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Forord

Det har veert sveert inspirerende og ikke minst lererikt a fa forske i dybden pa et felt innen
yrkesfaglig praksis, som bergrer min egen arbeidshverdag bade som leder og sykepleier i
hjemmebaserte tjenester i kommunehelsetjenesten. Samtidig har det veert interessant a kunne
forske pa et felt som ogsa berarer arbeidshverdagen til flere fagarbeidere og
profesjonsutdannede i kommunehelsetjenesten. Som leder og forsker har jeg fatt gleden av &
samarbeide med fagarbeidere, profesjonsutdannede, andre ledere og ikke minst Alert-team
som har veert involvert i prosjektet gjennom implementering av arbeidsverktgyet Alert.

Det er farst og fremst disse jeg vil takke, for at de har tatt seg tid og ikke minst vaert sa villige
til & bade jobbe aktivt med temaet i sin arbeidshverdag, samt & dele sine erfaringer med meg.
Gjennom nesten to hele arbeidsar (2015-17), fikk jeg anledning til & fokusere pa dette arbeidet
pa min egen arbeidsplass, og fulgte utviklingen sammen med de aktuelle aktgrene i alle fasene
av prosjektet. Farste gang i forberedelsene far Alert-kurs, deretter gjennom implementerings-
arbeid inn i hjemmetjenesten og refleksjoner rundt dette arbeidet og tilslutt gjennom deres
deling av gjeremal og tilegning av den praktiske kunnskapen.

I tillegg har Alert- team og sarlig leder for Alert pa legevakt bidratt med viktige og reflekterte
innspill. Jeg vil ogsa takke min arbeidsgiver, kommunen for at jeg har fatt "handlingsrom" og
stotte til & forske pa eget arbeidsfelt og fagarbeidernes lzeringsutbytte knytta til kompetanse-
0g organisasjonsutvikling.

Til slutt, men ikke minst, en stor takk til min veileder ved Hgyskolen i Oslo og Akershus, Eva
Schwencke for gode rad og avgjerende innspill underveis i oppgaven. Jeg vil ogsa rette en
stor takk til leeringsgruppa mi, for inspirerende faglige diskusjoner og motiverende bidrag
gjennom hele studielgpet.

Familien hjemme fortjener likevel den starste takk for & ha gitt meg motivasjon og tid til &

fullfgre denne studien.

Adal 02. mai 2017
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Tittel og undertittel:

Pa Alert'n- kompetanse- og organisasjonsutvikling i kommunehelsetjenesten.

En kvalitativ studie- erfaringer fra deltakelse i kompetanse- og organisasjonsutvikling
ved hjemmebaserte tjenester i kommunehelsetjenesten.

Sammendrag:
Studiens bakgrunn og hensikit:
Den primeere hensikt er & undersgke om kommunehelsetjenestens

hjemmesykepleie er en arena for kompetanse- og organisasjonsutvikling hos
personalet giennom ulike deltagelser. Hensikten er & identifisere hvordan
organisering og implementering av arbeidsverktgyet Alert kan fremme personalets
kompetanse, og samtidig mate krav i samhandlingsreformens. Jeg har valgt & legge
hovedtyngden av teoretiske perspektiver pa teori fra Schon, Wenger, Senge, Irgens
og Hgst. Styringsdokumenter som er benyttet omhandler problemstilling og
forskningssparsmal.

Metode:

Studien har pedagogisk aksjonsforskning fra Hiim & Mc.Niff som tilnserming med et
eksplorativt, deskriptivt design. Metoden for innsamling av data er benyttelse av
ulike aksjoner som har blitt til underveis i forskningen, etter hermeneutisk modell.
Studiens problemstilling og forskningsspgrsmal har veert grunnleggende
utgangspunkt for de ulike aksjonene. Studiens analyse er inspirert av ulike forfattere
om kvalitativ forskning som Kvale & Brinkman og Grgnmo.

Resultater:

Et av studiens hovedfunn er Alert-instruktgrenes uttrykk for & styrke
kommunehelsetjenestens kompetanse med ta i bruk arbeidsverktayet Alert. Dette
for bl.a. & etterkomme samhandlingsreformens krav om & gke kompetanse i
forebyggende arbeide og samhandling de ulike helseinstitusjonene seg i mellom.
Den sentrale rolle lederen har for tilrettelegging av kompetanse- og
organisasjonsutvikling i implementeringsarbeidet har veert sentralt funn.

Andre funn i studien er at aksjoner som case-lunsj med refleksjoner i bedrift, har
veert med pa a gi fagarbeiderne opplevelsen av trygghet og statte, og opplevelse av
anerkjennelse og mestring. Analysen viser videre at kompetanseutvikling i egen
bedrift styrker handlings - og relasjonskompetanse, og gjennom dette evne til
selvrefleksjon. Funn tyder pa at arbeid med kompetanse- og organisasjonsutvikling
avhenger a spille pa lag med de ansatte. Demokratiske prosesser i endringsorientert
ledelse virker positivt pa personalgruppen og inn i arbeidsfellesskapet.

Konklusjon:

Grunnleggende gnske om kompetanse- og organisasjonsutvikling er et fundament
for at endring kan skje. Studien avdekker lederrollens betydning i dette arbeidet.
Demokratiske prosesser og refleksjon viser seg som gode verktgy for bevisstgjgring
og styrking av kompetanse. Studien avdekker et behov for neermere utforskning om
kompetanse- og organisasjonsutvikling i kommunehelsetjenesten.
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Refleksjonsgrupper kan ha en betydning for deltagende prosesser, at
utviklingsarbeidet blir sett pa som betydningsfullt.

Ngkkelord: Kompetanseutvikling, organisasjonsutvikling, endringsorientert ledelse,
samhandlingsreformen, kommunehelsetjenesten, Alert.
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Title and subtitle:

On the Alert - competence building and organizational development of community health
services.

A qualitative study - experiences from participation in competence building and
organizational development within home care services in community health.

Summary:

The study's background and purpose:

The primary purpose is to investigate whether municipal health home care is an arena of
competence building and organizational development of staff through various participations.
The purpose is to identify how the organization and implementation of the work tool Alert
can promote staff competence, while meeting demands of the interaction reform. I have
chosen to put the bulk of theoretical perspectives on theory of Schon, Wenger, Senge, Irgens
and Hgst. Management documents used deals with the business issues and with research
questions.

Method:

The study has pedagogical action research from Hiim & Mc.Niff as approach, with an
exploratory, descriptive design. The method of data collection is the use of various actions
that have been made during the research, by hermeneutical model. The business issues and
research questions of this study have been the fundamental base for the various actions. The
study's analysis is inspired by various authors on qualitative research such as Kvale &
Brinkman and Grgnmo.

Results:

One of the study's main finding is the Alert instructors' expressions to strengthen municipal
health expertise by adopting the work tool Alert. This is, i.a., complying interaction reform
demands to increase competence in preventive work and collaboration between the various
health institutions. The central role the manager has for facilitation of competence building
and organizational development implementation work has been a key finding.

Other findings in the study is that the actions such as case lunch with reflections within
companies, has helped to provide the skilled workers the experience of confidence and
support and experience of recognition and mastery. The analysis also shows that competence
development within ones own company strengthens action - and relationship skills, and
through this, capacity for self-reflection. Findings suggest that work with competence
building and organizational development depends on teaming up with the employees.
Democratic processes in change-oriented leadership has a positive effect on the personell
group and into the working community.

Conclusion:

Basic desire for competence building and organizational development is a foundation for
change to happen. The study reveals the leadership role's importance in this work.
Democratic processes and reflection proves to be good tools for raising awareness and
strengthening competence. The study reveals a need for further exploration of competence
building and organizational development in community health services. Reflection Groups
may have an impact on participatory processes, that development is seen as significant.

Keywords: Competence building, organizational development, change-oriented leadership,
coordination reform, community health service, Alert.
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1.0. Innledning

«Med kloke lgsninger skal pasientene fa rett behandling pa rett sted til rett tid. Det skal vi
klare med samhandlingsreformen» (St.meld. nr. 47, 2009, s. 1). Samhandlingsreformen ble
startet utarbeidet i 2009 da Bjarne Hakon Hansen var helseminister. Fra nyttar 2012, ble
reformen innfgrt i Norge. Dette har fart til utfordringer i kKommunehelsetjenesten, noe som jeg

belyser gjennom dette prosjektet.

Begrepet kvalitet anvendes i mange sammenhenger, ikke minst innenfor helse- og
omsorgssektoren. Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten (Sosial -
og helsedirektoratet, 2005) gir eksempelvis en rekke anbefalinger for & oppna tjenester av god
kvalitet. Haslestad og Vassjg (2010) refererer til @gar & Hovland (2004) som hevder at
kvalitet kan uttrykkes som forholdet mellom hva som kreves eller forventes og hva som
faktisk ytes. Det vil dermed veere relevant & undersgke hvordan lering og utvikling pa
arbeidsplassen kan styrke helsepersonells kompetanse for & na mal om en helsetjeneste som
arbeider proaktiv og yter god kvalitet etter forventninger i Samhandlingsreformens
intensjoner. Dette arbeidet vil kreve fokus pa bade organisasjonsutvikling og endringsorientert

ledelse.

Etter at samhandlingsreformen tredde i kraft 2012, har behov for tjenester og behandling i
kommunehelsetjenesten blitt endret. Andre typer arbeidsoppgaver har kommet til og flere
oppgaver har gkt kompleksitet. Det oppleves at kvaliteten er noe tilfeldig hevder Szeterstrand,
Holm, Brinchmann (2015). Saterstrand m.fl. (2015) viser til i sin artikkel om hjemme-
sykepleiepraksis- Hvordan ny organisering av helsetjenesten pavirker sykepleiepraksis,
studier som viser at prioriteringer i hjemmetjenesten viser opplevelser av mangel pa faglig
forsvarlighet. Det har vert en rasjonalisering av tjenester og det har oppstatt en rekke
ugnskede prioriteringer pa grunn av gkende arbeidsmengde. Videre hevder de at mangel pa
fagpersonell med ngdvendig kompetanse kan fa alvorlige falger for de ulike pasientene, og at
ansatte i helse- og omsorgstjenesten erfarer stort press, fordi kravene til hva som skal ytes er
for hgye. Manglende ressurser blir ofte kompensert ved a rasjonere tjenester. Det vil si at
kvaliteten senkes og oppgaver blir valgt bort. Andelige behov og psykososiale tjenester hos
pasientene nedprioriteres for a rekke over andre vedtak som er bestilt. Eldre aleneboende
pasienters opplevelse av mottatt hjemmesykepleie viser at kontinuiteten i omsorgen kan bli
bedre. Studiene det refereres til i Seeterstrand m.fl. (2015) viser at kvalitet i sykepleien i
hjemmebasert omsorg generelt og studier av tverrfaglig samhandling kommunalt viser at

kommunene mgter og har mgtt utfordringer i lang tid, knyttet til det & utfare forsvarlige



MAYP 5900 studiearet 2015/17

tjenester ogsa allerede fer innfaringen av reformen i 2012 (Seeterstrand, et al., 2015).
Hensikten med dette forsknings- og utviklingsprosjektet blir dermed a se pa hvordan jeg som
leder i hjemmebaserte tjeneste i kommunehelsetjenesten kan arbeide med helhetlig og
praksisnar kompetanseutvikling med fokus pa organisasjonen og endringsorientert ledelse,
dette med tanke pa & mate krav i samhandlingsreformen. Jeg har valgt a rette fokus pa
fagarbeidere, her ved hjelpepleiere og helsefagarbeidere, samt sykepleiere, om utfordringer de
mgter i sitt daglige arbeid i hjemmebaserte tjenester, blant annet som faglge av den nye
reformen. For & belyse metoder for hvordan man kan tilrettelegge og utvikle kompetanse og
nye rutiner innad i praksishverdagen i var helsetjeneste, velger jeg gjennom dette prosjektet a
benytte arbeidsverktgyet Alert (kap. 1.3.1).

1.1. Samhandlingsreformens betydning for omsorgssektoren

«Samhandling er uttrykk for helse- og omsorgstjenestenes evne til oppgavefordeling seg
imellom for & na et felles mal, samt evnen til & gjennomfare oppgavene pa en koordinert og
rasjonell mate» (St. meld. nr. 47 (2008-2009), 2009, s. 13). Far samhandlingsreformen tredde
i kraft opplevdes det at tjenestene var preget av for liten innsats for a begrense og forebygge
sykdom. Pasienter ble innlagt i spesialisthelsetjenesten for behandling, selv om mange av de
vanligste innleggelsene i sykehus kunne veert unngatt med forebygging, god samhandling og
behandling i hjemmet. Det var ogsa et argument i reformen at tjenestene var i ferd med & bli
for kostbare. Den demografiske utviklingen og endringen i sykdomsbilde ville kunne true
samfunnets gkonomiske bareevne, og var derfor ogsa et argument for a iverksette tiltak for
bedre samhandling (Norsk forskningsrad, 2016). Helsedirektoratet la hgsten 2008 (Revidert
09/10) ut en hgring hvor det fremgikk at samhandlingen innen aktarene i omsorgstjenestene
ikke var gode nok. | Stortingsmelding 47 (08/09) kommer det fram at regjeringen mener at
hovedutfordringene for & fa bedre til denne samhandlingen, er knyttet til at pasientenes behov
for koordinerte tjenester ikke fungerer godt nok i dag. Primart gjaldt denne samhandlingen

mellom primzr- og sekundaerhelsetjenesten, slik at omsorgsnivéene kunne kommunisere

! Primaerhelsetjeneste er helsetjenester som leveres i lokalsamfunnet i det daglige. Primarhelsetjenester bestar
av allmennpraktiserende leger, hjemmesykepleie, helsesgstre, fysioterapeuter, ergoterapeuter, logopeder, annet
helsepersonell som kiropraktorer, og av institusjoner som sykehjem og bo- og servicesentre.
Primarhelsetjenesten kalles ofte «farstelinjetjeneste», i motsetning til «andrelinjetjeneste» som er
spesialisthelsetjeneste.

Spesialisthelsetjenesten omfatter offentlige sykehus og institusjoner innen somatikk, psykisk helsevern,
tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelmisbruk og ambulansetjeneste. Tildelingskontoret ivaretar
rettssikkerheten til innbyggerne uavhengig av alder og bosted i kommunen. Alle som bor og midlertidig
oppholder seg i en kommune skal fa ngdvendig helsehjelp og pleie og omsorg.



https://no.wikipedia.org/w/index.php?title=Allmennpraktiserende_lege&action=edit&redlink=1
https://no.wikipedia.org/wiki/Hjemmesykepleie
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trygt og sikkert seg i mellom. Eksempler pa de ulike omsorgsnivaene som skal samhandle er
kommunehelsetjenesten, sykehus og kommunens tildelingskontor (Norsk forskningsrad,
2016). I revisjon av samhandlingsreformen (2016) kom det frem at det fortsatt er store
mangler bade innen samhandling — kommunikasjon mellom ulike instanser, spesielt mellom
primer og sekundzrhelsetjenesten og at det fortsatt er store mangler i kompetansen blant de

ansatte, primart i kKommunehelsetjenesten.

Samhandlingsreformen var begrunnet med et gnske om & overfgre oppgaver og ressurser fra
stat til kommune. @kt kommunalt ansvar og fokus pa forebygging og ivaretagelse av
kronikere pa en god mate var ment a skulle fare til ferre innleggelser og kortere liggetid i
sykehus (Norsk forskningsrad, 2016). I St. meld. nr. 47 om Samhandlingsreformen (Helse -
0g omsorgsdepartementet, 2009) stilles det store krav til kommunehelsetjenesten. Det blir mer

komplekse tjenester og det gis falgende anbefalinger til kommunene:

Helsepersonell er den stgrste og viktigste innsatsfaktoren i helsetjenesten.
Helsetjenesten skal veere en attraktiv arbeidsplass med utviklingsmuligheter og gode
og trygge arbeidsvilkar. Det er vanskelig, for ikke & si umulig, & lykkes med
gjennomfgringen av helsepolitikken dersom ikke den personalpolitiske og

personalmessige situasjonen er tilpasset malene som er satt (s.36).

En framtidig kommunerolle vil kreve en tydeligere politisk utforming med hensyn til innhold,
fagutvikling og kvalitet, kompetanse, utdanning og forskning. | samhandlingsreformen legges
det vekt pa at den forventede veksten for samlet helsetjeneste i starst mulig grad ma finne sin
lgsning i kommunen (Meld. St. 29 (2012-2013), 2016). Det gis en beskrivelse og drgftelse av
oppgaver som er a betrakte som en oppbygging av eksisterende oppgaver, utvikling av nye
tjenestetilbud og flytting av oppgaver fra spesialisthelsetjenesten. Oppgavebeskrivelsen gis pa
et overordnet niva i denne stortingsmeldingen. Et samarbeid om felles mal har veert
ngdvendig, dermed ble samhandling mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten viktig. Eksempelvis har helhetlig pasientforlep med samordnende
tjenester statt i fokus. | praksis overfarer altsa spesialisthelsetjenesten stadig flere oppgaver til
primarhelsetjenesten bade fordi den medisinsk-tekniske utviklingen gjer det mulig med

behandling pa et lavere omsorgsniva, og fordi liggetiden i sykehus presses ned og
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dagbehandling overtar mer av den tradisjonelle sykehusbehandlingen (Norsk forskningsrad,
2016).

For & kunne mgte disse kravene er kompetanseutvikling for helsepersonell i kommunehelse-
tjenesten ngdvendig. Det presiseres i reformen (2009) at kommunene ma tilrettelegge for
opplering av ansatte slik at det utvikles holdninger og verdier som samsvarer med og
understgtter det helsepolitiske verdigrunnlaget og de helsepolitiske malene. Mye tyder pa at
bevisstgjering og opplaring av helsepersonell blir en viktig del av den nye helsereformen
(Helse - og omsorgsdepartementet, 2009). | kommunehelsetjenesten finnes det faerre leger og
sykepleiere per pasient, til sammenligning med sykehus og spesialisthelsetjenesten. Dermed
blir godt kvalifiserte fagarbeider og profesjonsutdannede et grunnleggende fundament i
kommunale helsetjenester (Norges forskningsrad, 2016). Dette vil blant annet kreve et
opplegg for bedre identifisering og oppfelging av brukere med hgy risiko for utvikling av
sykdommer. Det er et gnske og et mal i var kommune & inneha 30 % sykepleierdekning og
50 % fagarbeidere. | dag har vi ca. 16 % sykepleiere ansatt i kommunehelsetjenesten. En
konsekvens av dette er at hjelpepleiere og helsefagarbeidere (fagarbeidere) ma jobbe mer
selvstendig og ta et starre faglig ansvar. Dette vil jeg med dette forsknings- og

utviklingsprosjektet vise er mulig med arbeidsverktayet Alert? som presenteres i kapitel 1.3.1.

1.2. Flere eldre- endringer i omsorgsbehovet

Pleie- og omsorgstjenestene i kommunene fremstar i dag som en omfattende og kompleks
kommunal oppgave. Tjenesten er kompleks i forhold til at den er regulert gjennom ulike lov-
og formkrav, i henhold til innhold, omfang, kvalitet og standard i tjenestene.

Bjarne Hakon Hansen utalte seg i Dagsavisen (2013) om at organiseringen av helse- og
omsorgssektoren ikke lenger var barekraftig. Den tidligere statsraden mente det ville vaere
umulig for Norge a ta vare pa dobbelt s3 mange eldre pa samme mate som i dag. Han hevdet
ogsa at morgendagens eldre vil stille langt starre krav til helsetjenester enn dagens eldre og at
mange har gnske om & bo hjemme (Therkelsen, 2013). Behovet for hjelp og bistand fra helse-
og omsorgssektoren er starst i de aller eldste aldersgruppene, og avansert medisinsk
behandling og pleie gjer at eldre lever lenger med stor helsesvikt (Karoliussen og Smebye,

2004 referert i Haslestad & Vassjg, 2010). Endrede symptomer og flere sykdommer samtidig

2 Alert " Pa alerten" betyr & veere vaken, klar, beredt, pa vakt. Mer forklaring for dette prosjektets
betydning kommer i kapitel 1.3.1. (nrk.no/hordaland/pa-alerten).
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hos eldre, gjer sykdomsbildet komplisert og stiller krav om tverrfaglig og kompetent innsats

fra helsepersonellets side (Haslestad & Vassjg, 2010).

Forstaelsen for endring av fremtidens helsetjenester kan lett sees nar vi ser pa
folketallstatistikk. | overkant av 200 000 personer mottar nd omsorgstjenester i form av
hjemmetjenester eller tilbud i alders- og sykehjem. Om lag 40 000 brukere mottar tjenester i
alders- og sykehjem, mens vel 160 000 brukere mottar hjemmetjenester (SSB. Samfunns-
speilet. 3., 2015). Det blir flere eldre i Norge, i 2013 var 13 prosent av befolkningen over 67
ar. 1 2020 vil det vaere 24.000 flere 80-aringer. Frem mot 2050 vil 21 prosent veere eldre enn
67 ar, noe som betyr at det blir feerre fagarbeidere sammenlignet med at behovet for helse- og
omsorgstjenester vil vokse kraftig. Dette vil ogsa bety at vi vil fa problemer med a finansiere
viderefgring av dagens velferdsordninger (Statistisk sentralbyra, 2013), (Therkelsen, 2013).

Som sagt har samhandlingsreformen skapt bade nye og store utfordringer for
kommunehelsetjeneste. Finansieringssystemene har ikke bidratt til i tilstrekkelig grad a
understgtte en riktig oppgavedeling i forhold til gnsket mal i reformen. Det kom frem i
evaluering av samhandlingsreformen (2016) at det er flere arsaker til at det hittil ikke er
utviklet en sterkere kommunal rolle pa helse- og omsorgsomradet. Hovedarsaken vurderes &
vaere at kommunene ikke har hatt forutsetninger nok for & kunne utvikle tilstrekkelig robuste
faglige og organisatoriske miljger og virksomheter. Nar vi samtidig ser at aktiviteten i den
kommunale omsorgstjenesten de siste arene har hatt sterk vekst og organiseringen betydelig

endret er det forstaelig at utfordringene er store (Norsk forskningsrad, 2016).

Tidlig utskrivning, gkt behandling i kommunene og starre krav til & unnga sykehusinnleggelse
har satt store krav til god observasjons- og handlingskompetanse av personalet i
hjemmetjeneste og sykehjem. Dette gjelder bade for utskrivelse av alvorlig syke pasienter
som har behov for omfattende hjemmesykepleie og behandling, sa vel som hjemmeboende
med komplekse sykdomsbilder. Utfordringen er blant annet at mange eldre har sammensatte
sykdomsbilder, og ofte gjentagende forverrelse av sykdom. Dette har vi merket i var
hjemmetjeneste, blant annet ved starre fallrisiko hos beboere bade pa grunn av sykdom, alder
og bivirkninger av medikamenter. Redusert inntak av drikke og mat farer til komplikasjoner
som dehydrering, forstoppelse, urinveisinfeksjon og lungebetennelse og fallfare, som igjen
ofte kan fare til sykehusinnleggelser. Pa grunnlag av dette, er det viktig at fagarbeideren har
god kjennskap til pasientenes historikk, ved god kjennskap kan man vare i forkant og jobbe
proaktivt (Seterstrand, et al., 2015).
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1.3. Behov for kompetanseutvikling i kommunehelsetjenesten

| dette prosjektet tenker jeg med kompetanseutvikling som den utviklingen fagarbeiderne kan
tilegne seg i den daglige praksis i kommunehelsetjenestens hjemmesykepleie. Kompetanse er
ofte brukt som et begrep der det faglige stemmer overens med utgverens arbeidsoppgaver som
samsvarer med den faglige kompetansen som kreves i yrket og de kvalifikasjoner det blir stilt
krav til (Hiim & Hippe, 2001). Det er av ngdvendighet at fagarbeidere som hjelpepleiere/
helsefagarbeidere og profesjonsutdannede kontinuerlig arbeider med & utvikle
yrkeskompetanse. Samhandlingsreformens intensjoner er at personell fra helse- og
omsorgssektoren skal fokusere pa forebygging fremfor reparasjon. Med dette skal det sgrges
for gkonomiske intensiver som setter kommunene i stand til a tilby de helsetjenestene som
innbyggerne trenger (Meld.St 26, 2012). Dette har blant annet fgrt til at kommunene ma
bygge opp kompetanse for a lgse oppgaver som tidligere ble utfert i sykehus. Oppgavene kan
for eksempel veere ulike intravengse behandlinger og injeksjoner, respiratorbehandling,
kreftbehandling og palliativ pleie. Nar disse oppgavene er sykepleierettet, kreves det at
fagarbeiderne tilegner seg ngdvendig kompetanse for a kunne bista profesjonsutdannede i det

daglige virke.

Nesten 90 prosent av landets helsepersonell i kommunehelsetjenesten forteller om gkt
kompleksitet- og arbeidsbelastning. Rundt 30 prosent forteller at den helsefaglige
kompetansen som skal handtere arbeidsoppgaver, har gkt. Det er mer av ad- hoc opplering og
det oppleves at det er lite satsing pa formell utdanning (Haukelien & Vike, 2015- Vike, 2016).
Det viser seg at selv om kommunene mottar sykere pasienter med stgrre behov for behandling
og pleie enn tidligere, har kommunene hverken gkt kapasiteten eller hevet kompetansen til
ansatte nevneverdig etter innfgringen av samhandlingsreformen (Riksrevisjonen, 2016).

Fra legevaktens Alert-team fikk jeg i oppstarten av dette prosjektet presentert et eksempel om
at nar legevakt etterspgr objektive malinger for & kunne kategorisere sykdomsforlgp ved
henvendelse fra kommunehelsetjenestens personell, har ikke fagarbeiderne eller de
profesjonsutdannede kunne svare pa dette. De har en subjektiv vurdering om at pasienten er
syk fordi de kjenner pasienten fra tidligere, men de har ikke klart & veere objektivt
beskrivende. Dette har vanskeliggjort legevaktsarbeidet og det har veert vanskelig a gjere
vurderinger i forhold til hastetiltak. Dette tyder pa svakheter i kompetansen til personalet, og i
samhandlingen med andre helsetjenester. Dette tyder pa at det er et ngdvendig

prioriteringsomrade for kommunehelsetjenesten.
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Samhandlingsreformens krav vil fgre til endringer, og vi vil med dette sta ovenfor store
utfordringer med en rekke organisasjonsendringer. Behovet for kompetanseutvikling i arene
som kommer vil gke som falge av dette. Krav om kompetanseutvikling har saledes blitt mer
og mer institusjonalisert de siste arene. Det er et gnske om at sykepleiere tar etterutdanning og
oppfordres til mastergrader innen klinisk helsearbeid. Videre er behovet for at fagarbeiderne
tar etterutdannelse, spesielt pa fagskoler gkende. Det viser seg imidlertid at det er en
utfordring a fa fagarbeidere og profesjonsutdannede til & starte opp med etterutdanninger.
Uttalelser som at de ikke gnsker a ta etterutdanning for eksempel pa grunn av livssituasjon er
ikke uvanlig hevder llleris (2012). En Utfordring blir dermed & utvikle ikke-institusjonell
kompetanseutvikling internt i de ulike helsetjenestene, noe som sa vel utfordrer og ivaretar

fagarbeiderne, som samfunnets ulike krav.

| historisk perspektiv er hjelpepleier-faget en utdanning som har veert preget av samfunnets
krav. Frem til 1940, da Lov om yrkesskoler for handverk og industri ble vedtatt, fremsto
utviklingen innen yrkesfaglig oppleering til en viss grad som tilfeldig, og uten noen samlet
plan. Statens yrkeslarerskole ble fgrst etablert i 1947. Lenge var heller ikke utdanning av
leerere til det yrkesfaglige feltet noen prioritert oppgave, det viktige var at de var dyktige
yrkesutgvere. Historisk hadde yrkene sin egen opplaringstradisjon med mesterlere, der
leerlingen fulgte og leerte av mesteren i det daglige arbeidet. Bakgrunnen for hjelpepleier-
yrket var sykepleiermangel, slik at det ble behov for & avlaste sykepleierne for noen av deres
oppgaver (Offergard, 2014). Noe av samme behovet kan vi igjen se i dag, spesielt etter at
samhandlingsreformen (2009) tredde i kraft. Vi opplever i dag at det er sykepleiermangel, og
vi har med dette behov for a utvikle kompetanse til fagarbeiderne, slik at det pa nytt blir

tilpasset samfunnets krav.

Dagens store interesse for laering i arbeidslivet dyrkes blant annet i EU og OECD som gir rad
til landets regjering. Det er dermed god grunn til & forvente at leering i arbeidslivet kommer til
a spille en gkende rolle i utdanningshilde fremover fastslar Illeris (2012). Ved systematisk
oppbygging av et leeringsorientert arbeidsmiljg kan man styrke denne leeringen betydelig. Det
er dette som er den sentrale ideen bak de tilneermingene som kalles «organisatorisk laering» og

«den leerende organisasjonen» (llleris, 2012).

En av utfordringene til lederne i kommunehelsetjenesten er at for a fa til a forebygge
sykehusinnleggelser og fa til gkt behandling i hjemmet, ma man gke fagkvalitet. Det er

avdelingslederens ansvar a implementere nye prosedyrer i det daglige arbeidet. Ledelsen ma
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spille pa lag med medarbeiderne under implementering av nye rutiner, gi medarbeiderne
mestring og medbestemmelse i prosessene. For a fa til dette er det viktig at hver enkelt
medarbeider far en falelse av a bli tatt med i avgjarelser for hvordan implementering kan
forega i enheten (Hest, 2014).

1.3.1. Alert som verktgy for kompetanseutvikling

ALERT er et kurskonsept, utviklet i England og Sverige, og har veert i bruk pa A-hus,
Sykehuset @stfold og Baerum sykehus i flere ar. | januar 2015, startet implementering av
arbeidsverktagyet Alert i kommunehelsetjenesten hvor dette forsknings- og
utviklingsprosjektet omhandler. Konseptet var ikke tidligere prevd ut i kommune-
helsetjenesten, og det ble dermed naerliggende og velge ut dette arbeidsverktgyet i dette
forskning- og utviklingsprosjektet. | forbindelse med at Alert skulle implementeres i hver av
kommunehelsetjenestens tjenestesteder, for hver og en fagarbeider og profesjonsutdannet,
kunne jeg med dette aktivt jobbe med kompetanse- og organisasjonsutvikling i
hjemmetjenestesonen hvor jeg er leder. Opplaeringen bygger pa prinsippet “train the
trainer”(Smith, 2013). Alert-prosjektet utdannet seks super-instrukterer i januar 2015, som
igjen har holdt kurs for 1250 sykepleiere og hjelpepleiere/omsorgsarbeidere/helsefagarbeidere
i vare seks samhandlingskommuner innen varen 2017. Kurset bestar av en teoridel og en
praktisk del med case-trening. Videre er det opp til hver avdeling hvordan de vil arbeide med

a innfare arbeidsverktgyet inn i de daglige rutinene.

Acute Life-treatening- Events — Recognition & Treatment- Alert® (Smith, 2003), er et verktay
for tidlig identifisering av sykdomsutvikling- MEWS* og et verktay for sikker kommunikasjon-
ISBAR®. Hensikten med Alert er & gke personalets kompetanse til & gjenkjenne risikoutsatte
pasienter og identifisere blant annet organsvikt i et tidlig stadium, iverksette forordnede tiltak

og forebygge sykdomsforverring og for a forbedre kommunikasjonsinformasjonen som

3 Alert skal bytte navn til Proact, akkurat med tanke p& navnets betydning. Fordi kommunen med
samarbeidskommunene som jeg forsker i fortsatt jobber aktivt med Alert og ikke Proact velger jeg a benytte
Alert videre i dette Forskning- og utviklingsarbeidet.

* MEWS — (Modyfied Early Warning Score), for & avdekke endringer i vitale malinger som Blodtrykk, Puls,
Respirasjonsfrekvens, temperatur og bevissthet, som kan fortelle noe om forverring av helsetilstand pa et tidlig
tidspunkt. MEWS- score er et verktgy som skal benyttes nar malinger tas av syk person. Ut fra resultat gir dette
kortet deg instruksjon om hvordan du skal opptre videre.

*ISBAR — er et kommunikasjonsverktgy for samhandling helseinstanser seg i mellom. Her falger en introduksjon
om hva helsepersonellet skal ha klart og hvordan de skal kommunisere med annet helsepersonell da de ringer inn
en syk person for eksempel til legevakt eller AMK.

15



MAYP 5900 studiearet 2015/17

behgves for & underrette omverdenen. Smith (2003) skriver at det er et faktum at det er bedre
a forebygge enn & behandle, og ingen steder gjelder dette mer enn i ivaretagelsen av syke
pasienter, om det gjelder kronisk sykdom eller en kritisk syk person (Smith, 2003).

1.4. Endringsorientert ledelse og organisasjonsutvikling med fokus pa
demokratiske prosesser

Ledelse og det a lede handler om & gjere en oppgave sammen med mennesker. Nar flere
mennesker skal utrette noe sammen, er det behov for ledelse. Ledere ma ha innsikt i hvordan
mennesker er og reagerer- alene, sammen med kollegaer og i forhold til omgivelsene (Innbjer
& Kleivland, 2007). Endringsledelse bestar av de to ordene endring” og “’ledelse”. Det
markerer at lederne har et hovedansvar for planlegging, gjennomfaring og evaluering av
endringsprosesser. Endring er et lederansvar og leder vil ha stor innvirkning pa resultatet av

en endringsprosess (Hast, 2014).

Organisasjonsutvikling kan vaere en mulig teknikk & benytte for a gjennomfare en planlagt
endringsprosess. Organisasjonsutvikling er en bevisst forandring av organisasjonen med sikte
pa a bedre effektiviteten, bedre de sosiale forholdene og gke organisasjonens problemlgsende
evne (French & Bell, 84., Gustavsen, 76., referert i Hast 2014). Gjennom dette forsknings- og
utviklingsarbeidet har det veert av betydning a bygge strukturer for & ivareta kontinuiteten i
endringsarbeidet og for & ivareta de ansatte med & bygge kultur for endring og

kompetanseutvikling.

Mine erfaringer er at nar det gjelder endringsledelse og organisasjonsutvikling er at det ikke
finnes en ren oppskrift pa hvordan dette ber gjennomfares. A endre seg i takt med utviklingen
kan oppleves som en utfordring nar na endringer skjer raskere og mer dramatisk enn noen
gang tidligere. A ha fokus pa endringer i oppgavefordelingen mellom leger, sykepleiere og
fagarbeidere har blitt av betydning ogs& i var hjemmetjenestedistrikt®. Hovedutfordringen i alt
endringsarbeid bestar i 4 finne en mate a gjennomfare endringen pa. Det viktigste vil veere a
trekke med seg de som blir bergrt av endringene. Dersom de ansatte som bergres av endringen

er involvert fra start og feler et eierforhold til bade problemene og de Igsningene som velges,

®Hjemmebaserte tjenester er et tilbud til innbyggere med behov for hjemmesykepleie og praktisk bistand
(hjemmehjelp) i hjemmet. Kommunens tildelingskontor, tildeler tjenester etter lov om helsetjenester. |
kommunen hvor jeg arbeider er det delt inn i seks hjemmetjenestesoner, hvorav jeg er leder for en av sonene.
Sonen jeg tilhgrer har 48 ansatte og ca.70 brukere, med tilhgrende omsorgsboliger og bofelleskap for demente.
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er sannsynligheten for at man lykkes mye stgrre enn om man ikke inkluderer dem (Hgst,
2014).

For & kunne arbeide med endringsorientering mener jeg det er av betydning at det blir
tilrettelagt for helhetlig og praksisnar kompetanseutvikling i primarhelsetjenestens —
hjemmebaserte tjenester. Pa bakgrunn av kompetanseutvikling med arbeidsverktgyet Alert i
fokus vil det veere hensiktsmessig at bade leger og sykepleiere er engasjert i og samarbeidet
om opplaeringen i alle ledd og med alle faggrupper. Det at ledelse og fagarbeidere jobber i
samme retning for & kunne mgte nye krav og utfordringer tror jeg er hensiktsmessig for
utviklingen. Jeg er enig med Hast nar han presiserer at endringsorientert ledelse med
demokratiske prosesser er av stor betydning for & fa gjennomslag for endringer (Hgst, 2014).
Tradisjonelt sett har man i Norge hatt en sterk vekt pa demokratisering og likhetsperspektiver
noe som er ulikt andre land hvor man i sterre grad har en “top-down” organisasjon, med
mindre involvering fra medarbeiderne (Hgst, 2014). Det viser seg ofte at mennesker generelt
ofte er med pa endringer, men de er imot og bli endret (Senge, 1999).

1.5. Mine erfaringer og farforstaelse

Jeg er utdannet pedagog, sykepleier og hjelpepleier. Min arbeidserfaring har hovedtyngde fra
sykehus. Her arbeidet jeg blant annet i akuttmottak, der arbeidsoppgavene ofte bestar av abcd-
metodikk, med mange av de samme prinsippene som blir benyttet i arbeidsverktoyet- Alert
(som blir presentert i kapitel 2.3.1). Videre har jeg arbeidet fem ar i den videregaende skole.
Parallelt med dette har jeg jobbet 12 &r med voksenopplaring for praksiskandidater innen
helsefag. | februar 2015 startet jeg & jobbe som sykepleier i kommunehelsetjenesten. De siste
to arene har jeg jobbet som leder i hjemmebaserte tjenester.

I mitt tidligere virke som faglerer for helse- og oppvekstfag fikk jeg kjennskap til arbeid i
kommunehelsetjenesten da vi fulgte elever i faget PTF. Ved ulike anledninger ble jeg
forundret over arbeidsrutiner i kommunehelsetjenesten. Min opplevelse var at mange
funksjoner i arbeidshverdagen var palagt sykepleierne. Dette var arbeidsoppgaver som jeg
tidligere var vant til at fagarbeiderne utfarte, spesielt i sykehus. Dette kunne vare
arbeidsoppgaver som & méle blodtrykk’, telle puls og respirasjonsfrekvens av brukere i

tjenesten. En hendelse var da vi var hjemme hos en bruker der eleven skulle gjennomfare

" Blodtrykk utfares med en blodtrykksmansjett og stetoskop. Dette kan gjeres bade manuelt og
elektronisk som oftest pa pasientens overarm. Puls telles ved a holde pa pasientens handledd mens
man teller pulsslagene. Respirasjonsfrekvens, da teller man hvor mange ganger personen puster inn og
ut i lgpet av et minutt.
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morgenstell, kom en sykepleier etter i egen bil for & utfare objektive observasjoner av
pasienten. A ta blodtrykk og telle puls er oppgaver som elever ved helsefag gver pa i skolen,
og som ofte er en av oppgavene under fagprgven. Det viste seg altsa at i kommunehelse-
tjenesten har blant annet dette blitt en av mange sykepleieoppgaver, i stede for at de kunne

utfares av fagarbeideren som sto pasienten neermest der og da.

Da jeg senere startet & jobbe som sykepleier i kommunehelsetjenesten oppdaget jeg at dette
ikke bare var et fenomen i hjemmetjenesten, men var mer en realitet enn en sjeldenhet.

Jeg ble introdusert for en noe annen arbeidshverdag enn jeg tidligere var vant til. Blant annet
var det faerre sykepleiere pa jobb, og det var liten tilgang til lege. Jeg oppfattet ogsa at
fagarbeidere som helsefagarbeidere og hjelpepleiere hadde en annen rolle her enn i sykehus.
Arbeidsoppgavene handlet mye om stell og pleie, kostholds-relaterte arbeidsoppgaver og
praktisk bistand. Det var minimalt med medisinske malinger og observasjoner, slik jeg
tidligere hadde veert vant til at denne faggruppen utferte. Min opplevelse var at fagarbeiderne
i kommunehelsetjenesten ikke fikk mulighet til & utnytte og ta i bruk sin hele og fulle
yrkeskompetanse. Det kunne virke som at profesjonsskille fgrte til at ikke all kompetanse som
fantes ble utnyttet og at det til tider ble arbeidet ineffektivt.

Objektive observasjoner som tidligere nevnt er viktige malinger  utfgre med tanke pa tidlig
indentifisering av sykdomsforlgp og endring av tilstand hos kronisk syke pasienter. Ved
kontinuerlig og kjente malinger av normalverdier hos pasientene kan tiltak iverksettes pa et
tidlig tidspunkt og forhindre sykehusinnleggelse. Etter helsepersonelloven kapitel 8 §39
dokumentasjonsplikt, skal det ogsa her refereres til objektive data. Jeg startet opp med
veiledning og motivering pa min daveerende arbeidsplass for at fagarbeiderne utfarte og ble
trygg pa disse arbeidsoppgavene. | mars 2015, ble det avholdt kurs i Alert ved denne
institusjonen. Dette sto i samsvar med de arbeidsmetodene jeg tidligere var kjent med fra
sykehus og for meg en riktig tilneerming for fagutvikling i kommunehelsetjenesten.
I mitt arbeid som avdelingsleder i hjemmebaserte tjenester er store deler av arbeidshverdagen
min pa kontor. Jeg har personal- og pasientansvar, fagansvar, drift- og budsjettansvar. Jeg
syns det er viktig at alle skal fa lov til & bidra med sin fagkunnskap i sitt arbeid, at de fgler de
kan bruke evnene sine og ikke oppleve begrensinger i sitt arbeid. Jeg er opptatt av at det ikke
skal oppsta profesjonskamp mellom yrkesutgverne og at de ansatte skal fgle at vi jobber
sammen som et team. Jeg er 0gsa opptatt av at pasient- og pargrende skal fale at
hjemmebaserte tjenester er til a stole pa, at vi har godt kvalifiserte ansatte. Utjevning av
forskjellene mellom kommune og stat er en utfordring, det bar ikke oppleves som at det er et
18



MAYP 5900 studiearet 2015/17

a-lag og et b-lag. Arbeidsmetodene bar tilstrebes & veaere pa samme niva, og pleierne i
hjemmebaserte tjenester skal oppleve a vere like trygge i Alert-rutiner som annet
helsepersonell. For meg har det alltid veert viktig a fokusere pa a utvikle alle yrkesgrupper,
slik at arbeidet blir mest mulig hensiktsmessig og effektivt i forhold til de arbeidsoppgaver
som forventes og kreves av helsepersonell i kommunehelsetjenesten. Som pedagog, forsker
og leder syns jeg dette er en spennende og relevant utfordring. Kontinuerlig
kompetanseutvikling er viktig, bade for 4 falge med pa krav som stilles, og for at hver enkelt
person skal oppleve faglig utvikling og dermed fa bade en mer ansvarsfull og spennende
arbeidshverdag. Jeg @nsket med dette prosjektet at alle fagarbeiderne i aktuelle
hjemmetjeneste skulle bli mer selvstendig i sitt arbeid, at sykepleierne opplevde avlastning og
at samhandlingen mellom faggrupper og andre helsetjenester fikk bedre flyt.

| dette Forsknings- og Utviklings (FoU) prosjektet, har jeg fatt muligheten til & arbeide med
endring av arbeidsrutiner og kompetanseutvikling med tanke pa god observasjons- og
handlingskompetanse. P& bakgrunn i reformen er det i dette FoU-prosjektet viktig for meg a
etablere en samarbeidskultur og stgtte oppunder endringsarbeid og kompetanseutvikling innad
i hjemmebaserte tjenester. For & kunne fa til dette har jeg matte fordype meg i tema
endringsorientert ledelse og organisasjonsutvikling. | forhold til iverksettingen av nye tiltak-
og arbeidsverktgy som dette prosjektet omhandler. Det er viktig for meg a sikre at satsningen
er et felles anliggende for alle i organisasjonen og ikke bare for utvalgte eller spesielt
interesserte. Jeg har tro pa at dette arbeidet skal lykkes, da det er en ngdvendig utvikling for
kommunehelsetjenesten. Forventninger om motstand og diskusjoner hadde jeg, og valget er
derfor aksjonsforskning som metode, for a kunne jobbe med ulike metoder for

implementering over tid.

1.6. Hensikt og mal med prosjektet

Malet med dette FoU- prosjektet er a arbeide med helhetlig og praksisnar kompetanse-
utvikling og a lage rutiner i organisasjonen for a fa til varig endring over tid. Empirien er
hentet fra en kommune hvor det i 2015 ble gjennomfart en strategisk organisasjonsutvikling
for & imgtekomme behov og krav om a fa til en mer forebyggende og samhandlingsorientert
organisasjon. Etav de virkemidlene som ble iverksatt var blant annet innfering av
arbeidsverktgyet Alert. Jeg har tatt for meg helseutdannede fagpersonell og har hatt
samhandlingsreformen (2009) i fokus. Som leder er jeg opptatt av kompetanseutvikling i alle

ledd. Hensikten er a tydeliggjere og gke fagarbeidernes egen kompetanse og inspirere til
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videre utvikling. Da er det av betydning a fa frem de ansattes utviklingsmuligheter, leerelyst,

nysgjerrighet og utholdenhet pa likhet med prinsipper for opplaering (Udir, 2006).

Jeg har benyttet aksjonsforskning som metode i dette utviklingsarbeidet. | hovedsak har
forskningen foregatt ved hjemmebaserte tjenester hvor jeg arbeider som leder. Jeg har forsgkt
a finne ut hvordan jeg har kunnet legge til rette for bade den enkeltes faglige utvikling og
organisasjonsutvikling. Samt a sette fokus pa etablering av felles leering og gode sosiale
relasjoner mellom medarbeiderne. | arbeidet med dette prosjektet har det veert viktig a utvikle
meg som leder og et gnske om a fa et mer bevisst forhold til mine lederegenskaper og arbeid
med demokratiske prosesser i endringsorientert ledelse. Jeg har satt meg inn i ulike metodiske
modeller, som jeg har benyttet og prevd ut i enheten. Pa dette grunnlaget har jeg i prosjektet
valgt a finne ut hvordan vi kan jobbe sammen i avdelingen for a klare & implementere nye
rutiner og med dette gjennomfgre organisasjonsendringer. Fordypningen i prosjektet handler
om kompetanseutvikling for fagarbeidere i hjemmebaserte tjenester med tanke pa a kunne
mgte krav i samhandlingsreformen. For a sikre dette har jeg lagt organisasjonsutvikling inn i
prosjektet.

1.7. Problemstilling — forskningsspgrsmal.

| dette FoU- prosjektet undersgkes det hvordan jeg via pedagogisk aksjonsforskning kan bidra
til helhetlig og praksisnar kompetanse- og organisasjonsutvikling for fagutdannet
helsepersonell i hjemmebaserte tjenester i kommunehelsetjenesten. Her med fokus pa bade
hvordan jeg som leder kan veere med 4 bidra til dette og hvordan de ulike aktgrene i prosjektet
har kunnet medvirke i prosessen. Bade med tanke pa metoder som er valgt og med tanke pa a
gjennomfare endringsorientert ledelse. Derfor ble det interessant a studere dette pa aksjons-
niva.

Ut fra mine tanker om tema for prosjektet har jeg kommet fram til falgende problemstilling-

og forskningssparsmal.

Hvordan kan jeg som leder bidra til helhetlig og praksisnaer kompetanse- og
organisasjonsutvikling i hjemmebaserte tjenester- og dermed mgte krav i
samhandlingsreformen rettet mot endringsorientert ledelse?
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1.7.1. Forskningsspgrsmal

I tillegg til forskningens problemstilling har jeg utarbeidet forskningsspgrsmal som er delt inn
i tre hovedkategorier. Disse skal gjennom forskningens arbeid operasjonaliseres®.

Farste sparsmal lyder:

1. Hvordan kan kompetanseutvikling med arbeidsverktgyet Alert- vaere med pa a
imgtekomme krav i samhandlingsreformen?

Dette forskningsspgrsmalet retter oppmerksomheten mot kompetanseutvikling pa
arbeidsplassen, med serlig vektlegging pa hvordan Alert kan veere med pa a bidra til 8 mate

krav nedfelt i samhandlingsreformen.

Samhandlingsreformens krav vil fare til endringer og behov for kompetanseutvikling i arene
som kommer vil gke som fglge av dette. Utfordringen blir blant annet a utvikle ikke-
institusjonell kompetanseutvikling med lering pa arbeidsplassen. Arbeidsverktgyet Alert er
med pa & bidra til kompetanse for & kunne gjenkjenne risikoutsatte pasienter, iverksette
forordnede tiltak og forebygge sykdomsforverring ved a gjare riktige tiltak. Det handler om
en grunnleggende forstaelse for sykdomsinnsikt, handling i forhold til akutt sykdom og
behandling av kronisk syke. Arbeidet skal veere rettet mot forebygging av forverring av
sykdomstilstand og reduksjon av gjentagende sykehusinnleggelser. Dette handler om den
ikke- skoleinstitusjonelle kompetansen man tilegner seg, som vi kan tilrettelegge for innad i

hjemmebaserte tjenester.

Neste forskningssparsmal omhandler tema lzerende organisasjon, strukturelle endringer og det

a bygge kultur i bedrift. Sparsmalsformuleringene her er:

2. Hvordan bygge en leerende organisasjon via endringsorientert ledelse, og
hvordan kan fagarbeiderne veere med pa a bidra til dette?

Bakgrunn for mitt valg av forskningssparsmal nr. 2, er de stadige endringene som oppleves i
dagens samfunn generelt og i helsesektoren spesielt. Jeg har selv veert involvert i flere
omorganiseringer og endringer, hovedsakelig som medarbeider og ikke som leder. Jeg har
selv fatt oppleve bade godt planlagte og mindre godt planlagte endringer. Av erfaring har jeg

sett hvordan endringer gjar at fokus flyttes fra arbeidsoppgaver som skal gjares, til a dreie seg

& Operasjonalisering er & gjore noe mélbart ved observasjon eller eksperimentering. Operasjonalisering er
viktig, siden noe man trodde var et enkelt konsept, kan vise seg a gi ulike svar ved ulike malemetoder.

En entydig, klar og ngyaktig operasjonalisering er en forutsetning for & oppna hgy grad av reliabilitet i
undersgkelsen. Det andre viktige kriteriet for en god operasjonalisering er definisjonsmessig validitet, det vil si
god overensstemmelse mellom den valgte indikatoren og den teoretiske forstaelsen av variabelen som framgar
av undersgkelsens problemstilling (Store norske leksikon, 2017).
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om selve endringen avdelingen star ovenfor. Med dette prosjektet gnsker jeg a videreutvikle
kunnskap og finne mulige verktgy for a kunne bidra til strukturelle endringer slik at
opplevelse av endring oppleves positivt. For pa denne maten a drive frem kompetanse-
utvikling i hjemmebaserte tjenester slik at fokuset forblir pa arbeidsoppgavene, og yte en best

mulig pasientbehandling.

Sentrale ledere i kommunen, har kommet med krav om at Alert-implementering skal arbeides
med internt i hver helsetjeneste. Dermed kreves det at ogsa Alert- kontaktene er delaktige og
aktivt jobber med implementeringen sammen med leder i sin enhet. Det er et gnske om at hver

arbeidsplass skal ha refleksjonsgrupper, samt mulighet til & jobbe aktivt med case-trening.
Tredje kategori av forskningsspgrsmal er falgende:

3. Hvordan kan jeg som leder legge til rette for strukturelle endringer via
kompetanse- og organisasjonsutvikling?

Det tredje forskningsspegrsmalet omhandler lederskap og lederens rolle i forhold til & legge til
rette for kompetanse- og organisasjonsutvikling i hjemmebaserte tjenester, samt & endre
arbeidsprosesser i samarbeid med fagarbeiderne etter vedtatte krav. | dette prosjektet tenker
jeg pa strukturelle endringer som forandringer i organiseringen av arbeidsoppgaver og rutiner
for fagarbeiderne. Utfordringen med endringsarbeid er & motivere bade fagarbeidere og ledere
med tanke pa dagens mange arbeidskrav og forventinger i arbeidslivet, og fordi endring i seg
selv ofte oppleves som krevende. For a fa til dette er det essensielt a bygge rutiner, dette
handler om prosesser som krever tid og struktur. Det er viktig a lage en arena for dette, slik at
endringen ikke blir et kortvarig stunt. | dette arbeidet er det viktig & tilrettelegge for
kompetanseutvikling, at det skjer i demokratiske former og at de ansatte har
medbestemmelsesrett over hvordan kompetanse- og organisasjonsutviklingen skal forega. Det
vil vere viktig for meg som leder a trygge fagarbeiderne pa oppgavene med & forebygge og
kjenne igjen risikopasienter gjennom a benytte arbeidsverktayet Alert med MEWS- score og
samhandlingsverktgyet ISBAR. Alle fagarbeidere i helsesektoren har en plikt til & oppdatere
seg faglig, og jeg som leder ma legge til rette for dette. Jeg mener det er av betydning at jeg
bade tilrettelegger og selv er delaktig i arbeidet.

Ved hjelp av ulike pedagogiske metoder gnsker jeg a belyse forskningsspgrsmalene. Disse tre
hovedtemaene skal vaere med pa a utvikle arbeidet i dette FoU-prosjektet. Forsknings-

spgrsmalene skal sa langt det lar seg gjere underbygge den overordnede problemstillingen.

22



MAYP 5900 studiearet 2015/17

1.8. Oppgavens avgrensing

Problemstillingen i denne oppgaven er omfattende men likevel avgrenset. Oppgaven har
fokus pa hvordan jeg som leder kan bidra til kompetanse- og organisasjonsutvikling innad i
hjemmebaserte tjenester i forbindelse med implementering av Alert. Hovedfokuset i oppgaven
er ut fra et ledelsesperspektiv og endringsorientert ledelse. Det er mange forhold som kunne
ha veert tatt med i denne forbindelse. Men avgrensingen er foretatt i det jeg har valgt
aksjonsforskning som metode, og har med dette valgt a forske i egen kommune. Jeg har gjort
en ytterligere avgrensning i FoU-prosjektet ved a innrette undersgkelsen mot egen virksomhet
og fagarbeiderne i hjemmebaserte tjenester ressurspersoner fra Alert-teamet, sykepleiere fra

andre hjemmetjenestesoner og sentrale ledere.

Det kunne i dette FoU-prosjektet vart naturlig & gatt bredere ut i samhandlingsprosessens
krav, for & blant annet kunne bedre vurdere den helhetlige- og praksisnere utviklingen. Jeg
kunne fokusert pa videregaende opplering- elever og lerlinger, men pa grunn av omfanget av
arbeidet rundt Alert, mener jeg at jeg ikke kan ta for meg flere inn i dette prosjektet.

1.9. Oppgavens oppbygging

| dette forskningsarbeidet gnsker jeg & se pa faktorer som fremmer yrkeskompetansen og
selvstendig arbeid hos fagarbeiderne i kommunehelsetjenesten. For & mgte kravene i
samhandlingsreformen (2009) gnsket jeg a arbeide med implementering av arbeidsverktgyet
Alert. Dermed ble det ogsa viktig & fokusere pa endringsorientert ledelse, fordi dette har krevd
endringer i arbeidsstrukturen. Endringer skjer og vil skje hele tiden i alle typer yrker. Derfor
ble dette en god mulighet for & kunne fokusere ogsa pa dette.

| kapitel 1. har jeg presentert bade samhandlingsreformen, arbeidsverktayet Alert,
kompetanse- og organisasjonsutvikling med endringsorientert ledelse, som er bakgrunnen for
valg av tema. Jeg har belyst noen sider av de utfordringer og muligheter vi star ovenfor bade
som helsepersonell og som leder i kommunehelsetjenesten. Her er problemstilling og

forskningsspgrsmal ogsa presentert.

Videre i kapitel 2. vil jeg beskrive teori jeg benytter i forhold til oppgavens problemstilling
med ulik faglitteratur. | det tredje kapitel beskriver jeg forskningsstrategien og tilneermingen
aksjonsforskning, der jeg har benyttet kvalitative metoder, med aksjonsforskning som modell.
Ved & benytte denne metoden kunne jeg forske sammen med fagarbeiderne i bedriften og
demokratiske prosesser skulle benyttes. Dette gjenspeilte hva litteratur sier om a utfare
endringsledelse sammen med deltagerne i stede for patvunget endring. Jeg sa derfor dette som

23



MAYP 5900 studiearet 2015/17

en metode som passet godt for dette FoU-prosjektet. Gjennom ulike aksjoner i en prosess
utviklet over tid, der jeg har benyttet intervju, kurs, case-lunsj, logger, refleksjoner og

fagdager gnsker jeg a fa svar pa min problemstilling.

| kapitel 4 presenteres gjennomfgringen av forskningens utviklingsprosesser. Her beskriver
jeg hensikten, gjennomfaringen og refleksjon av hver enkelt aksjon, og hvordan hver aksjon
har fgrt meg videre ved at det oppsto nye behov for utvikling og endring.

Drgfting av mine oppdagelser og erfaringer mot teoretiske beskrivelser samles i kapitel 5, for

jeg sammenfatter dette FoU-prosjektet i en oppsummering og konklusjon i kapitel 6.
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2.0. Teoretisk referanseramme

| dette kapittelet har jeg til hensikt & belyse det teoretiske utgangspunktet, sett i lys av studiens
hensikt, problemstilling og forskningsspgrsmal. Begrepene kompetanse- og
organisasjonsutvikling star sentralt med fokus pa helhetlig og praksisneer praksis med tanke
pa endringsorientert ledelse. Siden samhandlingsreformen tredde i kraft i 2012 har fokuset for
bade kompetanseutvikling og endringsorientert ledelse statt i fokus. Styringsdokumenter rettet
spesielt mot temaene i innledningen vil presenteres i dette kapitelet. Jeg ser serlig pa teorier
og modeller rundt leering og utvikling, relasjonsteori, praksisfellesskaper, samt leering i

samfunnsmessige perspektiv arbeidsmiljgloven.

Gjennom mitt valg av teori er det et gnske a kunne presentere en forstaelse for hvordan
kompetanse- og organisasjonsutvikling i hjemmebaserte tjenester kan gjennomfares, og

hvilke utfordringer og konsekvenser dette vil fa for meg som leder i kommunehelsetjenesten.

2.1. Kompetanseutvikling

| forhold til min problemstilling; Hvordan kan jeg som leder bidra til helhetlig og praksisner
kompetanse- og organisasjonsutvikling i hjemmebaserte tjenester- og dermed mgte krav i
samhandlingsreformen rettet mot endringsorientert ledelse. har jeg tenkt pa at teoriene som
jeg her har benyttet skal vaere med pa a belyse bade problemstilling og forskningssparsmal,
der jeg kan reflektere over hvordan kompetanseutvikling i faglig bedrift kan struktureres.
Fokuset i dette FoU-prosjektet var a finne ut av hvordan jeg som leder kan motivere og
engasjere fagarbeidere til lokal kompetanseutvikling, med metoder som kan veere gjentagende
for ogsa andre implementeringer. Med begrepet metode tenker jeg her pa de planmessige
fremgangsmater jeg har benyttet for 4 aktivt jobbe med kompetanseutvikling og
implementering av Alert, innad i bedriften. Kompetanseutvikling i en bedrift handler om a

henge med i endringsprosesser for & kunne mgte nye og ulike krav i samfunnet.

Videre i avsnitt 2.1. vil jeg presentere ulik teori for hva jeg mener var viktig a vektlegge i
arbeidet med kompetanseutvikling. Kapitelet inneholder lzering i arbeidslivet, kunnskap og
yrkeskompetanse, refleksjon, relasjonskompetanse og praksisfellesskaper. I avsnitt 2.2. vil jeg

videre presentere organisasjonsutvikling med fokus pa ledelse og endringsorientert ledelse.
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2.1.1. Leering i arbeidslivet
| de seneste arene har det veert en stor stigning i interessen for den leeringen som kan finne
sted direkte tilknyttet til arbeidsplassen (llleris, 2012. s. 267). Alle ansatte ma veere innstilt pa

at deres arbeidsfunksjoner endrer seg lgpende og radikalt gjennom en yrkesaktiv periode.

Illeris (2012) skriver videre at det er hensiktsmessig hvis kompetanseutvikling kan
umiddelbart forekomme i direkte tilknytning til arbeidet. Kompetansebegrepet har kommet i
sentrum for «det som skal laeres» (llleris, 2012). Begrepet kompetanse kan utdypes pa mange
ulike mater, men en generell definisjon av ordet er rett og myndighet til a foreta visse valg
eller til & avgjare visse saker. Dyktighet, evne og kvalifikasjon er ogsa beskrevet her (Store
Norske Leksikon, 2010).

Det er et apent spagrsmal for hvilken grad institusjonaliserte skole- utdanninger kan produsere
en beredskap som kan fungere hensiktsmessig i nye og ukjente problemsituasjoner. | fglge
Illeris (2012) lyder det mer sannsynlig at slik kompetanse kan utvikles i takt med utviklingen
pa de arbeidsplassene der de skal brukes (llleris, 2012). Som det ogsa kom frem i
evalueringen av samhandlingsreformen (2009) har mange voksne mennesker, ikke minst de
med kortere utdanning, en viss motvilje mot a sette seg pa skolebenken igjen. Det skal ogsa
nevnes at ved & plassere en starre del av lzringen ute i bedrift, kan dette fare til besparelser av
utdanningsutgifter for det offentlige (llleris, 2012. s. 268).

Det er av betydning at leering i bedrift er godt strukturert og planlagt. En slik form for laering
kan ha en tendens til & bli snever og teorilgs, hvis man ikke har et konkret mal rammer for
opplaeringen. Nar lering skjer i direkte kontakt med arbeidet, er det lett at det fokuseres pa det
som kan skape forbedringer her og na, «ad the hoc». Ved kompetanseutvikling i bedrift er det
viktig & fa med de store linjene og den brede sammenhengsforstaelsen. Pa denne maten kan
man fa muligheten for at leeringen kan ha en bredere bruksverdi i nye situasjoner og med en

mer allmenn forstaelse (llleris, 2012).

Ved & innfare selvstyrende grupper, prosjekter eller aksjonslaringsprogrammer for alle
medarbeiderne kan man unnga at leeringen far et tilfeldig preg med utilstrekkelig struktur og
systematikk (llleris, 2012. s. 272). Erfaringer har en vesentlig del av bade innhold og
erkjennelseselementer. Det er av betydning at det som fagarbeiderne tilegner seg eller forstar
noe som de tillegger en vesentlig betydning for seg selv. Erfaringer har ofte et vesentlig
drivkraftelement. llleris (2012) hevder det er viktig at fagarbeideren er bade motivert og er

folelsesmessig engasjert i den leeringen som finner sted. Erfaringer er ogsa et vesentlig
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samspillmessig element, det vil si at man laerer noe som har betydning utover det personlige.
For a lykkes med dette arbeidet er det viktig a fa de ansatte til a reflektere over ny kunnskap i
leeringssituasjonene (llleris, 2012).

2.1.2. Kunnskap og yrkeskompetanse et grunnfundament for a oppna
kompetanseutvikling

Sett i lys av tema i problemstillingen og forskningssparsmalene, vil jeg i dette kapitelet ogsa
gjere rede for noen elementer i begrepene kunnskap- og yrkeskompetanse. Jeg har veert
opptatt av hvordan jeg som leder kunne videreutvikle ngdvendig kompetanse for & mgte deler
av kravene i samhandlingsreformen. For 4 tilrettelegge laeringsprosesser for de ansatte, har det
veert viktig a fa et bevisst forhold til hva bade yrkeskunnskap og kompetanse er. | boken
«yrkeskunnskap og utdanningsstrategier i helsearbeiderfag» beskriver forfatteren
yrkeskunnskap som all relevant kunnskap som benyttes i yrkesutgvelsen (Staten, 2008. s. 56).
Dette kan tolkes ved at yrkeskunnskap er noe mer enn anvendelse av teori og
oppskriftsbaserte prosedyrer. Yrkeskunnskap kan sees pa som en helhetlig kunnskap, som er
sammensatt av handling, forstaelse, sprak og falelser. Pa denne maten blir de praktiske og
teoretiske sidene knyttet sammen og far sitt utspring i selve yrkesutgvelsen (Stgten, 2008).
Yrkeskompetanse handler om den kunnskap vi bruker i yrkesutgvelsen som mestring,
bevissthet, innsikt, engasjement og eierskap for yrket. Det vil si & veaere utdannet til & utgve et
yrke og omfatter faglig kompetanse og ngkkelkompetanse (Nilsen & Sund, 2008. s. 118).

Hiim og Hippe (2001) definerer yrkeskunnskap som den kunnskap vi bruker i yrkesutgvelsen.
Dette innebzrer en slags oppfatning av teori for praksis, hvor teorien féar et overordnet forhold
til yrkespraksisen (Hiim & Hippe, 2001). Dette kjennetegnes fra flere av dagens
profesjonsutdanninger. For eksempel kritiseres sykepleierutdanningen for a ha teoretisert og
akademisert utdanningen. Det kan se ut til at sykepleiestudenten selv ma ta ansvar for a
overfgre teori til praksis (Fylkesnes, 1998, referert i Kristiansen, 07). | yrkesutgvelsen
betraktes gkt mengde teori som et gode fordi det gir et mer solid vitenskapelig element i

utgvelsen.

Jeg mener det er relevant for dette FoU prosjektet a fokusere pa ulike kunnskapsbegreper.
Disse begrepene som her blir presentert finner jeg som betydningsfulle for a forsta alle
elementer fagarbeideren bar tilegne seg, for at kompetansen for Alert skal bli implementert
hos hver og en. Noen av de ulike kunnskapsbegrepene som benyttes er:

Pastandskunnskap som gjerne sees pa som teoretisk kunnskap. Den er upersonlig og
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objektiv. Dette kan for eksempel veere teori om symptomer pa ulike sykdommer (Staten,
2008). Fortrolighetskunnskap har gjerne en mer personlig karakter. Her utvikles kunnskap
gjennom egne erfaringer. Denne kunnskapen huskes ofte bedre, fordi den er erfart, og
tilpasset den enkelte fagarbeider. En god mate a tilegne seg fortrolighetskunnskap pa er
gjennom praktisk arbeid (Steten, 2008).

Ferdighetskunnskap omhandler praktiske arbeidsoppgaver og prosedyrer. Gjennom gjentatte
gvelser, blir fagarbeideren trygg pa prosedyrene og ferdighetene, og de vil bli automatisert
(Steten, 2008). Prosedyrer som bruk av MEWS skjema og de ulike male-barometrene i Alert-
prinsippene er eksempler pa slike ferdighetskunnskaper.

Taus kunnskap omhandler noe vi kan uten helt & kunne forklare det. Vi lerer denne
kunnskap gjennom a gjere ting i praksis. For en fagarbeider kan det for eksempel vaere at hun
har en varhet eller en falelse av at pasienten blir darligere. Denne varheten kan gi seg utslag i
endring av hudfarge, lukt, endring i oppfersel eller lignende. Disse sma forandringene som
fagarbeideren observerer hos pasienten, kan vaere nok til at hun iverksetter tiltak som hindrer
at pasienten blir ytterligere darligere (Stgten, 2008). Dette er prinsippene og malet med Alert-
innfaringen. Fare var prinsippet og taus kunnskap er viktig & inneha i arbeidet.

Staten skriver videre om flere perspektiver innen kunnskap. Hun nevner spesielt etisk
bevissthet, falelsesmessig engasjement og relasjonell kunnskap. Det falelsesmessige
engasjementet er med pa a gjgre fagarbeideren varsom, neer og ekte. Forfatteren skriver
«yrkeskunnskap er personlig kunnskap som innebzrer innlevelse i arbeidet» (Stgten, 2008
s.59).

Ut over dette er min forstaelse at yrkeskompetanse bestar av mestring, bevissthet, innsikt og
engasjement og eierskap for yrket. Innen begrepet yrkeskompetanse fremgar to
hovedelementer. Den ene er faglig kompetanse. Dette innebaerer kompetanse som er knyttet
til yrkesspesifikke handverksmessige ferdigheter, teknikker og arbeidsmetoder. Denne
kompetansen innebarer ogsa evnen til & konkretisere, planlegge, begrunne, gjennomfare,

vurdere og reflektere over sitt arbeid.

Den andre typen kompetanse kaller forfatteren for ngkkelkompetanse. Denne kompetansen
forstaes som mer generell og mindre fagspesifikk. Dette er kompetanse som man har behov
for i alle yrker. Eksempel pa slik kompetanse er samarbeid, planlegging og kommunikasjon.
Utvikling av ngkkelkompetanse er knyttet opp til fagarbeidernes egne erfaringer,
gjennompraving og feiling fra praksis. Forfatterne ser pa det & utvikle ngkkelkompetanse som

en personlig utviklingsprosess (Nilsen & Haaland, 2008).
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Nilsen & Haaland (2008) kommer i sin bok med flere momenter som er med pa a fremme
utvikling og leering hos fagarbeiderne. For at fagarbeiderne skal oppleve vekst, leering og
utvikling er dette avhengig av disse momentene:
- Atilhgre et fellesskap, vaere akseptert og likt.
- A'kunne prestere noe.
- A bruke egne erfaringer som grunnlag for videre lring og utvikling.
- Akjenne at en har behov for & laere dette, se nytteverdien i den kompetansen en
utvikler.
- At den foregar sammen med andre, der en kan diskutere problemer og utfordringer
med andre, bli pavirket og pavirke andre.
- A oppleve relevans i lzringen.
Disse momentene er ma vektlegges i praksishverdagen for fagarbeiderne. Det er viktig &
videreutvikle nyervervet kunnskap, ved & stimulere fagarbeideren til vekst, utvikling og
leering. Kompetanse er brukt som et begrep der det faglige stemmer overens med utgverens

arbeidsoppgaver (Kvale, 1999. s. 241).

Yrkesutaveren skal utfgre arbeidsoppgaver pa en mate som samsvarer med de faglige mal
som kreves i yrket. Det er behov for starre bevisstgjgring om kunnskapens grunnlagstenkning.
Dette er ngdvendig for a forsta kunnskapens og forskningslitteraturens muligheter og
begrensninger, og for & kunne utvikle en kritisk og reflektert yrkeskompetanse (Hiim &
Hippe, 2001. s. 52) Nar en yrkesutaver skal sgke pa en stilling, blir det stilt krav til
kvalifikasjoner. | slike sammenhenger blir det lagt vekt pa hvilken utdanning yrkesutgveren
har samt hvilken praksis utgveren har som kan tilfredsstille de kvalifikasjonene
arbeidsoppgavene til stillingen krever. Det vil si at det i kvalifikasjonskrav bade legges vekt
pa bade utdanning og praksiserfaring. Kompetanse og gnske om kvalifikasjoner til arbeid i
kommunehelsetjenesten kan derfor sprike. | dette FoU-prosjektet blir det derfor viktig a
belyse hvordan man kan utvikle og ha praksisneare arbeidsoppgaver slik at kompetansen som

yrkespraksis krever etter samhandlingsreformens (2009) krav.

Som vi kan se i dette kapitelet har ulike teoretikere noe ulikt syn pa definisjonen av
kunnskaps- og kompetansebegrepet. Dette er begreper som ofte brukes om hverandre. | denne
oppgaven skilles det mellom begrepene. Her vil kunnskap bli betraktet som en forutsetning,
men ingen garanti for kompetanse. Ofte betraktes kompetanse som ”bevis” for hvordan

fagarbeideren anvender sine kunnskaper i praktiske sammenhenger. Pa denne maten vil
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kunnskap forstas som et underbegrep av kompetansebegrepet. Kompetanse kan altsa forstas
som maten man anvender sin kunnskap pa. Dessuten tror jeg det er riktig a se kompetanse i
forhold til en bestemt kontekst og i forhold til bestemte oppgaver. Andre teoretiske
argumenter statter ogsa konklusjonen om at ikke all kunnskap er proposisjonell (pastand-
teori) kort sagt at det eksisterer ikke-proposisjonell kunnskap, altsa som ikke kan tilegnes pa
grunnlag av skoleundervisning alene (Schon, 1983. Referert av Kristiansen, T. Garnas, 07)
Men slik jeg ser det er dette et sentralt behov. Kunnskap om yrket som et grunnfundament er
ngdvendig a inneha for & kunne tilegne seg den rette kompetansen for a kunne utgve

prinsippene rundt Alert.

2.1.3. Refleksjon

Ordet refleksjon kommer av det latinske ordet reflexio, og betyr a bgye tilbake. Ettertanke og
overveielse (Aschehoug og Gyldendal, 1998). Ut fra definisjoner av begrepet handler
refleksjon overfart til yrkesutgvelsen om a iaktta og samtale med seg selv om egne handlinger
og opplevelser, og om & styrke ettertanker (Schen, 1983). | et helsefaglig og pedagogisk
perspektiv har refleksjonsbegrepet hatt gkende oppmerksomhet de siste arene.

Interessen for refleksjon i yrkesutevelsen i Norge fikk fornyet interesse og oppmerksomhet pa
1980 tallet. Schons teorier og internasjonal forskning om sammenhenger mellom handling og
refleksjon i yrkesutgvelsen ble viktig. Han antok at ulike profesjoner hadde mer kunnskap enn
de satte ord pa i ulike sasmmenhenger. Han skiller mellom ulike former for refleksjon, «viten i

handling», «refleksjon i handling» og «refleksjon over handling» (Schon, 1983).

For Schon er refleksjon-i-handling en prosess der man umiddelbart reagerer pa en situasjon
eller et problem ved at man ut fra sitt kjennskap til det aktuelle feltet finner nye
lgsningsmuligheter. Refleksjon-i-handling kan ogsa (hos Schén) omfatte den situasjonen der
man midt i et handlingsforlgp stopper opp, tenker seg om, finner ut hvordan man vil ga
videre, for sa a fortsette handlingen. Dette kan ogsa kalles for refleksiv praksis. Det vil da
veaere som en prosess der handling, erfaring og refleksjon henger sammen (llleris. 2012. s. 92).
Donald Schon er mest kjent for sine studier av hvordan kvalifiserte medarbeidere tenker og
handler i praksis. Schon utrykker at tenking, refleksjon, handling og lering foregar i et neert
samspill der man ngdvendigvis ikke kan skille det ene fra det andre. VVidere mener han at
praktikeren bade tenker og reflekterer i handling. Han beskriver sitt arbeid som
fenomenologisk, og mener at praktikerens fenomenologi ma utvikles (Molander, 1996 s.131-

132). Nar en fagarbeider har lart a gjgre en arbeidsoppgave, kan hun utfare handlingen aktivt
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gjenkjennende, ta beslutninger og gjare justeringer, uten at hun er ngdt til «a tenke over»
hvordan hun gjer det. Illeris (2012) viser til Schons teori om den spontane «viten i handling»
som gjer at fagarbeiderne klarer seg godt gjennom hverdagen. Ved a forsgke a bevare vanen i
vart sedvanlige mgnster av «viten i handling» kan vi reagere pa overraskelser pa forskjellige
mater. Det kan veere & skyve momentet til side, vare selektivt uoppmerksom pa signaler som
utlgser overraskelsen, eller reagere med refleksjon. Da kan refleksjonen over handling bidra
til & oppdage det uventede i situasjonen. Av dette resultatet kan man reflektere til tiltak,
refereres det i llleris (2012. s. 345-358).

Etter Schon’s teorier er det forst da refleksjonen er implementert i arbeidsrutiner at nye
arbeidsmetoder gar i rutine, uten at fagarbeiderne ma tenke over hva de gjer. Han fremhevet
at det var viktig a utvikle kunnskap og teori i dirkete kontakt med arbeidsplassen (llleris,
2012). I ulike pedagogiske leringsteorier har refleksjon blitt et ngkkelord. Oppmerksomhet pa
hva som skal leeres bade i skole og i arbeidslivet spiller en avgjerende rolle, og her er
refleksjon viktig. Det er ofte farst gjennom refleksjon eller etterbearbeidelse at ny leering
finner sted skriver Illeris (2012) i sin bok om leering. Dette stemmer overens med det Hiim &
Hippe (2001) skriver om kompetanseutvikling. For a fa den praktiske kompetansen komplett
ma det skje refleksjon av kunnskap underveis. Videre skriver Illeris (2012) at den
pedagogiske tilretteleggingen ma sikre at refleksjon finner sted i fellesskap eller hos den
enkelte, og at det som blir leert gjennom dette forbindes med relevante praksissituasjoner.
Dermed forstar jeg dette slik at skal vi fa til & overfgre kunnskapen de ansatte fikk pa Alert-
kurs til kompetanse i handling, ma vi aktivt jobbe med refleksjon over arbeidsoppgaver. Det
blir da jeg som leder og forsker som ma tilrettelegge for at fagarbeiderne far denne
muligheten gjennom sitt arbeid.

Vi vet at arbeid i fgrstelinjen der man har direkte kontakt med mottaker av
kommunehelsetjenesten, er krevende. God mestring av denne type utfordringer forutsetter
leering i og av praksis, der refleksjon over eget arbeid er viktig. Mestring, profesjonalitet og
arbeidsglede er ngkkelord i et baerekraftig arbeidsmiljg, der man skal mestre utfordringer i
arbeidshverdagen. Et proaktivt fokus betyr at man ligger i forkant av hendelsen og far tid til &
forberede seg. Det motsatte er & veere reaktiv, det vil si at man blir overrumplet i situasjonen,
og derfor ikke alltid har en gjennomtenkt lgsning for hvordan man skal takle hendelsen
(Amble & Gjerberg, 2009). Mental trening og forberedelse har derfor veert en viktig del av
gjennomfgringen i aksjonene i dette prosjektet, noe som skulle bidra til den enkeltes grad av

mestring.
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| dette FoU- prosjektet inneberer refleksjon a reflektere som a tenke grundig gjennom ulike
episoder og opplevelser som fagarbeiderne erfarer. | yrkessammenheng er refleksjon en viktig
del av observasjonene vi gjer. | dette prosjektet har det veert viktig a jobbe aktivt med at
fagarbeiderne har lart seg til a reflektere over situasjoner der de har dratt nytte av
arbeidsverktagyet Alert og egen kompetanseutvikling. Yrkesutgvere som her skal innfgre et
nytt arbeidsverktgy har behov for a hele tiden tenker over de forskjellige situasjonene og
prgve a vurdere seg selv, bade nar det gjelder egen rolle og ut fra teorien som helsepersonellet
har lert. Refleksjonen innebzrer a tenke over hvordan handlinger gjares, og hvorfor de gjeres

som de gjer.

Det a dele erfaringer og refleksjoner i en arbeidsgruppe kan veere med pa a skape en felles
forstaelse for de ulike utfordringene man mgter i kontakten med mottakere av helsetjenesten,
som kan bidra til bedre lgsning av arbeidsoppgaver. De aller fleste arbeidsoppgaver kan ofte
oppleves som rutinepregede, og man behersker dem uten at det tar eller gir energi. Det er ofte
de krevende situasjonene i arbeidshverdagen som krever et godt refleksjonsarbeid.
Bevisstgjering og trening kan veere ngdvendig for a kunne skille de ulike typene
arbeidsoppgaver. Da man reflekterer over situasjoner i arbeidshverdagen er det viktig & bruke
tid pa de situasjonene som farer til mestring og arbeidsglede (Amble & Gjerberg, 2009). Vi
mgter sykere pasienter i kommunehelsetjenesten i dag, enn det vi gjorde for bare noen ar
tilbake. For & kunne mestre & handtere kritisk og akutt syke i hjemmetjenesten, ma
fagarbeiderne veere trygge i sin rolle i yrkesutfarelsen og vite hvordan de skal handtere
situasjonen. Ved a implementere arbeidsverktayet Alert, tror jeg dette vil hindre mange

utfordringer, ungdvendige sykehusbesgk og innleggelser.

Ved refleksjon har det veert viktig at fagarbeiderne har stilt seg sparsmal om:

e Hva gikk bra i denne situasjonen?
e Hvordan gjennomfgrte jeg denne situasjonen?

e Hvakan jeg gjare neste gang jeg kommer i en lignende situasjon?

Vi har bade hatt refleksjon i logg, pa fagdag og muntlig som trening i cese- og faglunsjer.
Amble & Gjerberg (2009) skriver at gkt grad av mestring krever lgsningsorientert perspektiv
med fokus pa atferdsendring. Det & mestre noe for farste gang, er gjerne en opplevelse som
setter varige spor. A laere gjennom mestring er ofte en effektiv mate & endre adferd pé. Det er
ofte forbundet med en glede- og mestringsopplevelse. De hevder at mestring ofte er knyttet til
personlige opplevelser (Amble & Gjerberg, 2009).
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2.1.4. Relasjonskompetanse

For & kunne legge til rette for helhetlig og praksisnaer kompetanseutvikling i bedrift, mener
jeg det er viktig & legge vekt pa relasjoner innad i helsetjenesten. Det gjelder mellom de
ansatte og meg som leder, de ansatte seg i mellom, bade av samme fagprofesjon som de ulike.
Det er ogsa viktig at det oppstar god relasjon mellom de som utever opplering av
arbeidsverktgyet Alert og de ansatte i kommunehelsetjenesten. Spurkeland (2011) skriver at
relasjonskompetanse kan sies er synonymt med samhandlingskompetanse. Dette er en
kompetanse som er bevisstgjort og etterspurt i dagens arbeidsliv. Bakgrunnen for dette er at i
dagens arbeidsliv settes det krav til arbeidstakerens kommunikasjonsferdigheter og evne til a
fungere i relasjoner til andre (Spurkeland, 2011. s. 63). Relasjonskompetanse er selve kjernen
i all samhandling skriver Spurkeland (2011) videre. Relasjonskompetanse legger hovedvekten
pa hvordan en aktivt bygger opp mellommenneskelig forhold. | utgangspunktet er dette
forhold mellom to mennesker, som man kan videreutvikle og bygge pa forhold mellom
medlemmer i ei gruppe, altsa et gruppeperspektiv. Teamlaering ble introdusert av Peter Senge
(1999) som en viktig del av det han kalte lerende organisasjoner. | Stortingsmelding 30,
kultur for lering (2003-2004), pekes det pa effekten av laeringsfremmende tiltak. Her stéar det
blant annet at med samarbeidsbasert arbeidsform og med systematisk evaluering av egen

praksis gis det stgrre grad av tilpasset opplering (Spurkeland, 2011).

2.1.5. Praksisfellesskaper

A fale tilhgrighet og veere en del av et fellesskap er av betydning for leering. Dette sees i
sammenheng med relasjoner og relasjonskompetanse som Spurkeland (2011) ser i samsvar
med samhandling. Vi har alle tilhgrighetsforhold til praksisfellesskaper. Dette kan veere seg
pa jobb, hjemme eller i andre forbindelser. Folk som er i arbeid organiserer deres liv sammen
med deres nermeste kollegaer for a fa arbeidet gjort. Fagarbeiderne utvikler blant annet sine
egne praksiser, rutiner og ritualer i bedriften. Det skjer en utvikling, gnsket er at de ansatte har
det fint pa jobb og at de oppfyller de krav som arbeidet stiller. Uansett hva jobbeskrivelsene
gar ut pa, skapes det en praksis som bestar i a gjgre hva behovet er. | den daglige praksis,
jobber fagarbeiderne sammen med og i fellesskap bade i hjemmebaserte tjenester og med
andre helsetjenester og profesjoner som det er naturlig og samarbeide med. Fokusering pa
deltakelse i fellesskapet har omfattende konsekvenser for hva som skal til for & forsta og
understatte leering i praksis (Wenger, 2004). Dette er viktige elementer & ha med seg i arbeidet

med & implementere nye praksisrutiner i en organisasjon, som i dette FoU-prosjektet.
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Wenger (2004) hevder at for individer, her fagarbeiderne betyr dette at leering er et spgrsmal
om a engasjere seg i og bidra til deres fellesskapers praksiser. For fellesskapet betyr dette
skriver han videre, at leering er et spgrsmal om a forbedre praksisen. For organisasjoner betyr
det at leering er et spgrsmal om a opprettholde effektivitet og verdifull kunnskap i
organisasjonen (Wenger, 2004). Da jeg vektla og fokuserte pa Wengers teorier om

praksisfellesskaper, tydeliggjorde dette bade forskningssparsmal 2 og 3.

«Hvordan bygge en leerende organisasjon gjennom strukturelle endringer via

endringsorientert ledelse, og hvordan kan fagarbeiderne vaere med pa a bidra til dette»?
«Hvordan kan jeg som leder legge til rette for kompetanse- og organisasjonsutvikling»?

Deltagelse er nok et viktig element i implementeringen av nye arbeidsrutiner som her med
innfaringen av Alert. Wenger (2004) hevder at & vere en del av fellesskapet i en aktivitet er
viktig. Deltagelse referer bade til en deltagerprosess og til relasjoner med andre som avspeiler
denne prosessen. Den antyder bade handling og sammenheng. Det er en dyp sammenheng
mellom identitet og praksis. Wenger (2004) belyser at utviklingen av en praksis krever
dannelse i et fellesskap, hvis de ansatte kan innga i et gjensidig engasjement og dermed
anerkjenne hverandre som deltagere. Dannelse i et praksisfellesskap handler om forhandlinger
med mennesker hevder Wenger (2004) videre. Ved & implementere Alert inn i enheten matte
jeg passe pa a gjare dette i fellesskap via en demokratisk prosess. For a fa til en
endringsprosess i organisasjonen var det viktig at hver enkelt identitet/fagarbeider falte
tilherighet til fellesskapet for at alle skulle fgle eierskap til endringen, som her med Alert
implementering. Praksis definerer et fellesskap gjennom tre dimensjoner. Gjensidig
engasjement, en felles virksomhet og et felles repertoar. Identitet i fellesskap blir ofte til via
deltagelse (Wenger, 2004).

Praksisfelleskap med sosial deltagelse er en ngdvendig komponent i en laerings- og
erkjennelsesprosess. Med dette kan det forstas at mening, praksis, felleskap og identitet er
fellesnevner for vellykket lzering. Fagarbeiderne ma oppleve at utviklingsarbeidet er
meningsfullt. Dette kan oppnas med gjensidig engasjement, ved a oppleve a vere i et
felleskap som kan gi handlingen verdi og mening. Gjennom deltakelse i fellesskap kan
kompetanse utvikles (Wenger, 2004). For & sikre at praksisundervisningen blir relevant og
kvalitativt god, er det ngdvendig med et naert samarbeid mellom alle faggrupper i hjemme-

helsetjenesten.

34



MAYP 5900 studiearet 2015/17

Nina Amble m.fl. (2009) skriver at mestring er et begrep som tar utgangspunkt i ordet mester.
Fra handverkstradisjonene vet vi at en mester alltid har vart svenn i leere hos en annen mester
far han eller hun ble mester. En som ble mester var forpliktet til & lzere opp en ny svenn. Det
er denne tradisjonen vi bygger pa nar vi gjgr mesteroppgaver. En mester har viktige erfaringer
som kan komme andre til gode (Amble & Gjerberg, 2009). Dette er en viktig oppgave for
dette prosjektet. Her har malet vert at kunnskapsflyten skulle ga mellom bade leger,

sykepleiere og hjelpepleiere/helsefagarbeidere.

Hos Lave og Wenger er det naermest slik at nar den enkelte arbeidstaker farst har kommet inn
I praksisfellesskapet, vil den ansatte automatisk gjennom en laereprosess bevege seg fra en
legitim perifer deltagelse mot en mer sentral og kompetent posisjon (llleris, 2012)

Perifer legitim deltagelse er et analytisk synspunkt pa lering, altsa en mate a forsta leering pa.
Dette kan veere med pa a prege leereprosessen. Learingen finner sted i en sosial organisasjon
med faglig fellesskap. Nar fagarbeideren deltar i fellesskapets virksomhet, vil hun tilegne seg
kunnskaper, ferdigheter og holdninger ved a ga fra perifer deltagelse til etter hvert a bli en
fullverdig fagarbeider innen Alert-behandling. Gjennom legitim perifer deltakelse kan
aktiviteter, identiteter og felleskap om kunnskap utvikles (Lave & Wenger, 2003).

Ved teorier som presenteres i kapitel 2.1. har jeg bidratt til & belyse hvordan jeg som
avdelingsleder kan legge til rette for organisasjon- og kompetanseutvikling og pa hvilke mate
jeg kan fa fagarbeiderne til & veere med pa a bidra til dette. Jeg har belyst hvordan jeg skal
jobbe med problemstilling og forskningsspgrsmal to og tre. Dette har gitt meg et grunnlag for
hva som er viktig a ta hensyn til i planleggingen av aksjoner som skal gjennomfares, for aktivt
a kunne jobbe med kompetanseutvikling og implementeringsarbeidet av et nytt

arbeidsverktay, og gitt bidrag til analyse av empirien.

2.2. Organisasjonsutvikling

«En leerende organisasjon kan defineres som en organisasjon som utvikler, forvalter og tar i
bruk sine kunnskapsressurser slik at virksomheten totalt blir i stand til & mestre daglige
utfordringer og etablere ny praksis nar det er ngdvendig» (Stalsett, 2012, s. 33).

Et generelt trekk ved organisasjonsutvikling er at det handler om planlagte endringsprosesser i
organisasjonen, der det foreligger en viss faglig analyse til grunn fagr det gjennomfares (Klev
& Levin, 2009).

Ofte kan endring bli mgtt med motstand av de ansatte. Planlagte endringer kan vere og er ofte

komplekse a gjennomfare. Argyris & Schon hevder at alle mennesker innehar noen
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psykologiske forsvarsmekanismer som aktiveres nar noen forsgker a endre dem (Argyris &
Schon. Hentet i Jacobsen, 2012). En endring kan dermed sees pa som en trussel og derfor
oppstar gjerne motstand mot endringen. Hovedutfordringen i alt endringsarbeid bestar i a
finne en mate a gjennomfgre endringen pa som minimerer mulig motstand. Det viktigste vil

da vere a trekke med seg de som blir bergrt av endringene (Hast, 2014).

Senge (1999) skriver i sin bok «den femte disiplin» at overalt hvor det er motstand mot
forandring finnes det ofte en eller flere skjulte balanserende prosesser. Motstand mot
forandring er ikke noe mystisk skriver han videre, det kommer nesten alltid av at noen fgler at
det er trusler mot tradisjoner, normer og mater a gjere ting pa. Normene virker ofte fastlast
fordi fordelingen av myndighet og kontroll er satt. | stede for & dytte enda hardere for a
overvinne motstand mot forandring, oppdager dyktige ledere kilden til denne motstanden.
Lederen ber dermed fokusere direkte pa de inngrodde normene og de maktforholdene som

normene er en del av (Senge, 1999).

Peter Senge (1999) skriver videre om kunsten & skape den laerende organisasjon. Han mener
det er en organisasjon som kontinuerlig forbedrer sin evne til & skape sin egen fremtid.
Disiplin kan sees som et sett av teorier og teknikker som ma studeres, trenes pa og som
fagarbeideren gradvis mestrer. De fem disiplinene Senge vektlegger er & ha felles visjoner,
personlig mestring, gruppelaring mentale modeller og systematisk tenking (Senge, 1999).
Felles visjoner kan sees som en delt forstaelse for intensjonene og ambisjonene som er i
organisasjonen— hvor skal vi. Personlig mestring handler om & utvikle og benytte egen
kompetanse for & skape resultater som er til nytte for organisasjonen. Gruppelering er a leere
sammen for & bidra til kollektiv tenking- og leering. Her er det viktig a inneha apen og fri
dialog, og fokusere pa a gjare hverandre gode. Mentale modeller kan handle om inngrodde
kulturer som organisasjonen har. Hver enkelt medarbeiders tanker og antakelser pavirker
organisasjonens mentale modeller (Senge, 1999). Systemisk tenking er den femte disiplinen
som omhandler relasjoner og gjensidig pavirkninger. A forsta at handlinger kan forsterke eller
motvirke hverandre eller & gjenkjenne strukturer som dukker opp igjen og om igjen skriver
Senge (1999) om systemtenkning. Senge’s 5 disipliner skaper en helhetsforstaelse nar man

tenker endringskultur og demokrati.

Organisasjonslaring starter gjerne med at individer i en organisasjon erfarer en problematisk
situasjon og vil lgse denne pa vegne av organisasjonen. Far det bestemmes at det skal skje en

endring, ma man blant annet ha en fgrforstaelse for dagens situasjon i organiseringen (Irgens,
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2011). Anbefalte strategi fra Argyris og Schan er a fgrst finne ut av hvor organisasjonen er i
dag. Videre a finne ut av hvor vi gnsker a ga, for sa a finne ut av hvordan vi kommer oss dit
(Irgens, 2011). Deling av erfaringer rundt dette arbeidet er viktig for implementeringen,
kollektiv refleksjon i en felles utviklingsprosess kan gi konkrete handlingstiltak som alle kan
forplikte seg til, en forankring. For at organisasjonen som helhet skal utvikles og lere, ma
individene innenfor organisasjonen frembringe dette gjennom a lare seg nye strategier og
handlingsmater som kan brukes i hverdagen. Individuell leering, handling og aktivitet som

farer til forandring i organisasjonen ma vere foretatt av fagarbeiderne selv.

En utbredt modell innenfor organisasjonsutvikling er Chris Argyris® modell for «single-loop»-
og «double-loop»- leering. Argyris hevder at organisasjoner er til for a oppfylle bestemte
formal. Dette gjeres gjennom handlinger. Disse handlingene kan fare til forventede
konsekvenser eller det kan skje at konsekvensene farer til at det er en uoverstemmelse med
det forventende. Enten en «matchx eller en «mismatch» (llleris, 2012). I tilfeller med
mismatch kan man forsgke seg med en annen lgsning innenfor samme forstaelsesrammen, da
er det leringsmessig snakk om en single-loop. Dersom organisasjonen reflekterer og spar seg
selv om det grunnleggende i sin virksomhet og kanskje finner feil og mangler, er vi over i
dobbeltkretsleering. Et eksempel her er at organisasjonen sammenligner og drgfter andre
muligheter for & lykkes. Dobbeltkretslaering handler rett og slett om a utfordre antagelser som
er grunnleggende og som i stor grad styrer viktig hverdagslig praksis (Klev & Levin, 2009).
Argyris & Schon opererer ogsa med et tredje begrep som kalles deuterolearing. Dette
omhandler hva som skal til for & leere seg og laere. De mener at det hgrer med til sjeldenheten
at en organisasjon har leert seg a leere. Dette begrunnes med at de fleste organisasjoner er mer
opptatt med a fylle organisasjonens mal, «a gjere ting riktig». Skulle det skje en endring, har
organisasjonen lert. Argyris & Schon diskuterte hvordan man kunne stimulere til en
grunnleggende tenkning om innarbeidede handlingsformer som former apenhet og aktiv
sgking etter forbedringer. Dette mente de var grunnleggende for gode leereprosesser. Laring
som erfaring og leering gjennom refleksjon gir mening. Fagarbeideren pragver ut ferdigheter,
gjer erfaringer, og mottar tilbakemeldinger. Dernest reflekterer fagarbeideren over sitt arbeid

som igjen farer til ny kunnskap og utpraving av nye ferdigheter (Wenger, 2004).

Argyris modell er spesiell fordi den er tett bundet til organisasjoner. Handlingene kan
tilskrives bade enkeltpersoner og organisasjonen. Bare den leringen som farer til endring i
organisasjonen er av interesse, skriver Argyris i falge Illeris (2012). Over tid utvikler ofte
organisasjoner felles handlingsteorier, det vil si delte normer, verdier og handlinger som
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fremmer innarbeidede handlingsformer. Dette kan tolkes som rutiner som er innarbeidet etter
krav og behov. Handlinger som ofte gjentas, huskes lett og de ansatte har ofte forventninger
til hverandres praksis pa en slik mate at jobben utfares uten diskusjoner eller overraskelser.
Disse prosessene gar gjerne knirkefritt s lenge malene er de samme og de innarbeidede
handlingsmanstrene produserer de resultatene som er forutsatt i avdelingen. Lering vil forst
utlgses nar disse bildene forstyrres, og de inngvde handlingene ikke lenger produserer gnsket
resultat (Klev & Levin, 2009).

En rasjonell, planlagt endringsprosess forutsetter ifglge Hast (2014) tre ting.

Et aktgrperspektiv der aktgrene ma ha en intensjon og en malsetting knyttet til hva de vil
endre og hva de vil oppna med endringen. Endringen ma vare basert pa dagens situasjon,
eventuelt av fremtidige trusler og muligheter. Til sist at endringen faktisk lar seg
giennomfare. En mulig teknikk a benytte for & gjennomfare en planlagt endringsprosess kan
veere det som kalles organisasjonsutvikling. Organisasjonsutvikling er en bevisst forandring
av organisasjonen med sikte pa a bedre effektiviteten, bedre de sosiale forholdene og gke
organisasjonens problemlgsende evne. (French & Bell, 1984, Gustavsen, 1976, referert i Hgst,
2014). Dersom det foreligger noen grunnleggende konflikter mellom arbeidsgiver og
arbeidstaker eller mellom arbeidstakerne vil en organisasjonsutvikling veere vanskelig &
gjennomfare. Dette kan vere en utfordring a gjennomfare organisasjonsutvikling i helse- og
sosialsektoren da det innenfor denne sektoren kan veere uenighet for politiske beslutninger om
endringer som bergrer arbeidsplassens oppgaver. Dette kan da fare til hierarkisk styrte
endringer (Hgst, 2014). Tradisjonelt sett har man i Norge hatt en sterk vekt pa
demokratisering og likhetsperspektiver. Jacobsen (2012) trekker frem at organisasjoner kan
“betraktes som a bestd av to ulike elementer: formelle og uformelle ” (Hgst. 2012). Med de
formelle elementene menes struktur, strategi og systemer. Med de uformelle elementene,
mener Host det handler om kultur og uformelle maktforhold. Dette er forhold man bare til en
viss grad kan pavirke, da dette ofte vokser frem som falge av samspill mellom medarbeiderne
pa for eksempel en avdeling. Det finnes ulike kulturer og uformelle maktforhold i en
organisasjon. Dette er elementer det er viktig a ta hensyn til i en endringsprosess. Jacobsen
(2012) skriver at endring av kultur krever tid og at en ny kultur kun foreligger nar den tas for
gitt av de ansatte pa avdelingen. En slik endring krever strategier som innebzrer langsiktig

opplering, utdanning og sosialisering (Jacobsen, 2012).
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Den lokale endringsmodellen bygger pa at man utvikler en egenanalyse og kollektiv
problemdefinering. En slik egenanalyse bestar av at de som omfattes av endringen selv
analyserer sin situasjon og kommer med forslag til lgsning. Denne lgsningen er & foretrekke
ikke bare pa grunn av leringsaspektet for de ansatte, men ogsa fordi organisasjons-
medlemmene er de som Kjenner organisasjonen og er derfor i best stand til & definere
problemene og komme med gode og relevante forslag til lgsning. Et faremoment ved denne
Igsningen er at man kan bli sakalt organisasjonsblinde. Det vil si at man tar ting litt for gitt og

ikke reflekterer over hva som skjer innen egen organisasjon (Hgst, 2014).

Et annet argument for lokal forankring er argumentet om oppslutning, stgtte og vedlikehold.
Siden de ansatte selv definerer problemer kan man regne med at dette i langt stgrre grad sikrer
oppslutning og statte. Det vil ogsa gke de ansattes motivasjon for a gjgre noe med problemene
og i tillegg blir de ansvarlige for gjennomfaringen. Uten en slik oppslutning kan man tenke
seqg at risikoen for at de ansatte saboterer eller ignorerer endringene er stor (Hgst, 2014. s.
235-237). Medbestemmelse er et viktig tredje argument for & benytte lokal analyse ved en
endringsprosess. De ansatte selv definerer problemene og far stor innflytelse pa hvilken
forstaelse som legges til grunn for de handlingsvalgene som foretas. De far et eierskap til
problemforstaelsen og endringsstrategien og dermed gker ogsa sannsynligheten for at
prosjektet skal lykkes. Kunnskapen som skapes gjennom endringsprosessen blir liggende i

organisasjonen og forsvinner ikke ut av organisasjonen.

Menneskesyn jeg anser som viktig vil jeg trekke frem Elton Mayo og hans Human Relations.
(1930) Mayo var opptatt av at man skulle ta vare pa mennesket i organisasjonen. Trivsel, godt
arbeidsmiljg, gjensidig respekt og forstaelse, samt & bygge gode relasjoner mellom mennesker
stod sterkt i Human Relations (Lahnstein, 2015) En vellykket endringsprosess vil dreie seg
om a gjennomfare prosesser slik at endringsinitiativ omsettes i bedre resultater (Jacobsen,
2012).

2.2.1. Ledelse

Det finnes en rekke personlighetstrekk og ferdigheter som er relevant for leders effektivitet.
Det deles gjerne inn i tre generelle kategorier som bestar av faglige, mellommenneskelige og
begrepsmessige ferdigheter (Hast, 2014). Faglige ferdigheter handler om kunnskap om
forskjellige metoder, prosesser, prosedyrer og teknikker for a utfare spesielle oppgaver. Det
handler ogsa om evner til & ta i bruk verktgy og hjelpemidler for a kunne utfare oppgaver.

Altsa, knytte ferdigheter til utfgrelsen av ens fag som det medisinske- og sykepleiefaglige.
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Faglige ferdigheter er ngdvendig for a lgse problemer knyttet til de konkrete
arbeidsoppgavene medarbeiderne skal utfgre. Blant annet for & kunne gi fagarbeiderne
oppgaver og for a kunne evaluere utfgrselen av dem, i tillegg til a veilede og trene dem (Hast,
2014). Med de mellommenneskelige ferdighetene mener Hgst at kunnskap om menneskelig
adferd og mellommenneskelige prosesser er av betydning. Eksempler han fremviser er evner
til & forsta egne og andres falelser, holdninger og motiver ut fra maten du selv og de ansatte
sier og gjer ting pa. Som leder bar evnen til & uttrykke seg klart og effektivt samt a etablere
effektive samarbeidsrelasjoner vaere ferdigheter man innehar for a etablere gode forhold til
underordnede, sideordnede, overordnede og folk utenfor egen organisasjon (Hgst, 2014). Den
tredje ferdigheten Heast viser til er begrepsmessig. Logisk tenking, dyktighet til & utforme
konsepter, evne til & utvikle nye ideer og problemlgsninger, analysere hendelser, oppfatte
trender, forutse endringer og gjenkjenne muligheter og mulige problemer. Hgst hevder at
begrepsmessige ferdigheter er viktig for a kunne planlegge, organisere, sette mal, lgse
problemer og utvikle organisasjonen (Hast, 2014). Disse tre ferdighetene mente jeg var viktig
a belyse inn i dette prosjektet, da jeg mener denne kompetansen var ngdvendig at jeg tilegnet
meg som leder for & klare & gjennomfare implementeringsarbeidet med Alert inn i
hjemmebaserte tjenester. Hast sier videre at lederen skal vektlegge a velge ut de ansattes
arbeidsoppgaver, utvikler rutiner for hvordan oppgavene skal lgses, koordinere arbeidet og
pase at alle gjgr sa god jobb som mulig. Dette hevder jeg star i sammenheng med hva dette
prosjektet omhandler. Videre skriver han at ledelsesadferd deles inn i oppgaveorienter- og

relasjonsorientert ledelse. Dette har jeg forsgkt a belyse gjennom dette prosjektet.

Hast presenterer 31 ledelseskategorier der et av punktene omhandler a utvikle kompetanse og
veilede. Dette inneberer & identifisere medarbeidernes leringsbehov, gi rad, trene og gi
tilbakemeldinger pa utfarelsen av fagarbeiderens arbeid. Hgst hevder at man som leder bar
veere pedagog for sitt personale, som gar ut pa a kartlegge oppleaeringsbehov og tilrettelegge
for utvikling og vekst. Videre vektlegger han at a involvere medarbeiderne i
beslutningsprosesser er hensiktsmessig og effektivt. For eksempel hadde jeg i oppstarten av
dette FoU-prosjektet et mgte med de ansatte der jeg informerte om denne forskningen og vi
drgftet hvordan vi kunne organisere implementeringsarbeidet. Fa til samhandling er enda et av
Hasts (2014) punkt som jeg vil trekke frem i dette prosjektet. Dette innebaerer & fremme
samarbeid mellom personer og enheter som kan ha nytte av hverandre. Dette er et av
hovedtemaene bade i samhandlingsreformen og Alert, og har dermed veert et viktig element &

ha fokus pa gjennom prosjektet, bade for meg som forsker og som leder.
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2.2.2. Endringsorientert ledelse

| problemstillingen star blant annet; Hvordan bygge en leerende organisasjon gjennom
strukturelle endringer via endringsorientert ledelse, og hvordan kan fagarbeiderne veere med
pa a bidra til dette? | falge arbeidsmiljgloven (2015) star det i § 4-2. Krauv til tilrettelegging,
medvirkning og utvikling (Haavind, 2015, s. 59-61).

Arbeidsmiljgloven fikk i 2005 et tillegg i tidligere bestemmelse om vern av ansattes
verdighet, ved tilfgyelse av ordet «integritet», slik: «Arbeidet skal legges til rette slik at
arbeidstakers integritet og verdighet ivaretas». Det er i arbeidsmiljg-forskning og — litteratur
pekt pa at faglig integritet i skende omfang er under press i arbeidslivet, bl.a. pa grunn av nye
mater & organisere og styre virksomhetene pa. Det fokuseres pa at helsearbeiders faglighet og
utbredte opplevelser av & méatte g& pa akkord med sine egne verdier. Arsakene til dette kan
veere for eksempel ressursmangler og mangelfull organisering som leder til mangel pa tid til
den enkelte pasient eller uforsvarlig medisinsk oppfalging/behandling (Haavind, 2015). Det
star skrevet i arbeidsmiljgloven at arbeidstakerne og deres tillitsvalgte skal holdes lgpende
informert om systemer som nyttes ved planlegging og gjennomfgring av arbeidet. De skal gis
ngdvendig opplaering for a sette seg inn i systemene, og de skal medvirke ved utformingen av

dem. Videre i arbeidsmiljeloven er det beskrevet at det skal legges til rette for

at arbeidstaker gis mulighet for faglig og personlig utvikling gjennom sitt arbeid, arbeidet
organiseres og tilrettelegges under hensyn til den enkeltes arbeidstakers forutsetninger og

mulighet til selvbestemmelse, innflytelse og faglig ansvar (Lovdata, 2016).

2.3. Oppsummering av teoretisk referanseramme

Gjennom dette kapitelet som omhandler styringsdokumenter og teoretisk grunnlag har jeg
forsgkt a belyse teori i forhold til problemstilling og forskningssparsmal. Siden jeg forsker pa
hvordan jeg som leder kan legge til rette for kompetanseutvikling i bedrift har jeg presentert
teori som omhandler kunnskap versus kompetanse. Jeg har satt fokuset pa hvordan refleksjon
benyttes for & oppna kompetanse i praksis, her hovedsakelig referert til Schon, Hiim & Hippe.
Dette blir ogsa belyst i kapitlene om Spurkelands relasjonskompetanse og praksisfellesskaper
av Wenger. Hva jeg bar vektlegge i mitt arbeid med endringsorientert ledelse og
organisasjonsutvikling med demokratiske prosesser blir presentert gjennom teori i kapitlene
2.2.0g 2.2.1. Her har Jacobsen og Hast sammen med arbeidsmiljgloven blitt sentrale i

presentasjonen.

41



MAYP 5900 studiearet 2015/17

3.0. Aksjonsforskning som metodisk tilngerming

| dette kapittelet vil jeg redegjare for den metodiske tilneermingen for dette prosjektet.
Beskrivelsen og begrunnelsen for hvordan jeg har samlet inn, bearbeidet og tolket dataene, vil
dermed veere sentralt i dette kapittelet. Styrker og svakheter ved metoden vil bli drgftet

underveis.

3.1. Metodisk tilneerming

Innen forskning og da spesielt innen samfunnsvitenskapen skilles det mellom to metodiske
tilnerminger, kvalitativt eller kvantitativt. Kvalitative og kvantitative tilnserminger er ikke
prinsipielt forskjellige fra hverandre, men de er ulike metoder for & samle inn empiri, og de
egner seg i ulike sammenhenger. Sigurd Grgnmo (1966. s. 75) uttrykker at kvalitative og
kvantitative tilneerminger, grunnleggende ikke konkurrerer med hverandre, men at de utfyller
hverandre. Den ene tilneermingene kan ofte ikke erstatte den andre, men ofte kan de gjensidig
utfylle hverandre. Jeg valgte imidlertid i mitt prosjekt kvalitative data. Det var et
utgangspunkt for meg at dette valget var av strategisk karakter. Kvalitativ data synes a virke
mest lgnnsom i forbindelse med mitt konkrete forskningsopplegg, som var avhengig i farste

rekke av problemstillingen som skulle belyses.

Kvantitative tilnserminger tar ofte sikte pa & samle inn data som gir en oversikt, mens
kvalitative undersgkelser i starre grad er retter seg mot data som gir innsikt (Grgnmo, 2011).
Kvantitativ data sgker & ga i bredden av et fenomen, mens kvalitativ metode sgker & ga i
dybden. Disse to metodiske tilneermingene er ogsa ulike ved at den kvalitative forskningen
hovedsakelig tar sikte pa & utvikle hypoteser og teorier, mens den kvantitative forskningen

primart sgker a teste disse (Grgnmo, 2011).

Diskusjonen rundt tilneermingene har til tider veaert omfattende (Jacobsen 2000). Det har
allikevel i senere tid kommet til en erkjennelse at forskjellen ikke er like stor, og at de to
tilnsermingene ikke er sa uforenelige som tidligere antatt. Kvalitativ og kvantitativ metode bar
sees pa som to ytterpunkter pa en skala (Grgnmo, 2011). | realiteten har de fleste kvalitative
forskningsopplegg et innslag av kvantitative data, og omvendt. | stor grad utfyller metodene
hverandre. Det er problemstillingen som er avgjgrende for hvilke metode som er best egnet,

begge er i utgangspunktet like vitenskapelige (Kristiansen, 07).
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3.1.1. Kvalitativ tilnaerming

Som et generelt overordnet perspektiv bygget denne studien pa pedagogisk aksjonsforskning
med en hermeneutisk forstaelse, som er en kvalitativ tilneerming. Begrunnelsen for
metodevalget var et gnske om at helhetlige og praksisnaer kompetanseutvikling hos
medarbeidere ble belyst, samt & fa innsikt i egne lederegenskaper. Jeg gnsket et fleksibelt
opplegg som ga meg forstéelse for arbeidsplassen som laringsarena. A velge en kvalitativ
tilnerming innebarer at resultatene ikke uten videre kunne allmenngjeres, eller at de var
gyldige for andre enheter. Innsamling av data har blitt gjort med ulike metoder, gjennom ulike

didaktiske tilneerminger.

| dette kapitelet vil jeg beskrive min forskningstilneerming og metodevalg i forhold til bruk av
aksjonsforskning som forskningsstrategi. Jeg vil kort beskrive de ulike metodene jeg har
benyttet for & innhente data, hvordan dataene presenteres, tolkes og vurderes, i lys av
problemstillingen i oppgaven. Malet har vert a finne ut hvordan man kan implementere nye
tiltak for organisasjon- og kompetanseutvikling, samt arbeide med endringsprosesser inn i et
fagmiljg.

Det har veert viktig for meg a presisere at dette er ikke gjelder etterutdanninger i
utdanningsinstitusjoner, men kompetanseutvikling internt i kommune og bedrift. At alle parter
i endringsprosessen har opplevd dette som en demokratisk prosess har ogsa vert av stor
betydning. Videre har det veert viktig a arbeide med at kunnskapen som dannes skal innfgres
permanent og ikke oppleves som «ad hock», en kompetansengdvendighet her og na.
Prosjektet har ogsa hatt som hensikt a finne ut av hvordan jeg som leder kunne gjennomfare
endringsprosess med ulike pedagogiske rammer. For & arbeide spesifikt med dette valgte jeg &
benytte arbeidsverktgyet Alert som skulle implementeres i kommunehelsetjenesten for &

imgtekomme deler av kravene i samhandlingsreformen (2009).

3.2. Forskningsdesign

| arbeidet med kompetanseutvikling for sykepleiere, helsefagarbeidere og hjelpepleiere i
hjemmebaserte tjenester i kommunehelsetjenesten har jeg valgt et aksjonsforsknings- design i
form av feltarbeid og ulike kvalitative intervjuer, siden problemstillingen har veert praktisk
handling mellom mennesker (Hiim, 2010). | forhold til hayskolens studieplans retningslinjer

(Hioa, 2015) har dette gitt meg mulighet til aktivt & jobbe i fagfeltet, med et yrkes-
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pedagogisk perspektiv. Dette har blitt bakgrunnen for at jeg valgte forsknings- og
utviklingsarbeid® med aksjonsforskning som hovedstrategi.

Problemstilling og forskningsspgrsmal har veert styrende for valg av metode og design. En
kvalitativ tilneerming velges med utgangspunkt i a fa dybdekunnskap og en helhetlig
forstaelse av valgte tema og for a kunne fa kunnskap via fa informanter (Thornquist, 2003).
En gjennomgang av forskningsfeltet og styringsdokumenter viser ulik kunnskap om valgte
tema, dermed ville et undersgkende og beskrivende design med aksjonsforskning og

hermeneutisk tilneerming benyttes. Den primare hensikt i oppgaven var a benytte

arbeidsplassen som en arena for kompetanseutvikling hos personalet i hjemmehelsetjenesten

med ulike metoder.

Med tanke pa dette utferte jeg samtaler med Alert-team, sentrale ledere, fagarbeidere og andre

samarbeidspartnere i kommunehelsetjenesten, for a redegjere hvordan oppbyggingen rundt
implementeringer av arbeidsverktayet Alert burde forega, og samtidig informere om hvilke
mal jeg hadde for dette utviklingsarbeidet. Man ma komme med et klart bilde av gnsket mal

og tilstand og hva slags tiltak som bar fremmes for a na gnsket resultat (Irgens, 2011).

° OECDs definisjon FoU:

FoU bestar av anvendt forskning og utviklingsarbeid.

Anvendt forskning: utfares for  skaffe til veie nye kunnskaper, primart rettet mot bestemte praktiske mal og
anvendelser.

Utviklingsarbeid: anvender eksisterende kunnskap fra forskning og praktisk erfaring, og som er rettet mot &
framstille nye eller vesentlig forbedrede materialer, produkter eller innretninger, eller & innfare nye eller

vesentlig forbedrede prosesser, systemer eller tjenester.
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Figur 1: Oversikt over aksjoner
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06 2016

Figur 1. er laget av May Brith B Korgerud og er en illustrasjon av

Gjennomfarte aksjoner i dette FoU- prosjektet

3.2.1. Valg av forskningsfelt og praktisk tilneerming

Utvelgelsen av undersgkelsesenhet ble viktig. Det var avgjgrende a velge respondenter som

var relevante i forhold til problemstillingen. De ansatte ved hjemmebaserte tjenester hvor jeg

er leder utgjar i oppstarten av FoU- prosjektet en gruppe pa 44 ansatte. Fordelt pa fire
sykepleiere og 40 hjelpepleiere, helsefagarbeidere, omsorgsarbeidere, studenter, elever og
assistenter. Alderen pa de ansatte er mellom 22 — 70 ar. | enheten har vi atte plasser i

bofellesskap for demente, ni plasser for degnbemannet omsorgsboliger, atte omsorgsboliger,

30 trygdeleiligheter samt ca. 30 brukere som bor i private hjem. | geografisk spredning har vi
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brukere over et omrade pa ca. fire mil fra ser til nord. Alert- team hadde sin base pa lokal
legevakt i tilknytning til lokalsykehuset. Dette er en legevakt for seks samarbeidskommuner. |
min farste aksjon gjennomfarte jeg fokusgruppeintervju med tilneermingen fremtidsverksted
med Alert team- pa legevakt. Dette er et team pa seks personer. Dagen jeg kom pa intervju var
det bare tre deltagere til stede. Jeg valgte & gjennomfare intervjuet fordi det var en lege og to
spesialutdannede sykepleiere. Selv om det bare var tre personer til stede mente jeg at bade
validiteten og relabiliteten var svart god. Den kunnskapen disse fagpersonene hadde om

emnet, gjorde at jeg fikk masse informasjon og ideer for videre utviklingsarbeid.

Oppdagelsene de involverte partene fikk gjennom dette FoU-prosjektet er knyttet til
fagarbeiderne i hjemmebasert tjenester i sonen jeg er leder for. Det vil derfor bli gjenspeilet
subjektive opplevelser. Det har imidlertid vaert min intensjon at etter dette prosjektet kan vi
komme med noen retningslinjer som kan allmenngjeres for andre soner i
kommunehelsetjenestene. Begrepene kompetanse- og organisasjonsutvikling, samt
endringsorientert ledelse kan veere et eksempel til etterfglgelse for andre kollegaer innen

samme fagniva.

Jeg har valgt & bruke pedagogisk aksjonsforskning i dette forskningsarbeidet. |
aksjonsforskning forsker man sammen med og ikke pa forskningsdeltagerne. Prosessene skal
veere pedagogiske og individets opplevelser er viktige. Tolkningen av oppdagelsene i
aksjonsforskningen kan vaere med pa a utvikle min yrkespraksis. Det er et gnske & fa frem
fagarbeidernes opplevelser om kompetanseutvikling i hjemmebaserte tjenester. Jeg gnsker &
beskrive konkrete beskrivelser av bade gjennomfaring, resultat og refleksjoner av de ulike
aksjonene, for a fa frem bade hva jeg som leder og de ansatte oppdager som bade relevant og
utviklende for yrkeskompetansen. Ved utprgving av gjentagende aksjoner kan man fglge med
i de ansattes kompetanseprosess. Samtidig kunne jeg erfare hvordan utfordringer i prosessen

kunne fare til ny kompetanse og nye behov i dette utviklingsarbeidet.

3.2.2. Aksjonsforskning

Aksjonsforskning kjennetegnes ved at forskeren forsker sammen med aktgrene som deltar i de
ulike aksjonene i en demokratisk prosess. Sentralt i aksjonsforskning er a bygge opp
kunnskap som skapes gjennom endring. En forutsetning for at dette skulle kunne skje, er at
leeringen finner sted hos dem som handler og ikke primaert hos selve forskeren. (Klev &
Levin, 2009). Under feltarbeidet oppholdt jeg som forsker meg i kommunehelsetjenestens
arbeidsmiljg. Jeg tok rollen som deltagende i intervjuer og faglunsjer der personalet tok opp
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aktuelle caser som ble diskutert. Jeg samlet inn logg, noterte og stilte spgrsmal underveis for a
fa en oversikt over hva som skjedde i feltet og hvilke prosesser eller hovedutfordringer i
forhold til tema Alert som ble matt i hjemmesykepleien i denne perioden. Det ble gjort

feltarbeid over en periode pa ca. atten maneder.

Intervjuene ble utfart med ulike metoder. | et av intervjuene benyttet jeg en modell etter
fremtidsverksted med sgt-modell. Intervjuguiden var hovedsakelig inndelt i temaomrader med
spgrsmal rundt organisering av arbeidet med Alert- implementering i kommunen, utfordringer
i yrkespraksis, kompetanse, tilpasninger til samhandlingsreformen, ansvar, rolle, funksjon og
brukerdelaktighet. Dette ble utfart for & gke farforstaelsen far forskningens oppstart. Videre i
prosessen benyttet jeg personalmeter, fagdager, nettverksmater, fag- case lunsjer, samt logg

og refleksjonsarbeid.

Aksjonsforskning benyttes i mange ulike arenaer der man arbeider med personell og
profesjonell opplaering (Mc. Niff, 2010). Aksjonsforskning er en form for profesjonsbasert
forskning, som gir meg mulighet til & forske i egen praksis. Ved bruk av aksjonsforskning
som strategi, har jeg hatt som mal & videreutvikle og gke samarbeidet mellom de ulike
profesjonene og de ulike aktgrene i samhandlingsreformen, spesielt i bedriften jeg arbeider i. |
tillegg til dette er jeg opptatt av a utvikle kunnskap som kan fa betydning for fagarbeiderne og
pasientene i kommunehelsetjenesten. Denne forskningen er basert pa noen tydelige
prinsipper, som gnske om rettferdighet og demokrati i forskningen, at alle medlemmene som
deltar under forskningsprosessen blir hart og at de blir gitt oppmerksomhet pa sitt arbeide
med a forbedre sitt virke og profesjonelle liv. Aksjonsforskning er en prosess der en lerer av
praksis i samhandling med andre i en demokratisk medvirkning. Denne typen forskning
legger vekt pa & forske sammen med og ikke forske pa (Hiim, 2010). Dette handler dermed
om a tilrettelegge for handlingsorienterte leeringsprosesser for andre mennesker.
Organisasjonsutvikling dreier seg ogsa i stor grad om dette, og derfor mente jeg at denne type

forskningsarbeid passet inn i mitt FoU- prosjekt.

Ved hjelp av fremtidsverksted med Alert- team kunne jeg utvikle min ferforstaelse i
prosjektet, og fa et basisgrunnlag for videre forskning. Her kunne ogsa ressurspersoner i
Alert-teamet veere med a pavirke mitt videre arbeid med innfgringen av Alert i
hjemmetjenesten jeg forsker ved. Samtidig kunne de da veere med a pavirke hvilke tiltak som
skulle iverksettes og dermed vare med pa a gi spiralene i aksjonen mening. | en aksjon
planlegger man for en periode handling- gjennomfaring for sa a reflektere og vurdere.
Resultatene som oppstar viser hvilke behov som kommer frem for a kunne danne ny aksjon
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med planlegging, gjennomfgring, refleksjon og vurdering. Slik kan spiralen fortsette, nye
behov for aksjoner fortsetter og slik utvikles kunnskapen (Hiim, 2010). Det er en forutsetning
at leering finner sted hos dem som handler slik at kunnskapen skapes gjennom endringer som
danner utgangspunktet for nye tiltak. Aksjonsforskning handler om a tilrettelegge for
leeringsprosesser, noe som prinsippene i organisasjonsutvikling ogsa dreier seg om (Norheim,
2013). Aksjonsforskning er en praktisk rettet undersgkelse gjennom utviklingsarbeid. Den
involverer hva du gjer og tenker i praksis og kan ogsa kalles en reflekterende undersgkelse
(Mc.Niff, 2010).

Da jeg benyttet meg av denne metoden fikk jeg mulighet til a ta i bruk spiraljobbing, ved a ta
opp samme tema med ulike metoder i flere arenaer. Aksjonsforskning begynner gjerne med
en hypotese som skal utvikles, i prosessen ma man kontinuerlig sjekke om det er i trad med
gnsket mal (Hiim, 2010).

Basisprinsippene i en aksjonsforskning krever en aksjonsplan. Som forsker matte jeg
gjennomga na-situasjonen, identifisere et omrade som jeg gnsket a se narmere pa i bedriften,
et problemfelt. Det viktig & planlegge veien videre, prave ut en aksjon, for sa a evaluere
responsen og resultatene. Innhenting av dokumentasjon for sa a ta vare pa resultatene var av
stor betydning i forskningen. Jeg matte modifisere tiltak ut fra funn, for s a arbeide med de

nye funnene, evaluere og endre for nye aksjoner (Mc.Niff, 2010).

Aksjonsforskning er en form for forskning, som gir meg som leder av prosjektet, mulighet til
a forske i egen praksis. Som avdelingsleder i hjiemmebaserte tjenester, med pedagogisk
utdannelse kunne jeg videreutvikle kunnskap om praktisk- pedagogiske sparsmal i konkrete
og erfarte undervisningssammenhenger (Hiim, 2010). Ved bruk av denne metoden har jeg hatt
som mal & videreutvikle kompetansen til fagarbeiderne i forhold til kravene i
samhandlingsreformen. Blant annet med tanke pa veiledning av fagarbeidere som omhandler
mellommenneskelige forhold og benyttelse av Alert-kunnskaper. Ved hjelp av de ulike
aksjonene, kunne bade fagarbeiderne, profesjonsutdannede, jeg som leder og forsker, vare
med pa a pavirke hvilke tiltak som siden skulle settes i verk. P4 denne maten gis spiralene i
aksjonen mening. Jeg har hatt tro pa at svar og resultater fra denne aksjonsforskningen, kan
bidra til forskningsfeltet generelt, og at vi oppnar at Alert, kompetanse- og
organisasjonsutvikling, blir et allment begrep innen kommunens helsetjenester. For a fa til
dette, vil jeg dele informasjon om, og resultater i dette FoU- til aktuelle ledere og

ressurspersoner, i egen og omkringliggende kommuner.
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3.2.3. Hermeneutiske prinsipper

Nar man jobber med aksjonsforskning er det naturlig & skrive om Hermeneutiske prinsipper.
Disse sier mer om hvordan data kan tolkes. Det har gjennom tidene veert ulike oppfatninger av
hva som menes med hermeneutikken eller fortolkningsleare. | middelalderen var hermeneutikk
opprinnelig knyttet til tolkning av bibelske, juridiske og klassiske tekster. Et viktig
vendepunkt i hermeneutikkens utvikling var da Schleiermacher (1768-1834) hevdet at alle
tekster var fylt med mening, og at hermeneutikk ble en tolkningslere for alle skrevne tekster.
Dette blir utvidet ved og ogsa innebefatte det talte sprak av Dilthey (1833-1911). Neste store
vendepunkt er da Gadamer fgrer hermeneutikken inn i et grunnleggende mgnster for all
menneskelig forstaelse, der ethvert mgte med en tekst sees pa som en dialog. | falge Gadamer
er det tre forhold som involveres nar en star ovenfor en tekst. Forforstaelse, fordom og en

hermeneutisk spiral (Thornquist, 2003).

Forforstaelsen man har, bygger i falge Gadamer (1900-2002) pa om hvor man bor, hva man
jobber med, arv, miljg, kulturelle betingelser, arstall og lignende faktorer. Forstaelse er de
holdninger og oppfatninger man har, bevisste og ubevisste. Under- og etter aksjonen vil man
fa ny kunnskap som skal reflekteres over og man vil fa en ny forstaelse. Men det vil ikke skje
en fullstendig forstaelse far det kommer i stand en horisontsammensmeltning, det vil si fortid
og natid forenes i en forstaelsesprosess (Hasslestad & Vassjg, 2010. s. 43). Disse prinsippene
er viktig & ha med seg inn i denne type forskning da dette bidrar til & fa frem sammenhenger
mellom bade vitenskap- og kunnskapssyn og prinsippene for valg av de ulike

forskningsmetoder, samt i innsamling av data (Hiim & Hippe, 2001. s. 280).

| dette FoU-prosjektet har jeg valgt ulike metoder for & kunne tilegne meg ny kunnskap. Da
jeg startet opp prosjektet hadde jeg en farforstaelse av hvordan sykepleier og hjelpepleiere

utfgrte mange av sine arbeidsoppgaver i sykehus.

Ved Hermeneutiske prinsipper er det viktig a stille seg sparsmal som; hva er forstaelse og
fortolkning. Hva vil det si at noe er meningsfylt og hvordan ber jeg da som leder utforme min
forskningspraksis hvis jeg gnsker a ga fortolkende til verks. Hermeneutikk retter seg mot
fortolkning av blant annet dialog, samtale, sosiale handlinger og praksis. Ved de ulike
aksjonene som ble gjennomfart, var det ikke slik at ethvert utsagn nedvendigvis var direkte
forstaelig eller oversettelig. Utsagnet kunne fortolkes pa mange forskjellige mater, derfor ble
risikoen for misforstaelser til stede, og jeg fortolket meg frem til en dekkende og

sammenhengende mening, forstaelse eller handling. Min forforstaelse i oppstarten av dette
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FoU- prosjektet var at de ansatte i kommunehelsetjenesten hadde behov for fagutvikling for &
kunne mgte behov i samhandlingsreformen. Dermed startet jeg den farste aksjonen og jobbet
meg videre med de ulike aksjonene, pa grunnlag av bade forstaelse og fortolkning av
resultatene som oppsto. Dette er i trad med hva Gadamer har gitt uttrykk for: at det ikke er sa
viktig hvordan vi fortolker, men hvorfor (Fuglesang, Olsen, Rasborg, 2014. s. 292). Videre
hevder han at anvendelse av metode ikke er ensbetydende med oppnaelsen av sann viten eller
erkjennelse, men at i magte med «samtalepartneren» skapes det mening. Dette er dermed i trad
med aksjonsforskningens prinsipper, slike jeg har tolket den, at de ulike metodene kommer til
pa veien. Dette er arsaken til at den hermeneutiske sirkel beskrives som en spiral, som er
gjenkjennbar ved at den hverken har er en begynnelse eller slutt, men som i prinsippet er en
uendelig og uavsluttet prosess (Fuglesang, m.fl. 2014. s. 300).

3.2.4. Didaktisk relasjonsmodell i aksjonsforskning

Didaktisk relasjonsmodell er et planleggingsredskap for leering. Modellen har fglgende
kategorier; mal, innhold, arbeidsmater, rammefaktorer, elevforutsetning og vurdering.
Modellen illustrerer at det er et gjensidig avhengighetsforhold mellom de ulike kategoriene
(Bg. Helle, 2013).

| arbeidet med dette prosjektet har jeg benyttet meg av den didaktiske relasjonsmodellen i
planleggingen av tiltak for Alert-implementeringen i hjemmebaserte tjenester. Fagarbeidernes
lereforutsetninger, rammefaktorer, mal og gjennomfaring med refleksjon var viktige
elementer. Jeg matte vurdere om det fungerte med de tiltak som ble iverksatt for & kunne ta i
bruk Alert-prinsippene i var sone, om fagarbeiderne klarte a reflektere over egen laeringskurve
og handling i pasientsituasjoner der det var ngdvendig & benytte disse prinsippene. Klarte
fagarbeiderne a samarbeide om bruken av Alert, og om de sa nytteverdien av bruken. Dette
gar ogsa inn i de ulike elementene i relasjonsmodellen som for eksempel

deltagerforutsetninger og rammefaktor.

Organiseringen av tiltakene gikk ut pa at det overordnede malet skulle handle om gkt
yrkeskompetanse i hjemmebaserte tjenester, basert pa Alert-prinsippene. Det var et forsgk pa
a gke bevissthet samhandling, vurdering og leering via muntlige og skriftlige refleksjoner og

loggfering.
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Jeg har fokusert pa innholdet hvordan tiltakene skulle gjennomfares og hvordan jeg pa best
mulig mate fikk formidlet den informasjonen som var gnskelig for dette prosjektarbeidets

mal. Jeg benyttet meg av samtaler med sykepleierne i egen sone og Alert-team.

Videre matte jeg fokusere pa hvilke arbeidsmetoder jeg skulle ta i bruk, bade i farforstaelse
for tema, samt i forhold til & inkludere fagarbeiderne i bruken av Alert-prinsippene i var sone.
Arbeidsmetoder ble tenkt ngye igjennom i forhold til deltakerforutsetninger. Dette gjelder
likesa mye de ulike profesjonene i sonen som sykepleiere og
hjelpepleiere/helsefagarbeidere/omsorgsarbeidere og hvilke institusjon jeg skulle ta i bruk i
undersgkelsen. Deltagerforutsetninger ble vurdert til & gjelde fagutdannet personale fra
kvalifisert arbeidsmiljg i hjemmebaserte tjenester hvor jeg arbeider som leder. Det har veert

avgjerende for denne undersgkelsen at den didaktiske analysen har blitt gjennomfert.

3.3. Metodetriangulering

For & belyse problemstillingen har jeg valgt a bruke ulike metoder for innhenting av data.
Dette kalles metodetriangulering. Med denne metoden har det vaert mulig & innhente ulike
svar, noe som har gjort arbeidet mer palitelig, validitet og reliabilitet. Hva slags data og kilder
som kombineres er i falge Grgnmo (2011) avhengig av blant annet problemstilling som skal
belyses og hva slags kilder og data som er tilgjengelig (Grenmo, 2011).

| falge Granmo (2011) kan samfunnsvitenskapelige studier bygge pa metodetriangulering.
Dette skriver han, inneberer at en bestemt undersgkelse er basert pa ulike metoder. |
samfunnsvitenskapen innebarer trianguleringen at bestemte sosiale fenomener studeres ut fra
ulike synspunkter og synsvinkler. Den gar ut pa a belyse samme problemstilling ved hjelp av

forskjellige metoder og data (Grgnmo, 2011).

3.3.1. Arbeidsmetoder og tilneerming for innsamling av data.

Gjennom Alert kurs, fokusgruppeintervjuer, arbeidslunsjer med case-trening, fagdager, logger
og samtaler gnsket jeg a finne svar pa min problemstilling. Arbeidsmetodene som har blitt
valgt ut pa veien er blant annet noen jeg har blitt kjent med gjennom studiet- master i
yrkespedagogikk. Funn som har veert interessante er de ansattes opplevelser av opplaringen,
og om disse opplevelsene har utviklet bade deres yrkeskunnskap og organisasjonen i sin
helhet. Ved a ha samlet inn data med ulike metoder, har dette fart til at jeg har fatt en mer
helhetlig forstaelse av den informasjonen jeg har mottatt. Det har veert viktig a se den enkeltes

ansatte kvaliteter ut fra de erfaringer de har opparbeidet seg underveis i ulike situasjoner. Jeg
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haper eksemplene pa arbeidsmetoder som er gitt i dette prosjektet kan veere til inspirasjon
bade til videre arbeid for meg selv som leder og for andre ledere som jobber med kompetanse-

og organisasjonsutvikling, samt endringsorientert ledelse.

3.3.2. Fremtidsverksted og S@T-modell

Jungk og Miillert sier i sin bok Handbog i fremtidsvaerksteder, at malet med a benytte
fremtidsverksted som metode, er & aktivisere alle interesserte parter i prosesser hvor
slutninger blir til. Dette gjelder ofte prosesser som til vanlig blir besluttet av ledere, eksperter
og politikere (Jungk & Mullert, 1989). | falge Jungk og Miillert er dette en modell som
fremmer demokrati, der alle parter skal vaere likeverdige. Jeg mente at fremtidsverksted kunne
veere et godt arbeidsredskap for a kunne fa god respons og funn, samt a utvikle et samarbeid
med de ansatte ved Alert-team. For a fa frem de ansattes kunnskap, gnsker og erfaringer
mener Junk og Millert at fremtidsverksted er en god metode. Dette kan veere et forum der
deltagerne i fellesskap bestreber seg pa & komme med gnskelig og mulige tiltak. Forslag til
dremmer og fantasier samt & undersgke muligheten for a virkeliggjere disse i fremtiden var
ogsa gnskelig med denne forskningsformen (Jungk og Mullert, 1989). Videre sier de at den
felles utviklingen av konkrete fremtidsforestillinger skaper et sterkt opplevelsesfelleskap
mellom deltakerne. Dette kunne veare med a styrke et videre samarbeid mellom Alert-teamet
og meg som forsker og som leder i en hjemmetjeneste for videre arbeid, med spesielt tanke pa

gjeldende FoU-prosjekt.

Jungk og Miillert (1989) deler fremtidsverkstedet inn i fem ulike faser:
1. Forberedelsesfasen

2. Kritikkfasen

3. Utopifasen

4. Virkelighetsfasen

5. Oppfalgingsfasen

For a kunne anvende fremtidsverksted som en metode er det viktig a ha kunnskap om
gjiennomfaringen. De fem fasene er vesentlige momenter som det ma tas hensyn til ved
giennomfaringen. Siden jeg skulle gjennomfare fremtidsverksted med kun fa personer, valgte
jeg a benytte meg av S@T-modellen. Prinsippene her er bygget opp rundt samme prinsipper
som fremtidsverksted, men siden jeg hadde sa liten gruppe mente jeg dette ble mer

nerliggende for min aksjon. Jeg vil presentere denne arbeidsmetode i neste avsnitt.
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Jeg benyttet ST modellen inn i dette fremtidsverkstedet. «S» vurderer situasjonen na, «@»
etterspar gnsket situasjon og «T» inviterer til & beskrive tiltak vi er villige til & forplikte oss til
for & kunne komme oss fra situasjonen na og til gnsket situasjon. Bruk av S@T-modellen som
forskningsverktay er gjerne slik: Avklaring av Situasjonen na- avklaring av
@nskesituasjonen- utvikling av tiltak for a oppna gnskesituasjon- gjennomfaring av Tiltak-
refleksjon over gjennomfaring- justering av fremtidige strategier som fglge av det vi har leert
(Hartvigsen & Kversgy, 2012).

Ofte blir en type pedagogisk sol benyttet i denne metoden, det gjorde jeg ogsa i denne
undersgkelsen. Modellen kan visualiseres gjennom tre enkle pedagogiske soler med spgrsmal
i midten. Hva er situasjonen na? Hva gnsker vi? Hvilke mulige tiltak ser vi for oss? Solen ble
i dette tilfellet tegnet pa et A2-ark som jeg la pa bordet mellom deltagerne. Hver enkelt
deltager fikk utdelt en tusj. Sa skrev de i stikkordsform/korte setninger rundt solen. Gjennom
en gjennomtenkt organisering er det viktig a legge til rette slik at deltakerne ser hverandre og
at samtalene blir sa gode som mulig hevder Hartvigsen & Kversgy (2012). Kommunikasjon
betyr & gjare felles. A fylle en pedagogisk sol synliggjer hva som er situasjonen her og né i en
type velordnet situasjon. Det trenger ikke alltid & vaere sa mye som skal til. @nsket med a
anvende S@T-modellen var a sette i gang en tankemodell, for & fa medlemmene i aksjonen
inn i en demokratisk utviklingsprosess hvor gode forslag til endringsarbeidet kunne

tilrettelegges (Hartvigsen & Kversgy, 2012).

| dette prosjektet ble Solen brukt for & bevisstgjgre og fa nedskrevet hvilke kunnskap Alert-
teamet besatt i oppstartet av prosjektet. Det var viktig for meg, at de fikk belyst erfaringer for
hva som fungerte og hva som ikke fungerte sé bra, pa dette tidspunktet. Videre var det viktig &
fa frem deres meninger om hvilke tiltak som de mente skulle til for & kunne oppna

kompetanseutvikling hos de ansatte.

Situasjonen na/kritikkfasen: det er i denne fasen selve verkstedarbeidet starter. Her er det
viktig & jobbe i fellesskap mot gruppas felles utfordring. Her skal alle deltagerne fa mulighet
til & skrive opp sine forslag. Jungk og Mdillert mener at det her er ngdvendig a fa frem
kreativiteten og apenheten i gruppen. Malet er a synliggjare en kritisk status over den
naverende situasjonen. Det er disse kritiske uttalelsene som skal danne grunnlaget for det
videre arbeidet i de neste fasene i fremtidsverkstedet (Jungk og Millert, 1989). Deltagerne
skal her bare skrive ned det de er kritiske til eller er misforngyde med. De skal fatte seg i
korthet og kun skrive korte setninger eller stikkord. Man kan i et fremtidsverksted & ha en
utvelgelse av hvilke punkter under kritikkfasen vi skal arbeide videre med. Siden det kun var
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tre deltagere med pa aksjonen og fremtidsverkstedet omhandlet hvordan vi kunne
implementere Alert inn i kommunehelsetjenesten, valgte jeg a la alle punktene i kritikkfasen
sta.

@nsket situasjon/ utopifase: Malet med denne fasen er a fa frem deltagernes forhapninger,
dremmer og fantasier (Jungk og Muillert). Her skal de la fantasien og kreativiteten fa fritt
spillerom. Dette som et mal for & forandre den tilstanden de har kritisert i kritikkfasen. Her
skal de forsgke a ikke la seg pavirke av utenforliggende negative rammefaktorer som for
eksempel lite fagutdannet personale, for lite kommunale langtidsplasser, skonomi og sa
videre. Deltakerne skal her formulere de gnsker og behov de har, selv om de ved farste
gyekast kan virke helt umulig. I denne fasen skal deltagerne reflektere over de erfaringer de
har og deres evne til & fantasere. P4 denne maten kan forestillinger om den fremtiden de

gnsker a leve i, skapes.

Virkelighetsfasen: Det er i denne fasen verksteddeltagerne erfarer spriket mellom gnsker og
det som faktisk er mulig a oppna. | denne fasen er malet at bade kritikken og realiteten
kommer frem. Men det er viktig at fantasien fortsatt far spille en stor rolle. Skal det bli noen
mulighet for forandring av et system, ma fantasien fortsatt vare til stede.

| denne fasen ma deltagerne ga gjennom resultatene fra gnsket/utopi- fasen. Her ber det i
utgangspunktet foretas et utvalg, med tanke pa at deltagerne kan komme med forslag som
senere kan realiseres. Jungk og Millert beskriver denne prosessen med tre hovedelementer.

1. Vurdering

Forslagene som har kommet frem i gnsket- situasjon/utopifasen ma ngye vurderes med
henblikk pa deres muligheter for realisering. Deltakerne kan her stille seg spgrsmal som:
Kan vi starte opp med noen av disse forslagene? Hvilke hindringer kan vi stgte pa? Hvordan
vurderer de ansatte i kommunehelsetjenesten disse forslagene? (Jungk og Mullert, 1989).

2. Strategi

Nar gruppen har vurdert spgrsmalene, ma det legges en strategi. Deltakerne kan her stille seg
spgrsmal som: Hvilke av disse forslagene kan vi opprettholde? Hvilke faglige og gkonomiske
rammer er det viktig at er til stede? Hvordan kan vi samarbeide for a fa til dette? disse
sparsmalene ma vurderes far deltagerne gar over til neste element (Jungk og Mllert, 1989).
3 Aksjon.

Jungk og Miillert skriver at hvis verksteddeltagerne mener at noen av forslagene kan
realiseres, sa skal man vage 4 ta skrittet til aksjon. Dette innebeerer at deltakerne iverksetter
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handlinger basert pa resultater fra utopifasen. Spgrsmal som kan stilles under dette elementet
er: Hva ma man ta hgyde for i et slikt forsgk pa handling? Hvordan skal det eventuelt
finansieres? Hvem engasjerer seg? Hvor mye krever det av 0ss? Hva kan gjares for a sikre
prosjektet og hvordan skaper man offentlighet rundt dette? i @nsket situasjon/utopifasen var
det forbudt a tenke kritisk, mens i denne fasen skal man derimot stille kritiske spgrsmal. Her

ma virkeligheten konfronteres (Jungk og Miillert, 1989).

| virkelighetsfasen — tiltak, er det viktig a sortere de ulike forslagene som kom frem i
utopifasen. Hensikten med dette er a sette forslagene inn i et system. Dette kan gjares ved a
for eksempel tematisere de ulike forslagene. Der deltagerne finner likhetspunkter, kan de sette

sammen forslagene i grupper.

3.3.3. Refleksjoner og logg

Her vil jeg redegjare for refleksjon og logg som et redskap for dokumentasjon av funn, og

som en viktig prosess i aksjonsforskning.

Et av malene med prosjektet var a fa til kompetanseutvikling hos fagarbeiderne, ved a innfare
arbeidsverktgyet Alert. | et av forskningsspgrsmalene sper jeg om «Hvordan bygge en
leerende organisasjon via endringsorientert ledelse, og hvordan kan fagarbeiderne veere med
pa a bidra til dette»? En mate til innhenting av data var bruk av refleksjonsgrupper og logg.
@nsket var at fagarbeiderne skulle utvikle sine refleksjoner rundt dette arbeidet. Jeg har veert
opptatt av at fagarbeiderne skulle kunne uteve sin yrkeskunnskap og utvikle sin

yrkeskompetanse.

Situasjonslogg kan veere et hjelpemiddel underveis i arbeidet med implementeringen av Alert.
Dette krever noe innsats fra fagarbeiderne, men gir ofte valuta tilbake i form av bevisstgjaring
og innsikt i hva som skjer i lgpet av en arbeidsperiode. Loggen kan vare med a bidra til gkt
bevissthet, og a skape mening i hva som egentlig skjedde. Altsa en etterprgving av
handlingsforlgpet og gjennom dette a synliggjare hva som kan gjeres annerledes en annen
gang (Amble & Gjerberg, 2009).

Eklund (2007) skriver i sin bok «yrkesdidaktikk for grunnutdanning i helse- og sosialfag» at
refleksjon er med pa a bevisstgjare deltakeren i forhold til den kunnskapen de tilegner seg.
Hun mener at det er gjennom refleksjon man kan integrere kunnskapen i de praktiske
handlingene fagarbeideren utfarer. Dette er med pa a bevisstgjegre fagarbeideren de

erfaringene de tilegner seg ved de praktiske handlingene i situasjoner der de ma arbeide etter
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Alert- metodikk. Refleksjon er en aktiv og krevende prosess, som krever apenhet og
utholdenhet. Dette er i trad med Schon (1983) sine teorier om refleksjon i handling.

For at man skal kunne ha nytte av og lgfte refleksjonene er det noen strategier og ferdigheter
deltakerne burde inneha. Dette er blant annet selvforstaelse, ferdigheter til & beskrive

situasjonen, kritisk analyse og evalueringsevne (Eklund, 2007).

A benytte seg aktivt av refleksjon, individuelt og kollektivt etter utpraving med mestring og
feiling i praksis er viktig i lzereprosesser. Refleksjonsverktgy for mestring, bygger pa
forskning som viser at sekvenser som veksler mellom refleksjon og handling, det vil si at man
praver ut i praksis, vil gke graden av mestring. Det at man Kklarer en krevende arbeidsoppgave
0g mestrer den, gir energi og arbeidsglede. De oppgaver eller situasjoner som man derimot
ikke takler sa godt, tar uforholdsmessig mye oppmerksomhet og krefter. Et godt lzeringsmilje
legger til rette for at medarbeiderne laerer mestring av hverandre. Erfaring viser at laering
mellom kollegaer og utprgving i praksis, oppleves som gkt faglighet og profesjonalisering i
jobben (Amble & Gjerberg, 2009). Det har vert nyttig og viktig at fagarbeiderne har fatt ulike
caser fra arbeidshverdagen som har gjort de i stand til & reflektere. Det har veert et behov for &

trene pa denne prosessen.

3.3.4. Fagdag og IGP som metode

Skal vi lykkes med naerveersarbeidet er det viktig at alle deltagerne i prosjektet er med. Ogsa
de stille stemmene skal hgres. IGP er en metode for 4 fa med alle deltagerne til & skape en
endring, og med dette en bedre arbeidsplass. En viktig suksessfaktor i nerveaersarbeidet er
forankring bade blant ledere og medarbeidere. Det gir eierskap og skaper engasjement for det
som skal gjennomfares. Denne metoden hjelper deltagerne med & komme fram til hva som er

viktigst a ta tak i og hva som skal prioritere farst (idebanken, 2016).

IGP-metoden (Individ— Gruppe- Plenum) er en strukturert metode som kan brukes i
medvirkningsbasert utvikling.

IGP er en forkortelse for individ, gruppe, plenum. Metoden foregar i fire etapper;

- individuell refleksjon
- samstemme i gruppe
- presentere i plenum

- prioritere a lage handlingsplan
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Metoden skal sikre medvirkning og fare til at beslutninger blir tatt i fellesskap, den kan ogsa

benyttes i personalmgter eller internt i gruppen.
| forkant av selve gjennomfaringen av metoden gjares et forarbeid:
- Utpeke IGP-leder: IGP-leder for gjennomfaring er ofte leder eller fagansvarlig.

Lage spgrsmal:

Det skal lages ett sparsmal eller case med bakgrunn i en spesiell utfordring, et aktuelt
utviklingsbehov eller forbedringsmulighet i eget arbeidsmiljg. Medarbeiderundersgkelser og
andre kartlegginger kan veere et godt utgangspunkt. Sparsmalet skal veere lgsningsorientert og

positivt ladet

Gruppeinndeling

Ansatte deles inn i grupper pa 3 — 8 deltakere. Man kan velge & ha like eller ulik
gruppesammensetning (eks. kjgnn, yrkesgrupper) alt etter hva sparsmalsstillingen er. Det er
en fordel & ha god gruppedynamikk. Leder kan sette sammen gruppene forhand.

IGP-leder utpeker gruppeleder i hver gruppe. Gruppeleder har ansvar for a overholde at alle
kommer til og far sin taletid, holde tiden, telle sammen poengsum og fare opp gruppens
resultat i plenum. Det er ogsa ngdvendig med en sekretar og en viddevakt.

Resultatet implementeres i en handlingsplan eller i et utviklingsarbeid (Idebanken, 2016).

Ringstadbekkrysset eller Vurderingskryss ble benyttet i dette IGP prosjektet. Et
vurderingskryss er et vurderingsverktay som er enkelt & bruke, det tar for sa vidt kort tid &
fylle ut. Det kan brukes individuelt eller i plenum. Det gir konkrete og kjappe
tilbakemeldinger. Det legger vekt pa at svarene skal peke positivt fremover, og det kan

benyttes like godt muntlig om skriftlig.
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Figur 2: Ringstadbekkrysset/vurderingskrysset

Hva var
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Hva kan
gjares Hvordan?
bedre?

Figur 2: Ringstadbekkrysset modell laget av May Brith B Korgerud 2017

Ved & benytte IGP som metode med case som diskusjonsforum og vurderingskryss for a
innhente svar, ble alle deltagerne pa fagdagen innlemmet i implementeringsarbeidet med
Alert. Her matte alle deltagerne komme med utspill, og alle fikk komme med sine
synspunkter og ble hgrt. Denne metoden stemmer godt overens med malet for

aksjonsforskning, der forskningen skal forega i demokratiske prosesser.

3.3.5. Case-lunsj

Det var et gnske fra Alert-team at hvert tjenestested jobbet aktivt med case-trening. |
hjemmebaserte tjenester denne forskningen omhandler er det allerede etablert fag-lunsj hver
onsdag. Denne er godt innarbeidet, de ansatte mgter opp og er engasjert. Med dette som
utgangspunkt diskuterte vi oss frem i avdelingen at det kunne vaere nyttig a innfgre case-luns;.
Her tok vi opp aktuelle hendelser som vi kunne bruke som case-trening i forhold til & benytte
MEWS-score og ISBAR-kommunikasjonsverktgy. | utgangspunktet planla jeg case-lunsj etter
Amble & Gjerbergs (2009) modell, i prosjektet hjerte, hode hender, men denne matte justeres
noe i praksis. Vi mgttes til lunsj- mandager kl: 12:00. Jeg hadde planlagt hvilke case vi skulle
ta opp i plenum. Utstyr som blodtrykksapparat, saturasjonsmaler, klokke og lignende var pa
plass. Farst hadde vi 10 minutter med presentasjon av aktuelle hendelser som hadde skjedd i
sonen siden sist, status, hva skjedde, ogsé videre. Vi diskuterte og reflekterte rundt episodene,
og eventuelt benyttet vi disse a gve videre pa. Hadde det ikke skjedd noen episoder som vi
kunne benytte til case- trening, hadde jeg forberedt case, som jeg presenterte og som vi gvde

pa (se vedlegg 9).
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Figur 3: Case-lunsj
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Figur 3. illustrerer gangen i case-lunsj med Alert-trening. Laget av May Brith B Korgerud 2017.

3.4. Analyse av metoder

For & kunne gjennomfare en empirisk undersgkelse ved hjelp av aksjonsforskning som
metode kreves det mye arbeid i forkant av hver aksjon. Dette gjelder spesielt i forhold til
utvalg av metoder som bade skal gi svar pa problemstilling og forskningsspgrsmal, og at hver
0g en ansatt skal fgle seg sett, hart og finne relevans for tema samtidig. Bruk av den valgte
teori i denne forbindelse har selvsagt veert utfordrende, selv om jeg har funnet dette relevant
og spennende underveis i prosessen, det har vert gay nar jeg har oppdaget sammenheng og
relevans mellom teori, metodevalg og funn. Empirisk forskning innebzerer at en ma sgke a
finne frem til de begrep som er fundert i den valgte teori. Og videre, at en klarer a fa malt eller
analysert de sentrale begrep knyttet til denne (Sundt, 2010). En annen fallgruve er om jeg har
klart & velge ut de mest sentrale tema i styringsdokumentene nar jeg gnsket & benytte meg av
dokumentanalyse. Til sammen var dette en del av utfordringen i forbindelse med utarbeidelse
av metoder og i analysen, da jeg matte benytte synonyme begreper for at respondentene
underliggende skulle forsta problemstillingens forskningssparsmal, og som samlet sett dekket

det teoretiske perspektiv. Nar dette skulle settes i sammenheng ville det vere et spgrsmal om
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jeg klarte a kategorisere riktig, eller tilstrekkelig. Videre har bruk av elektronisk sgkemetode

ogsa veert en mulig feilkilde da sgkefunksjonene kan vare utilstrekkelig.

3.5. Reliabilitet og validitet

Dette forsknings- og utviklingsprosjektet handler i hovedsak om helhetlig og praksisnaer
opplering og utvikling av yrkeskunnskap hos fagarbeidere i bedrift. Der demokratiske
prosesser rundt endringsorientert ledelse star i fokus. Det finnes anerkjente vitenskapelige
metoderegler og kunnskapskrav for slikt arbeid. Dette bygger pa at metodene som benyttes i
et slikt FoU-prosjekt skal gi troverdig kunnskap. For at datamaterialet som samles inn skal
veere palitelig, ma det stilles krav til ngyaktighet pa de forskjellige trinn i datainnsamlingen.
Det betyr at kravene til validitet og reliabilitet ma vare oppfylt. Validitet star for relevans og
gyldighet. «<Det som males ma, vare gyldig for det problemet som undersgkes» (Dalland,
2000. s. 50). Det er de subjektive erfaringene og opplevelsene som kommer frem. Dette blir
tolket av meg bade som forsker og leder. Opplevelsene og erfaringene til fagarbeiderne som
deltar i dette prosjektet, kommer i tillegg til min tolkning av de teorier og tidligere forskning
som jeg har satt meg inn i om tema. Reliabilitet henviser til hvor palitelig resultatene er,
forskningenes troverdighet. Samtidig behandles reliabilitet ofte i sammenheng med
spgrsmalet om hvorvidt et resultat kan reproduserer, med tanke pa om en annen forsker skulle
kunne oppna samme resultat ved & gjenta undersgkelsen under de samme betingelser og
forutsetninger (Kvale & Brinkmann, 2009). Malinger ma utfgres korrekt, og eventuelle

feilmarginer ma angis (Dalland, 2000).

Metoden i aksjonsforskning bgr gi kvalitativ data som sier noe om opplevelsene, falelsene og
refleksjonene til deltagerne (Eklund, 2007). Som det er referert til i Grgnmo (2011), ber
dataene vaere relevante i forhold til problemstillingen. | arbeidet har det vaert riktig a lytte til
deltagerne og la alle fa mulighet til & uttale seg. Underveis i prosessen, har jeg selv benyttet
meg av egne logger/dagbgker, matereferater og lydopptak, for med dette a fa frem, og ikke

glemme viktige funn og resultater.

3.6. Refleksjon og kritisk tilbakeblikk

Jeg vil her lgfte fram noen utfordringer jeg har stgtt pa underveis i denne prosessen.
Prosjektet har hatt et tematisk stort omfang. Helhetlig og praksisnaer kompetanse- og
organisasjonsutvikling, samt endringsorientert ledelse, er alle omfattende felt som hver for seg
hadde fortjent en selvstendig undersgkelse. | retrospektiv ser jeg at dette har veert et ambisigst

prosjekt som inviterer til starre avgrensing, noe oppgaven kan bzre preg av. Samtidig var det
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nettopp disse temaene sammen med krav i samhandlingsreformen (2009) som tente min
interesse, og en «triangulering» av disse fenomenene har veert en nyttig og leererik utfordring.
Denne oppgavens tema bergrer imidlertid bade kommunehelsetjenestens fagarbeidere pa
virksomhetsniva, sa vel som pa samfunnsniva. Ved a operere mellom ulike nivaer risikerte jeg
at presisjonsnivaet ble utydelig, og at diskusjonen framstar som upresis og uoversiktlig. Jeg
har definert temaet for oppgaven til & vaere knyttet til kompetanse- og organisasjonsutvikling,
med fokus pa endringsorientert ledelse i kommunehelsetjenestens helsetjeneste, for med dette
a kunne mgte krav i samhandlingsreformen. Bade analyse og drgftinger vil forega med
utgangspunkt i dette perspektivet. Min ambisjon har veert og til enhver tid a presisere hvilket
tema jeg befinner meg pa underveis i den konkrete dregftinga, og slik prave a opprettholde den
ngdvendige distinksjonen.

Arbeidsverktayet Alert var til dels nytt og ukjent for fagarbeiderne som var deltagere i dette
FoU- prosjektet. Dette skapte noen utfordringer da jeg selv var godt kjent med prinsippene og
var ivrig og til dels utdlmodig for a fa dette implementert i hjemmetjenesten jeg var leder for.
Men samtidig tenker jeg dette virket som en «drive» pa meg som forsker, for a fa til og

gjennomfgre implementeringen.

Et annet poeng som er verdt & problematisere, er at jeg ma stille spgrsmal til validitet i den
grad jeg arbeider som leder i den hjemmebaserte tjenesten som jeg samtid forsker i.
Maktprinsippene kunne her fare til at fagarbeiderne ga meg de svarene jeg gnsket. Men i den
grad jeg benyttet aksjonsforskning som metode, og la vekt pa demokratiske prosesser og ulike
aksjoner, velger jeg a tro at svarene i denne forskningen er valide. Jeg ser at jeg kunne
fokusere mere pa problemene jeg mgatte underveis, i stede for a fokusere pa a fa bekreftelse
for alt som gikk bra. | ettertid har jeg tilegnet meg kunnskap om at forskning handler om &

motbevise, s& vel som a bekrefte.

Malet med dette FoU- prosjektet var a fa til en varig endring i arbeidshverdagen i
hjemmebaserte- tjenester med & innfare arbeidsverktayet Alert. Min opplevelse i slutt-
prosessen av dette utviklingsarbeidet, er at vi har fatt til en endring, og trolig vil ogsa denne

endringen vare, i den grad det ogsa har et samfunnsmessig fokus.
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3.7. Etiske overveielser

Det ble sendt melding til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) som godkjente
prosjektet. Det ble opprettet kontakt med mine ledere i kommunen der jeg informerte om
prosjektet, for godkjenning av forskningsomradet. Det ble pa denne maten opprettet direkte
kontakt med ressurs- personer i Alert- teamet. Enhetsleder i kommunen informerte og
inkluderte Alert- teamet om mitt arbeid, og det ble sendt forespgrsel om jeg kunne inkluderes

som forsker i dette arbeidet. Jeg fikk raskt positiv tilbakemeldinger og kontakt var opprettet.

Prosjektet omhandler til tider helseopplysninger om pasienter som ble diskutert i faglunsj. |
0g med at jeg forsket i egen bedrift, der alle som arbeider jobber etter helsepersonelloven og
har skrevet under taushetsplikt valgte jeg a ikke sgke Regional Etisk Komite (REK) for
dispensasjon for fritak fra taushetsplikten etter helsepersonelloven § 29 farste ledd og
forvaltningsloven § 13 farste ledd. Som leder hadde jeg tilgang til journaler, men jeg har valgt
a bare ta for meg muntlig og skriftlige rapporter om hendelser som omhandlet temaene som
har vert aktuelle for denne forskningen. Tilstedeverelser pA mgter eller annen kjennskap til
sensitive informasjon om pasientene studiet retter seg mot, har ikke blitt registrert, eller pa
annen mate blitt brukt i dette studiet. Observasjonene har blitt rettet mot hvordan de ansatte

har forstatt innholdet i vedtaket og hvordan de setter dette ut i praksis.

Hver enkelt informant ble informert om studien muntlig og skriftlig, og de underskrev
samtykkeerklaering. Den enkeltes deltagers integritet ble ivaretatt og anonymisert, i tillegg

fikk de opplysning om at de nar som helst kunne velge a trekke seg fra studien.
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4.0. Presentasjon av aksjoner med innsamlet data og refleksjoner
av resultater.

Jeg har valgt a dele presentasjon av gjennomfgringen inn i ulike aksjoner. Prosessen i
forskningsarbeidet blir presentert i den rekkefglgen som aksjonene er nummerert i. For hver
aksjon blir det referert til planlegging, hensikt, gjennomfaring, respons og refleksjon. Det blir
henvist til observasjoner, sitater og utsagn underveis i avsnittene. Det vil i
refleksjonsavsnittene felge en betraktning av de dataene som er samlet inn. Dette vil i
draftingskapittelet bli vurdert ut fra et teoretisk og didaktisk perspektiv. Som leder og forsker,
har det veert viktig & jobbe sammen med personalet i en demokratisk prosess. Hvordan
dataene har blitt brukt til refleksjon, bade over egen innsats i arbeidet med
kompetanseutvikling i hjemmebaserte tjenester, som leder og sammen med mine kollegaer,
har veert viktig & belyse. Blant annet for & vise hvordan refleksjonene har blitt brukt i videre
planlegging av forskningsarbeidet. Ut fra disse resultatene har malene for neste aksjon blitt
vurdert og planlagt, i hovedsak av meg som forsker.

Dette forskningsarbeidet er utarbeidet over flere aksjoner over tid. Jeg har valgt a trekke ut det
som har vart mest interessant for min problemstilling. I starten av forskningen ble det
gjennomfart et fokusgruppeintervju med fremtidsverksted som metode, sammen med
kursholdere for Alert pa lokal legevakt med sykepleiere og lege. Det ble det gjennomfart
felles kurs for alle ansatte, utstyr ble handlet inn og vi startet med & implementere Alert som
et arbeidsverktay i hjemmebaserte tjenester. Deretter gjennomfarte vi faglunsjer med case-
trening, samt innlevering av logg etter reelle situasjoner der de ansatte benyttet seg av Alert-
prinsippene for & gjere vurderinger og tiltak rett helsehjelp. Personlig logg ble skrevet etter
fokusgruppeintervju av annen masterstudent med sykepleiere i kommunen. Egne refleksjoner

etter hver aksjon, har forsgkt a bli synliggjort etter hver presentasjon.
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Figur 4: Gjennomfgrte aksjoner
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Figur 4 er laget av May Brith Korgerud, 2017. Illustrasjon av de ulike aksjonene som er gjennomfart i dette
FoU-prosjektet.

Det ble brukt i overkant av 18 maneder pa denne forskningen. Det var viktig a ha tid nok til at
vi i hjemmetjenesten skulle fa til & implementere Alert-prinsippene inn i arbeidshverdagens
rutiner. Etter noen maneders arbeid samlet vi alle de ansatte til en fagdag, der vi sammen
jobbet aktiv med & evaluere arbeidet og & jobbe med veien videre. Hva skulle vi gjere for a
fortsette utviklingen. Her fikk jeg en indikasjon pa hvordan de ansatte mente opplaringen

hadde veert og hva de hadde tenkt i ulike situasjoner, og hva de gnsket for veien videre.

4.1. Introduksjon av aksjon 1. Fremtidsverksted med Alert- team

Aksjonen 1. var oppstarten av dette FoU-prosjektet og ble gjennomfart i september 2015.
Malet var & innhente opplysninger og utvikle en farforstaelse av arbeidet med Alert-
implementering i kommunene. Jeg bestemte meg for a gjennomfare et intervju med noen
sentrale personer innen dette arbeidet. Jeg tenkte dette ville bidra til & vinkle prosjektet mitt
og at jeg ville fa noen retningslinjer & arbeide videre med. Jeg valgte a benytte et intervju med
fremtidsverksted som innfallsvinkel, med en form for SGT-modell. Dette for a veere mest

mulig apen i informasjonsinnhentingen.

| planleggingen av dette intervjuet startet jeg med a sende en foresparsel til enhetsleder for
interkommunale tjenester, om muligheten for a gjennomfare et intervju med fremtidsverksted-

tilnaerming, med Alert-teamet ved den interkommunale legevakten. Dette gjorde jeg for a
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informere ledelsen og ha med meg deres aksept og forstaelse for dette arbeidet. Ganske raskt
fikk jeg mail fra lederen av Alert-team at de gnsket meg pa besgk for intervju, og allerede
uken etter avtalte vi tidspunkt for intervju. Jeg sendte ut informasjonsskriv om masterstudiet

og om mitt ndvarende prosjekt, samt samtykkeskjemaer til underskriving.

4.1.1. Hensikten med fremtidsverksted med Alert-team

Hovedhensikten med fremtidsverksted var a kartlegge det reelle behovet for videre
kompetanseutvikling av fagarbeiderne i omsorgsomrade hjemmebaserte tjenester.
Hovedspgrsmalene jeg hadde var: Hvordan oppleves det at kommunens fagarbeidere jobber i

dag? Hvordan er drgmmesituasjonen, utopi, og hva kan vi gjgre for & na dette malet?

Malet med Alert var blant annet & fa fagarbeiderne til a jobbe pro-aktivt i forhold til
pasientenes sykdomsbilde, hindre sykehusinnleggelser og fa til en bedre samhandling om
pasientene i kommunehelsetjenesten. Gjennom dette prosjektet gnsket jeg bade a
videreutvikle samarbeidet innad i helsetjenestene, samt og aktivt arbeide med a gke
fagkompetansen innen Alert- arbeid bade for fagarbeiderne, de profesjonsutdannede og for
meg som leder. | oppstarten av dette FoU- arbeidet var det viktig for meg a fa frem de ansatte
i Alert-teamet sine opplevelser og meninger. For & oppna denne intensjonen mente jeg at
fremtidsverksted med S@T modell kunne vaere en egnet metode. Hensikten med & benytte
fremtidsverksted var a sette fokuset pa hvordan de som aktivt arbeider med implementeringen
av Alert i kommunehelsetjenesten opplever arbeidet. Hva fungerer bra og hva ber det arbeides
mere med, for a fa til et vellykket resultat. Hvordan gnskes det at de ulike
behandlingsinstansene i kommunehelsetjenesten arbeider med implementeringen, og hvordan

skal vi fa dette til, var noen sparsmal jeg gnsket a fa svar pa.

4.1.2. Gjennomfgring med respons av fremtidsverksted med Alert-team

Tirsdag 30.09.15 gjennomfarte jeg intervju med fremtidsverksted og S@T-modell som
fremgangsmetode. Tilstede var leder for Alert-team, som er sykepleier med spesialutdanning,
lege og spesialsykepleier. Alle som arbeider i Alert-team er ansatt ved interkommunal
legevaktstjeneste. Fremtidsverkstedet fant sted i lokalene ved aktuelle legevakt, og hadde en
varighet pa 2,5 time. Jeg informerte deltagerne om min utdannelse, min stilling og mitt
forskningsarbeid i yrkes- pedagogisk utdanning. Vi startet med a prate som en type
fokusintervju om oppbyggingen rundt Alert. Hvor lenge dette arbeidet hadde foregatt, og med

hvilke metoder de arbeidet for a fa til implementeringen. De fortalte ogsa om samarbeidet
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med de ulike samarbeids-kommunene, noe som viste seg a vere variabelt. Jeg benyttet SGT-
modell som fremgangsmetode for fremtidsverkstedet. Siden det var fa deltagere med,
diskuterte vi alle punktene som kom opp i stedet for & ha utvelgelse, slik man ofte gjgr med

stgrre forsamlinger

Jeg startet fremtidsverkstedet med S@T-modell som innfallsvinkel, kritikkfasen hadde

falgende spgrsmal:
1. 1 var tjeneste fungerer samarbeidet rundt Alert.....

Her ville jeg forsgke a fa frem natid. Hvordan opplever de som jobber aktivt pa legevakta og

samtidig med Alert- opplaering at dette fungerer i dag?

Her fikk Alert-teamet mulighet til & fremme sine synspunkter om opplevelser om dagens
situasjon. Hvilke opplevelser de hadde som de mente ikke fungerte sa bra i samhandlingen
mellom de ulike helsetjenestene. | denne fasen ble det utvekslet erfaringer og
kommunikasjonen flgt lett. De var engasjerte og ivrige og skrev ned de punktene de var
mindre forngyde med. Som forsker var jeg ikke delaktig i denne prosessen, men jeg satt ved
siden og fulgte med pa hva som ble sagt og gjort. | denne fasen kom det frem flere elementer

de mente var kritikkverdig og som de gnsket endring pa

Da vi hadde arbeidet oss gjennom kritikk-fasen gikk vi over til utopifasen. Utopi kan her
tolkes som et idealsamfunn (Store norske leksikon, 2014). Her skulle deltagerne i Alert-
teamet komme med forslag til hvordan vi kunne oppna en optimal kompetanseutvikling og

samhandling, uten a tenke pa begrensninger - en drgmmesituasjon:
2. Nar vi far dette til & virke optimalt skal Alert virke slik.....

Her gnsket jeg a fa frem alle drammer der Alert virkelig hadde fungert perfekt, helt til det
utopiske, hvordan ville det da oppleves. Kommunikasjonen flgt fortsatt lett. Men det
opplevdes nok noe utfordrende a slippe seg lgs i gnskene. @nskene som etter hvert ble skrevet
ned var for det meste gnsker jeg ikke forbandt med utopi. Men etter hvert lgsnet det, og da
kom det flere gnsker ned pa papiret. Det var viktige synspunkter som kom frem under utopi-
fasen. Det viste seg at handlinger som jeg i utgangspunktet hadde tenkt a ta fatt a jobbe med i
dette prosjektet, mente Alert-teamet var utopi. Da deltagerne mente de hadde fatt ned de
punktene i utopi-fasen som de ville, gikk vi videre til virkeliggjeringsfasen. Her skulle

deltagerne komme med reelle forslag for hvordan vi kunne arbeide videre, for a fa til
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gjennomfgringen av samhandlingsprosesser og implementere arbeidsverktayet Alert. Neste

spgrsmal var:
3. Samarbeidet rundt Alert kan forbedres vet at.....

Noen av tiltakene Alert-teamet skrev ned for 4 tilstrebe at Alert i helsetjenestene bar fungere
var blant annet, «At alle bruker Alert i vurdering av pasienter» Det kom ogsa frem at man
matte tilstrebe & ha gode rutiner og prosedyrer pa tvers av avdelinger og soner. Videre kom
det ogsa et forslag om at avdelingene i kommunehelsetjenesten jevnlig kunne ta i bruk case-
trening. Kartlegging av de ansattes kunnskapsniva mente ogsa Alert-teamet var en viktig

arbeidsoppgave.

Jeg opplevde at deltagerne i fremtidsverkstedet var sveert engasjerte og interesserte i emnet og
i diskusjoner underveis. Alle opplevdes a vere like delaktige og de kom med mange gode
innspill. Etter endt intervju ble vi enige om & fortsette & holde kontakten videre for a dele

informasjon og ha en dialog rundt resultater underveis i arbeidet.

4.1.3. Refleksjon etter gjennomfart aksjon med Alert-team, fremtidsverksted med ST
modell som fremgangsmetode?

Malet med dette fremtidsverkstedet var & fa frem erfaringene personalet i Alert-team ved
legevakt hadde tilegnet seg, i sin samhandling med fagarbeidere og sykepleiere i
kommunehelsetjenesten. Jeg gnsket rad og veiledning for hva jeg som leder kunne bidra med
inn i implementerings-arbeidet av arbeidsverktayet Alert. Formalet var blant annet a kunne
videreutvikle samarbeidet innad i kommunehelsetjenesten, samtidig som jeg aktivt skulle
jobbe med kompetanse- og organisasjonsutvikling i hjemmebaserte tjenester, hvor jeg var
leder. Ved a benytte fremtidsverksted som metode, hapet jeg & kunne skape gode relasjoner
mellom Alert-team og hjemmebaserte tjenester og for meg som forsker. For a kunne na disse
malene i dette FoU- prosjektet, mente jeg det var viktig at & kunne fa farstehands informasjon
som jeg hapet a tilegne meg ved a la legevaktens Alert-team uttale seg. Med fremtidsverksted,
ville jeg identifisere kunnskap om samhandlingens behov i var kommune, med tanke pa a

utvikle nye aksjoner for a kunne utvikle dette arbeidet.

Jeg var spent for gjennomfarelsen av denne aksjonen. Ville deltagerne synes at dette var et
interessant og nyttig arbeid, eller ville de tenke at jeg opptok tiden deres. Ville de oppleve
metoden som nyttig og engasjerende, eller var det noe de tenkte de matte veere med pa? Dette

ble interessante tanker som det var viktig a fa svar pa. Det viste seg at deltagerne var sveert
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engasjert i temaet og derfor ga de uttrykk for bade takknemlighet og glede for at jeg
engasjerte meg i prosjektet, fra hjemmebaserte tjenester sin side. Aktgrene var ivrige og
deltagende i prosessene. Jeg fikk flere gode resultater og mer nyttig informasjon enn jeg
hadde turt & hape pa, jeg fikk mange gode ideer bade til den videre forskningen og for nye

aksjoner.

Det var kun tre deltagere med pa dette fremtidsverkstedet og i utgangspunktet tenkte jeg at
dette var for fa deltagere til at undersgkelsen kunne vere valid. Men jeg fikk mer informasjon
enn jeg torde a hape pa, samt at mange gode tanker kom frem. | ettertid ser jeg at flere
deltagere kunne fare til at denne aksjonen hadde blitt for stor & handtere sa tidlig i prosjektet.
Fordelen med denne gruppen, var at de kjente til ulike metoder i kvalitativ forskning. De
kjente til konseptet fremtidsverksted og S@T-modellen. Pa denne maten trengte jeg ikke &
bruke mye tid pa & forklare metodene og bakgrunnen for forskningsarbeid. Resultatene som
kom frem gjennom denne aksjonen var sa mange og sa gode, at de har skapt grunnlaget for
hele prosjektet. Relasjoner ble skapt, og jeg har gjennom hele prosjektets arbeid, hatt kontakt

med Alert-team. Jeg har fatt stgtte og oppmuntring og hatt gode diskusjoner underveis.

4.1.4. Resultat og veien videre

Etter endt fokusgruppeintervju satt jeg igjen med gode svar og sitater som jeg kunne benytte
til veien videre (Se vedlegg nr. 3). Det kom opp flere konkrete gnsker for tiltak, som det var
viktig & ta fatt i. | kritikkfasen kom det frem flere elementer som deltagerne i Alert-team
mente var mangelfullt. Mye av kritikken gikk ut pa selverfarte opplevelser fra deres
legevakts- arbeid, der de mottar mange henvendelser fra fagarbeidere og sykepleiere i

kommunehelsetjenesten.

Det kom frem at legevaktens personell mente mange av fagarbeiderne i
kommunehelsetjenesten manglet kunnskap om hvordan man tolker malinger som blir utfart pa
pasientene. Altsa at personalet til en hvis grad tok malinger av pasientene da dette var
ngdvendig, men de visste ikke hvordan de skulle tolke resultatene og hvordan de skulle

videreformidle viktige opplysninger til annet helsepersonell.

Videre formidlet de at de opplevde at pasientbehandlingen i kommunehelsetjenesten er styrt
etter vedtak fra tildelingskontorene, noe som er utarbeidet etter den nye modellen i
samhandlingsreformen. Dermed ble tiltak som a ta kontinuerlig malinger av pasientene ikke
en tjeneste som tilhgrer for eksempel hjemmebaserte tjenester, men hos fastlegene. Dette

mente de bidrar til at ngdvendig informasjon om pasientene blir mangelfull for fagarbeiderne.
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Det finnes dessverre ikke felles elektronisk dokumentasjonsverktay for
kommunehelsetjenestens tjenester og fastlegene som gar ut pa a se malinger og
blodprevestatus, selv om fastlegene hgrer inn under kommuneoverlegens ansvar. Dermed vil
ikke normalmalinger foreligge, spesielt ikke i hjemmebaserte tjenester, og de vil heller ikke
veere fulgt opp pa en gnskelig mate fra Alert-teamets stasted. Dette ble dermed ogsa et

element som matte tas hensyn til i aksjon to. Hvordan kunne vi lgse dette?

Videre kommer det frem opplevelser om at fagarbeiderne ringer inn og sier de ikke har fatt
tatt malinger fordi de mangler sykepleier. Her er det viktig a leere opp alle fagarbeidere til a ta
malinger objektive og subjektive, samt a stole pa egne vurderinger. Dette er et stort og viktig
tiltak i veien videre. Disse resultatene farte til innhold i aksjon to, som dermed blir fordelt pa
flere emner, siden flere ulike behov meldte seg etter aksjon en. Det ble viktig a fa til aksjoner
slik at fagarbeiderne fikk gkt kunnskap om emnet. Pa denne maten kunne jeg starte pa en ny

spiral og ny aksjon.

4.2. Introduksjon av aksjon 2: Kompetanseutvikling og implementering av
arbeidsverktgyet Alert i hjemmetjenesten

Aksjon to omhandler implementering av arbeidsverktayet Alert og kompetanseutvikling for
fagarbeidere i hjemmebaserte tjenester. Denne aksjonen kom frem etter resultat og analyse av
aksjon en der helsepersonell fra legevakt og Alert-team uttalte seg om mangler og gnsker for
videre arbeid med implementering av arbeidsverktayet Alert i kommunehelsetjenesten.

| kapitel 4.2 vil jeg presentere ulike tiltak som er utfgrt for & kunne fa til dette. Jeg har ogsa
reflektert rundt disse tiltakene. Jeg har valgt & dele dette kapitelet inn i underkapitler, da denne
aksjonen omhandler flere tiltak, som hver for seg er presentert. Dette hapet jeg skulle gi svar

pa resultater for problemstillingen.

69



MAYP 5900 studieéret 2015/17

Figur 5: Aktivitetsplan for implementering av Alert i hjemmebaserte tjenester.
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I figur 5. som er laget av May Brith B. Korgerud, presenteres en illustrasjon av aktivitetene i Aksjon 2

4.2.1. Planlegging av tiltak for kompetanseutvikling og implementering av Alert.

Planleggingen av disse aksjonene vises gjennom a anvende deler av den didaktiske
relasjonsmodellen. Fagarbeidernes lereforutsetninger, rammefaktorer, mal og gjennomfaring
er beskrevet i denne aksjonen. Det har veert viktig for meg & vektlegge organisasjonsutvikling

med demokratiske prosesser i implementeringen.

For & gjennomfare denne aksjonen presenterte jeg i november 2015 de ulike planene for
implementering av Alert for de ansatte pa et personalmgte. Med store og sma stillinger er det
44 personer som tilhgrer dette arbeidsstedet. P& personalmgtet mgtte det opp 38 personer.

| forkant av personalmgte hadde fleste av personalet vart pa Alert-kurs, da denne prosessen
allerede var startet varen 2015, men det var na viktig at de som ikke hadde veert pa kurs fikk
fullfort dette i neer tid. Jeg forutsa at fagarbeidernes laereforutsetninger var gode, da de er
utdannet sykepleiere, hjelpepleiere og helsefagarbeidere og har praksiserfaring.

For de som hadde fullfert kurs var ny kunnskap tilegnet, men de hadde behov for & bli

motiverte for at leeringstrykket ble holdt oppe. Rammefaktorene for de fleste av tiltakene, var
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reelle pasientsituasjoner, bade ute i hjemme-tjenesten og i de integrerte omsorgsboligene.

Malet var at dette arbeidet skulle bli implementert for varig endring.

4.2.2. Presentasjon av Alert- kurs

Alert — teamet ved den interkommunale legevakten ble opprettet i januar 2015. De startet med
a holde seks timers kurs for alle fagutdannede ansatte i de seks samarbeidskommunene i
februar samme ar (Se vedlegg 4). Da jeg startet som avdelingsleder hgsten 2015, sgrget jeg
for at de ansatte som ikke hadde veert pa kurs fikk gjennomfgrt dette innen januar 2016. For &
kunne implementere dette arbeidet var det viktig at alle fikk samme kunnskap og holdning til

konseptet.

Nar vi ser tilbake pa teorien om yrkeskunnskap og kompetanseutvikling, kan vi lese om
ngdvendighet av a tilegne pastandskunnskap- den teoretiske kunnskapen far man gar over til
selve utgvelsen- fortrolighetskunnskapen. For & kunne komme i gang med
kompetanseutvikling og implementering av arbeidsverktgyet Alert var det ngdvendig at de
ansatte fikk ngdvendig kunnskap om emnet.

Alle medarbeiderne ble pameldt Alert-kurs. Videre la vi en strategi for hva vi kunne gjare for
a implementere dette i var enhet. Denne form for arbeidsmetode har veert i mitt interessefelt
som sykepleier og lerer i flere ar, dermed ble det narliggende at et slikt arbeid skulle vies

mye oppmerksomhet fra meg som forsker og leder.

4.2.3. Refleksjon etter Alert-kurs

Inntrykket mitt var at fagarbeidere og sykepleiere ble motiverte og fikk en ny giv, etter Alert-
kurs som ble holdt av lege og sykepleier. Det at det ble jobbet pa tvers av profesjoner vil jeg
hevde farte til at mange forsto hvor viktig det aktuelle arbeidet var, og ble dermed en
inspirasjon for videre arbeid. For noen var kurset mest som en repetisjon av tidligere
kunnskap med en paminnelse om faglige problemstillinger, mens for andre kunne kurset veere
teoretisk vanskelig og de syns det 1a noe over deres kompetanseniva. Men fordi kurset var delt
inn i tre timer teori og tre timer praktisk gvelse med case-trening, fikk fagarbeiderne allikevel
et godt innblikk og forstaelse for arbeidet. Det at alle yrkesgrupper ble tatt med pa kurs som
ble holdt av lege og sykepleier, mener jeg gjorde at fagarbeiderne fglte seg betydningsfulle,
0g at de med dette ble tatt med inn i endringsprosesser. Det var viktig at hver og en ble sett og
at de fikk en paminnelse om hvor viktig arbeidet og yrkeskunnskapen deres var. Av dette
leerte jeg at involvering og ikke minst inspirerende metoder og kursholdere var av stor

betydning. Jeg forsto at det er utfordrende a finne et opplegg som tilfredsstiller sa mange
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mennesker, som det er ansatt i en helsetjeneste. Men for & motivere og holde fokuset opp pa
endringsprosesser og implementering av nye arbeidsrutiner, matte jeg tenke strategi i forhold
til metodikk i de videre aksjonene.

4.2.4. Riktig utstyr — Alert sekk

Etter gjennomfart fremtidsverkstedet med Alert- team kom det frem at riktig utsyr (Se
beskrivelse i vedlegg 7) var viktig for a kunne implementere utgvelsen av Alert i sonen. De
strakk seg sa langt at de mente det var utopi at helsetjenestene alltid hadde rett utstyr
tilgjengelig. Det vil si som beskrevet som et minimum i Alert-sekk. Dette burde ikke veaere et
punkt for utopi, men et realistisk mal a strekke seg mot. Dermed innhentet jeg prisinformasjon
om Alert-sekker. Dette er sekker med utstyr som: blodtrykksapparat, pulsoksymeter,
gretermometer, blodsukkerapparat, maleband, urin-stiks, saks, plaster, bandasje, MEWS-kort,
batteri og lommelykt. Sekkene kostet 1700 kr pr stk. Jeg spurte min leder i kommunen om
innkjap av slike sekker, siden vi er flere avdelinger i min enhet. Jeg fikk lov til & handle inn
en sekk. Dette mente vi var for lite, og sendte ut brev til frivillige organisasjoner om
gkonomisk statte til innkjep av Alert- sekker. Vi fikk pengegaver til a kjgpe fire sekker.
Dermed bestilte jeg fem sekker. Sekkene ble plassert pa kontorene, slik at de er lett
tilgjengelige for all personell. Utstyret i sekkene er enkle i bruk, vi har hatt seksjoner med

gving av utstyr, slik at alle kan benytte det.

Pa Alert-kurs fikk alle fagarbeiderne utlevert et Mews- kort, som vist i vedlegg 2, som brukes
for analyse av resultater etter malinger hos pasientene. Dette kortet viser et skjema for hva
man skal utfare av tiltak etter en score. Resultatet vil vise om man skal kontakte lege eller om

man kan avvente for a ta nye malinger, og hvor lenge man kan vente til neste maling.

Vi skrev ogsa ut MEWS skjemaer, som man ofte benytter i sykehus. Pa dette skjemaet skriver
man inn malinger i en kurve, slik at man kan fglge med pa pasientenes utvikling. Vi har
forsgkt a lage et slikt skjema for alle pasientene i sonen for pa denne maten a falge med pa
hva som er normalmalinger for hver enkelt pasient. Det tilstrebes a legge dette skjema inn i

det elektroniske dokumentasjonssystemet som benyttes i kommunen.

4.2.3.1. Refleksjon etter oppstart av bruk av Alert-sekker
Etter vi fikk pengegaver av frivillige organisasjoner resulterte det i at vi fikk fem Alert sekker
inn i var enhet. A f4 rett utstyr pa plass, som er tilgjengelig for alle burde vare et

minimumskrav for alle enheter i omsorgstjenesten. Det har veert en jobb a fa tatt alle
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normalmalinger av pasientene. En grunn til dette er at fagarbeiderne ikke har veert vant til a
utfgre disse malingene i sitt daglige arbeid og at det derfor tar mye tid & utfgre. Det har ogsa
vist seg at flere av fagarbeiderne gjerne har villet gjennomfare dette to og to, for a kunne
dobbelt- kontrollere hverandre. Her vises det at fagarbeiderne har tatt arbeidet serigst, at de
har villet gjennomfare en god jobb og at de statter hverandre i arbeidet. Det a fa alle til & bli
trygge pa a bruke utstyret har veert en prosess over tid. Men det har veert en viktig prosess. Na
vet jeg at mange av de ansatte i enheten er tryggere pa a bruke utstyret i Alert-sekkene. De vet
hvor de finner det, og de er trygge pa at det er deres oppgave som fagarbeidere & gjere disse

malingene, uten & matte veere avhengig av en sykepleier.

Etter en tids utpreving har det kommet frem at bruk av gretermometerne har veert en
utfordring. Fagarbeiderne mente at disse ikke malte tilfredsstillende, og tok opp dette som et
problem pa faglunsj. Vi bestemte oss derfor a bestille rompetermometere som fagarbeiderne
mente ville male mer korrekt temperatur. Dette viser at fagarbeiderne tar ansvar og initiativ til

at arbeidet blir utfgrt mest mulig korrekt.

Som leder vet jeg at jeg ma tilrettelegge for at det er rett utstyr pa arbeidsplassen. Det er ogsa
min oppgave at de ansatte far bade rett og kontinuerlig opplearing i bruken av dette. Det har
veert artig og jobbe med dette, men det er ogsa en utfordring i en hektisk hverdag & finne tid

0g a huske pa at dette arbeidet ma gjares.

4.2.5. Presentasjon av mandagslunsj med case-trening

Etter fokusgruppeintervju med Alert-team pa legevakt, ble et av malene a fa hver
helsetjeneste til & gve pa case med bruk av MEWS-score og ISBAR kommunikasjonsverktay.
Etter dette fikk vi en ide om & gjennomfare case-lunsjer pa hjemmetjenesten jeg forsket i. |
planleggingsfasen av mandagslunsj hadde jeg hatt flere mater med sykepleierne i tjenesten,
med tanke pa hvordan vi skulle gjennomfare denne aksjonen. Vi ventet med oppstart av
mandagslunsjen til alle ansatte med fagutdannelse hadde gjennomfart Alert-kurs. Det ble
enighet om at vi skulle ha mgte i lunsjtid for & fa med flest mulig av personalet for felles
arbeid mot Alert-implementering. Mandag tenkte vi var en god dag, for da var det ofte to
sykepleiere pa jobb. Ofte holdes faglige mgter pa onsdager, men fordi vi allerede
gjennomfarer faglunsj pa onsdager, matte vi velge en annen dag, og mandager ble valgt. Men
pa grunn av mye mgtevirksomhet og annet arbeid blir ogsa noen caser tatt opp i faglunsjer pa

onsdager, nar vi ikke har mulighet til & gjennomfare mandagslunsj.
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4.2.6. Hensikt med caselunsj

Hensikten med case-lunsj var for a bevisstgjere personalet pa arbeidet med Alert i var sone,
samt at de ansatte skulle fa jevnlig trening og mulighet for refleksjon. Det var et tydelig krav
fra Alert- team at vi gjennomfgrte «Jevnlig bruk av case-trening i avdelingene/sonene». Og
«a kartlegge de ansattes kunnskapsniva», dette var leders ansvar. Under case-lunsj kunne vi
gve pa praktiske prosedyrer som a ta blodtrykk, telle respirasjonsfrekvens og telle puls. Malet
var at dette skulle veere med pa a gve opp ferdighetskunnskapen til hver og en fagarbeider.
Stgten (2009) skriver at gjennom gjentatte gvelser blir fagarbeiderne trygg pa prosedyrene og
ferdighetene og de vil med dette bli automatisert (Staten, 20009). For a utvikle
kompetanseutvikling skriver Hiim & Hippe, (2010) at refleksjoner rundt arbeidet er
ngdvendig (Hiim & Hippe, 2009).

Jeg hapet at ved 4 gjennomfare case-lunsj satte det i gang en bevisstgjering av
arbeidsoppgaver og at vi med dette opplevde & ha en gvingsarena. Her skulle det i tillegg til &
bli kjent med utstyr og gve seg pa a ta malinger, veere mulighet for a reflektere over hendelser
der Alert hadde blitt benyttet i avdelingen. Man kunne ogsa finne mulige kandidater og
situasjoner der man kunne bade gve pa malinger, lese og tolke disse. «Hovedhensikten er &

leere av hverandre gjennom felles refleksjon over erfaring» (Hiim, 2010).

4.2.7. Gjennomfgring av case-lunsj

Lunsjen avholdes mellom 12:00-13:00. Vi har ofte startet opp med konkrete og aktuelle
pasientsituasjoner. Vi har gatt gjennom pasientanamnese og hvilke tiltak som ble iverksatt i
gitt situasjon, hvorfor tiltak ble iverksatt og hvilke ble ikke utfgrt og hvorfor. Det skulle da
dreftes hvorfor noen ting ble gjort og arsaker til at noe ikke ble utfgrt etter prosedyre.

Under disse lunsjene hvor vi ofte benyttet case fra avdelingen matte personalet ta malinger av
hverandre. Noen ganger fikk de resultater av meg i casen, s matte de vurdere malingene opp
mot MEWS-score for a finne ut videre tiltak. Vi gikk gjennom ulike vurderinger og tiltak,
samt hvordan samtaler med andre instanser som tilhgrer samarbeidsreformen skulle utfgres
etter ISBAR- metoden.

| forkant av farste lunsjmgte ble en pasient hentet av sykebil for vurdering av
sykehusinnleggelse av fastlege, vi hadde dermed en god case a ta i bruk. Jeg startet med a be
de aktuelle pleierne fortelle om hendelsesforlgpet og hva de hadde foretatt av tiltak og

malinger. Det kom frem at de kun hadde tatt temperatur denne dagen og at sykepleier hadde
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kommet og tatt en infeksjonsprgve (CRP). Pasienten hadde gkt temperatur og forhgyet CRP,
derfor ble lege kontaktet og sykebil bestilt. Fordi personalet kjente pasienten godt, visste de at
disse funnene ofte farte til sykehusinnleggelse med en diagnose denne personen hadde hatt
ved gjentatte sykehusinnleggelser. Jeg spurte videre om hvorfor de ikke hadde tatt malinger
etter prosedyre. Da kom det frem at disse malingene var tatt kvelden fer og de dermed hadde

benyttet disse resultatene ved henvendelse til lege og ambulanse.

Etter denne hendelsen gikk vi gjennom prosedyrene, hva som skal gjeres i hvilke situasjon,
hvordan dette gjgres og hvorfor det er viktig & gjere det med metoden vi har blitt kurset i fra

Alert-teamet. Dette er et eksempel pa arbeidsmetoder vi har benyttet i disse lunsjene.

4.2.8. Refleksjon etter mandagslunsj

Mine tolkninger etter gjennomfgring av mandagslunsj, er at personalet viser engasjement og
motivasjon for & mate opp pa denne lunsjen. Det kan veere opp til 10 personer pa disse
lunsjene og jeg opplever at personalet har blitt tryggere pa seg selv gjennom lunsjene. |
oppstarten av case- lunsj, var det for eksempel bare to stykker som tok initiativ til a lgse case
og ta malinger av hverandre. Etterhvert ble flere delaktige, og diskusjonene gar lettere rundt
bordet. Men fortsatt opplever jeg at det er noe personavhengig. Jeg har erfart at mange av
fagarbeiderne syns «rollespill» er skummelt, og de trekker seg unna nar jeg forsgker denne
metoden. Da blir det ofte sykepleierne som ma ta ansvar. Derfor har case- lgsning ofte til blitt

muntlig diskusjoner og felles refleksjoner.

Etter historien som kom frem i 4.2.7, viste det tydelig hvorfor det var viktig 4 holde et hgyt
faglig trykk pa personalet, og hvorfor det var ngdvendig & ha samlinger for & holde
motivasjonen oppe for dette arbeidet. Alle ansatte med faglig utdanning har vert pa kurs i
Alert, og implementering burde veere en selvfalge. Det viste seg at arbeidet med
implementeringen matte intensiveres for at dette skulle bli en del av de daglige rutinene i
tjenesten. Sykepleierne har blitt flinkere til bade motivere og be fagarbeiderne om a gjare
arbeidsoppgaver som er rettet mot Alert implementeringen, men ogsa med sykepleierne matte
vi ha samtaler og videre motivering, for a fglge rutinene. Gjennom dette har jeg leert at som
leder, bdde for tjenesten og for dette prosjektet, har det vaert viktig 4 vaere pa Alert’n. Jeg
matte ikke tro eller anta, at fordi personalet hadde vart pa kurs, og vi hadde tatt tema opp til
diskusjon, var ikke implementeringsarbeidet ferdig. Dette krevde tid, og langsiktige og godt
planlagte prosesser, forsto jeg. Et annet element som jeg opplevde at vanskeliggjorde
prosessen var at i var tjeneste jobber vi turnus 24/7. noen jobber bare kveld, noen bare natt.
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Hvordan skulle jeg kunne na dette personalet med case-lunsj? Her matte jeg forsgke a finne

en lgsning.

Utover i aret har vi mattet veksle mellom & ha lunsj pa mandager og onsdager. Vi har faglunsj
hver onsdag, og noen av disse onsdagen har vi benyttet til a dra inn hendelser/caser som
omhandler Alert og samhandlingen med de ulike instansene i kommunen og
spesialisthelsetjenesten. Arsaken til at vi har mattet veksle pa lunsjtidspunkt er fordi jeg ofte
er pa mater eller andre gjeremal, utenfor egen sone, og at sykepleierne ofte har et presset
program pa mandager fordi det er farste virkedag etter helg. Etter hvert som implementering
har blitt innarbeidet, har ogsa casene kommet lettere opp, og det har gatt raskere a ga gjennom

de ulike situasjonene.

4.2.9. Logg

13.01.16 presenterte jeg logg og loggfaring for fagarbeiderne pa personalmate. Jeg forklarte
hva logg er og hvorfor jeg @nsket at denne skulle benyttes i arbeidet med Alert-
implementeringen. | presentasjonen la jeg frem to hendelser fra praksis, som kunne veere
eksempler pa loggfaring. Her la jeg frem caser der kunnskapen fra Alert- undervisningen ikke
ble tatt i bruk og hvilke resultat dette medfarte.

4.2.10. Hensikten med a innfare logg

| oppleering, veiledning og utviklingsarbeid kan logg vere et av hovedverktayene i laeringen. |
dette FoU- prosjektet var hensikten med a levere logg at fagarbeiderne reflekterte over
arbeidet de foretok seg, da det var ngdvendig & benytte Alert som arbeidsverktgy. Logg skulle
benyttes for & samle observasjoner, sette ord pa tanker, ettertanker, opplevelser og

refleksjoner rundt disse.

4.2.11. Logg fra fagarbeiderne

Det er mange mater a skrive logg pa. Jeg fikk ideen til denne loggen (vedlegg nr. 5) gjennom
a lese om prosjektet hjerte, hode, hender av Amble & Gjerberg (2009). Jeg mottok flere
logger fra fagarbeiderne etter dette personalmgtet. Loggene skulle skrives etter at
fagarbeideren hadde opplevd hendelser i praksis, der de tok i bruk arbeidsverktgyet Alert og
dro nytte av kunnskapen de hadde tilegnet seg pa Alert-kurs. De skulle blant annet beskrive
hendelse, hva slags situasjon det var, hensikt med arbeidsoppgaven, sin og andres rolle i
situasjonen. Hva skulle gjares, egne refleksjoner, hva hendte, hvordan taklet du situasjonen og

hvorfor valgte du a gjgre det med denne metoden, samt forslag til forbedring.
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4.2.12. Refleksjon etter innfgring av logg for fagarbeiderne

For meg i var det ikke antallet logger som var med pa a gi meg svar pa min problemstilling,
men a fa ga i dybden av implementeringsarbeidet som foregikk, og a fa en pekepinn pa
opplevelsen av situasjonene som oppsto (Dalland, 2007). Det var ikke mange logger som ble
skrevet. De loggene jeg fikk var preget av a vaere etter «vellykkede» opplevelser. Det kunne
virke som at fagarbeiderne var redde for a levere logg etter hendelser som ikke gikk som de
skulle i redsel for a skuffe meg. En annen refleksjon var at pa denne tiden var vi inne i en god

periode i forhold til implementeringsarbeidet og det viste seg at arbeidet var inne i en god flyt.

4.2.13. Refleksjon og veien videre etter gjennomfgring av tiltak for Alert
implementering

Disse aksjonene har vart ngdvendig og viktige for a fa til implementering av arbeidsverktgyet
Alert. For a fa til dette matte fagarbeiderne ha ngdvendig kunnskap, det fikk de pa kurs av
sveart inspirerende og motiverende kursholdere. Neste skritt var & implementere iverksettelse
inn i avdelingen. God informasjon og medbestemmelsesrett for tiltak var viktig. A fé rett
utstyr pa plass var ngdvendig. | et allerede stramt kommunebudsjett var det en utfordring,
men med gode relasjoner til frivillige organisasjoner fikk vi til slutt utstyr pa plass. Pa denne
maten kunne vi ta i bruk disse verktgyene, relativt raskt i prosessen. Case-lunsjene har
opplevdes spennende og det har blitt gode diskusjoner, men utfordringen har veert at jeg som
leder er mye ute av avdelingen og de gangene jeg ikke har veert tilstede pa arbeidsplassen, har

ikke case-lunsj blitt gjennomfart. Dette er viktig a ta tak i for videre implementeringsarbeid.

A fé& de ansatte til & skrive logg i en ellers travel arbeidshverdag har veert utfordrende. De
loggene jeg har fatt inn, har veert preget av konkrete hendelser og inneholdt fa hindringer og
lite refleksjon. Men konklusjonen etter & ha lest logger har allikevel vist at de ansatte utgver
prinsippene med Alert godt, de samarbeider ofte, og har opplysningene klare da de ringer
sykepleier eller legevakt.

Etter & ha fatt pa plass kunnskap, innkjgp av utstyr og tatt i bruk arbeidsverktayet Alert i
hjemmebaserte tjenester ville jeg arrangere en fagdag for alle ansatte. Pa dette tidspunktet
mente jeg det var viktig at vi stoppet opp og aktivt jobbet med temaet. Da fikk de ansatte
muligheten til a bli sett og hart, og fale at de fikk bidra til videre prosesser rundt

arbeidsverktayet Alert.
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4.3. Introduksjon av Aksjon 3: Fagdag med ansatte

Denne aksjonen valgte jeg a gjennomfare pa og med de ansatte i tjenesten der jeg arbeider. Vi
giennomfarte en fagdag pa et eksternt lokale. Malet var a fa med seg flest mulig ansatte i
sonen. Metoden jeg benyttet var problemlgsende case med IGP (Individuell, gruppe, plenum)
som metode. Jeg valgte ut bord med grupper pa fire og fire. Det ble presentert case, gruppen
fikk s muligheten til & lgse case med IGP. Malet var & videreutvikle arbeidet med
implementering av Alert. Resultatene som har kommet etter denne fagdagen, har veert en
viktig innfallsport for meg som forsker a jobbe videre med i dette FoU-prosjektet. For &

finansiere denne fagdagen brukte vi gavepenger vi hadde fatt til de ansatte i hjemmetjenesten.

4.3.1 Hensikt og planlegging av fagdag med ansatte

Hensikten med denne aksjonen var a videreutvikle implementeringsarbeidet med Alert. N&
hadde alle de ansatte veert pa kurs, vi hadde fatt riktig utstyr pa plass, MEWS-score og
ISBAR-kommunikasjon var tatt i bruk. Vi hadde gjennomfart case-lunsjer og noen ansatte
hadde skrevet logg. Da mente jeg det var viktig & samle de ansatte til en fagdag. Her var det
meningen at vi sammen skulle reflektere og evaluere over arbeidet vi hadde gjort sa langt.
Fokuset skulle vaere pa medarbeiderne og deres arbeidsoppgaver. Hvor star vi hen i dag, og
hvordan er det gnskelig at vi planlegger videre arbeid. Jeg hadde en forstaelse for at dette
arbeidet var viktig & gjere i fellesskap sammen med de ansatte. Tanken var at de skulle
oppleve eierskap og medbestemmelse for prosjektet. De skulle selv fa veere med & vurdere
arbeidet og ytre sine meninger for hvor veien skulle ga videre. Pa denne maten mente jeg ogsa
at fagarbeiderne fikk muligheten til & veere med a bidra til endringer. For meg var det na
viktig & fokusere pa selve arbeidsverktgyet, og for hvordan de videre skulle motivere
hverandre slik at alle de ansatte skulle bli trygge i dette arbeidet. Det var meningen at det i
tillegg til fag, ogsa skulle vere en sosial og hyggelig setting, bade for a vise at de ansatte blir
satt pris pa og for og forhapentligvis gke motivasjonen for videre arbeid.

| planleggingen av denne aksjonen, leste jeg meg opp pa IGP og case som problemlgsende
metode. Jeg benyttet den didaktiske relasjonsmodell som utgangspunkt. Rammefaktor, mal,

gjennomfaring og refleksjon var viktige elementer.

Rammefaktor: i denne aksjonen hadde vi et stort lokale til disposisjon. Tiden vi hadde til
radighet var tre klokketimer. Pa grunn av erfaring med denne metoden var jeg trygg pa a
gjennomfgre aksjonen sammen med de ansatte. Av utstyr satt vi sammen bord og stoler til

grupper, penn og papir, samt plakater og tusjer ble lagt frem pa bordene.
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Mal: hovedmalet med denne aksjonen var a holde driven i gang med Alert-implementeringen
i var sone. Dette gjelder i hovedsak ikke bare for Alert- implementering, men ogsa for
lignende implementeringer og endringsprosesser. Et delmal var 4 engasjere og motivere
fagarbeiderne for videre arbeid. Ved & jobbe med denne metoden hapet jeg at alle fikk ny
erfaring og kunnskap. De skulle vere deltagende i en prosess og de skulle fa lov til og fa
mulighet til & pavirke og utvikle prosessen med implementeringen av dette verktgyet. Pa
denne maten ville de ansatte fa muligheten til a dele erfaringer med hverandre. Jeg hapet de
ville fa en innstilling og en mulighet til & vaere aktive, samt & kunne styrke selvfglelsen for
dette arbeidet. Et mal var at de ansatte fikk en opplevelse av a vare en viktig brikke i denne
prosessen.

Pa slutten av denne dagen skulle alle ansatte skrive en logg der de skulle reflektere over sine

opplevelser nar det gjaldt implementeringen av arbeidsverktayet Alert.

4.3.2. IGP med rekkeframlegg og roller
Hvilke holdninger og ferdigheter trenger du nar brukerens behov star i sentrum?

IGP som metode:

Figur 6: Modell Ringstadbekkrysset/vurderingsmodell

Hva fungerer bra? Hvorfor?

Hva kunne fungert bedre? Hvordan?

Figur 6: Ringstabekk- krysset som vurderingsmodell

Her fikk de ansatte beskjed om & bli enige om tre omrader som fungerer bra, og tre omrader
som ber bli bedre, som de skulle prioritere 1 videre arbeid. Sa skulle de drofte hvorfor det er
bra og hvordan det kan bli bedre.

Videre skulle de skrive ned pa flippoverark og henge resultatet opp pa veggen nér de var
ferdige. De hadde 45 minutter til radighet.

I de ulike gruppene skulle man fordele roller: Ordstyrer, viddevakt og sekretzr.

Individuell: Hver og en fikk 3-5 minutter til individuell refleksjon.

Gruppe: Rekkefremlegg med enkeltpresentasjoner. Ordstyrer tar tiden mens viddevakt passer
pa at tema blir holdt. Sa skulle det diskuteres og lage prioriteringer, tre omrader som fungerte

bra og tre omrader som maétte arbeides videre med.
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Plenum: Her skulle hver gruppe presentere et og et punkt om gangen i plenum. Dette skulle
skrives opp pa flippover og tapes opp pa veggen. Resultatene matte dokumenteres godt og

vare synlig i etterkant av fagdagen slik at dette ikke ble glemt i tiden fremover.

4.3.3 Gjennomfaring

27. mai 2016 ble fagdag for de ansatte gjennomfart. Vi samlet deltagerne pa et lokale i
neerheten av arbeidsplassen. Fagdagen ble startet med felles lunsj. Det var da ca. 25 personer
tilstede. Dagen startet med et et times- foredrag av en fysioterapeut og ergoterapeut, som
omhandlet hverdagsrehabilitering. Dette er ogsa et emne som vi arbeider med a implementere
I kommunehelsetjenestene. Videre hadde vi ca. 45 minutter felles samtale om tankene vi
hadde for demensomsorgen i var enhet. For sa a ta en pause med kaffe, kake og frukt, fer vi
startet opp arbeidet med IGP og evaluering av arbeidet med Alert.

Det ble satt sammen grupper pa fire til fem personer rundt bordene, det var fem bord totalt.
Gruppesammensetningen ble satt sammen av meg. Jeg ville ikke at de som vanligvis
samarbeidet mye sammen, eller de beste vennene skulle sitte pa samme bord. Jeg ville forsgke
a fa jevne gruppesammensetninger, med tilnaermet lik fagkompetanse ved hvert bord. Jeg la
lapper pa bordene med gruppesammensetningene far de ansatte kom til fagdagen.

Vi satte opp lysbildet pa lerretet med sparsmalene: Hva fungerer bra og hvorfor? Hva kunne
fungert bedre og hvordan? Alle hadde fatt tildelt ark og penn, og de kunne sitte og notere
tanker om arbeidet i fem minutter. Videre fikk de udelt hvite store ark og tusjer. Det ble valgt
ordstyrer viddevakt og sekretar pa hver gruppe, og de svarte etter tur, et og et svar slik at alle
ble hart og alle skulle fa like mye taletid. Alle fikk mulighet til & fa fram sine synspunkter,
gruppen hgrte alles mening. Det er velkjent at i en sosial sammenheng har vi mange
personligheter, alt fra de som er stille og ikke ytrer sine meninger, til de som snakker mye og
far frem mange av sine egne synspunkter. Vi har ogsa de som mener de har svaret fra far,
disse ble na tvunget til 3 hgre og diskutere andres synspunkter og refleksjoner.

Etter 25 minutter skulle de fa fem minutter til & oppsummere og bli enige om hva som skulle
presenteres i plenum. Da de fikk presentere svarene sine, fikk hver gruppe svare et og et svar,
slik at alle skulle fa si like mye. Etter tre runder, hadde de fleste synspunkt kommet frem.

Oppsummering av resultat presenteres i vedlegg 6.
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4.3.4. Del to Case 1.
Da jeg skulle lage case til fagdagen, ville jeg fokusere pa de ansattes leerdom. Det var viktig at
de ansatte fikk utfordring pa hvordan implementeringsarbeidet matte fokuseres pa hver enkelt

ansatt, med tanke pa a fa til endringer i sonen.

Case: «Gudrun Nilsen er 54 ar. Hun har jobbet som hjelpepleier i hjemmebaserte tjenester i
15 ar. Hun utferer en god jobb, hun er godt likt blant pasientene og de ansatte. Mange av
hennes arbeidsoppgaver er & utfare morgen- og kveldsstell, lage i stand maltider og mate
pasienter som ikke lenger mestrer til & fa i seg naring pa egenhand. Hun utfgrer ogsa
praktisk bistand, der hun vasker og rydder hjemme hos pasientene og vasker tgy. Tidligere i
hgst var Gudrun pa Alert-kurs. Hun husket noe av det hun lzrte fra teorien pa skolen, men i
praksis har det veart sykepleierne som har tatt seg av malinger av pasientene eller som
kommer og ordner opp da de er syke. Hun har valgt a trekke seg litt unna nar det er snakk om
malinger eller hvis noen er syke. Dette med Alert, kan de unge og ivrige ta seg av, eller
sykepleierne kan komme. De er jo sa flinke til dette og har det som hovedoppgave allikevel.
En dag kommer en av sykepleierne inn til avdelingsleder og forteller at ikke alle ansatte er
like trygge pa & utfare prinsippene ved Alert, eller & bruke MEWS- score som et
arbeidsverktgy. Hun har lagt merke til at Gudrun trekker seg litt tilbake nar det er pasienter
som har behov for ekstra malinger og spesielle oppfalginger. Hun har til og med opplevd at
Gudrun har latt veer & utfare tiltak eller & skrive noe i rapporten om at pasientene har blitt

darligere, slik at de som kommer etter henne pa jobb ma utfgre dette arbeidet.

Hva kan gjagres? Etter dette hadde vi en liten pause, for jeg presentere case om Gudrun, den
ansatte som folte seg usikker i jobben med Alert. Etter presentasjon av case, hadde vi samme
strategi som forgaende problemstilling. Hver og en ansatt fikk sitte og skrive ned egne
punkter for hvordan vi kan hjelpe Gudrun med a bli tryggere i sitt arbeid. Etter dette ble det
valgt ny ordstyrer, viddevakt og sekreteer og de presenterte en og en tanke i gruppen for sa a
oppsummere og skrive ned pa stort ark med tus;.

IGP som metode:

I: Etter & ha blitt presentert for case skulle de ansatte sitte en og en i 5 minutter & skrive ned
hvordan de tenker de best kunne lgse dette problemet-med individuell refleksjon.

G: Videre skulle gruppen jobbe sammen. De valgte seg ut en ordstyrer, en viddevakt og en
sekretaer. En ordstyrer tok tiden for enkelt-presentasjoner, viddevakten skulle sgrge for at ikke
samtalene havnet pa viddene, mens sekretaren skrev ned hva de hadde kommet frem til.

Rekkeframlegget startet med at hver og en deltager la fram ett og ett innspill. Rundene rundt
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bordet ble avsluttet forst etter at alle innspill var tatt med. Deretter pnet gruppen for en
diskusjon; hva var viktigst, hva skulle prioriteres, hva skulle deles i plenum (15 — 30 min).
P: plenum. Ett og ett innspill fra gruppene. (ca. 15 min). Til slutt presenterte hver og en

gruppe et og et svar i plenum. Resultatet er presentert i vedlegg 6.

4.3.5. Logg etter fagdag

Etter endt faginnhold pa fagdagen 27.05.16. spurte jeg om de som ville kunne tenke seg a
bruke noen minutter pa a fare en logg over hvordan de syns arbeidet med Alert denne dagen
hadde fungert. Jeg ga de samme skjema med Ringstabekk-krysset som modell, som de hadde
arbeidet med tidligere pa dagen. 19 stykker besvarte logg (Vedlegg 6). Resultatene fra logg og
IGP ble gode funn for veien videre i dette prosjektet.

4.3.6. Refleksjon etter fagdag med ansatte

Etter endt fagdag 27.5.16 sitter jeg igjen med gode tanker, ideer og kunnskap, om hvordan de
ansatte i avdelingen tenker rundt arbeidet med Alert og organiseringen i forhold til
implementeringen av dette arbeidet. Fagdag med IGP som metode var en god opplevelse for
meg som forsker og leder, og jeg fikk tilbakemeldinger fra de ansatte, at de opplevde det som
det samme. Det var god stemning hele dagen og det virket for meg som at de ansatte koste seg
og hadde en bra dag, de var engasjerte og arbeidsomme. Det kom frem mange gode tanker og
ideer. «En slik dag virket samlende for de ansatte», og det kom frem at de «ansket flere
fagdager» fremover. Et av malene for dagen var at de ansatte skulle ha en opplevelse av at
dette var en metode til at de fikk veere med pa, og ta del i endringsprosesser som skjer i
arbeidshverdagen. Ved a benytte denne IGP, fikk jeg inntrykk av at de ansatte opplevde
nettopp dette. Utfordringen fremover vil veere a kunne fortsette a fa til lignende samlinger
som dette. En av arsakene til at det er vanskelig a gjennomfare slike dager, er finansieringen.
Dette gjelder ikke bare finansiering av leie av lokalet, mat og drikke, men det er ogsa en stor
kostnad 4 leie inn vikarer til & veere pa jobb. De ansatte som mgte opp pa fagdager, forventer
ogsa a bli lgnnet denne dagen. Dette er krav som ma tilstrebes, slik at vi kan fa med oss de
fleste fagarbeidere og sykepleiere ved en slik kompetansehevingsdag. Jeg har leert at en slik
fagdag virker samlende, bade med tanker pa relasjoner, og for a kunne styrke samarbeidet om
a jobbe mot felles mal. Det er mye jobb og planlegging for a fa dette til, men jeg har na fatt
erfaring med at slike dager er viktig a prioritere i fremtiden, nar vi i fremtiden skal

imgtekomme nye krav.
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4.4. Introduksjon av fagdag av Alert-team

Alert- team far penger fra fylkesmannen til & holde en til to fagdager i aret for Alert sine
ressurspersoner fra hvert tjenestested i samarbeidskommunene. Disse fagdagene er av hgy
kvalitet og et positivt innslag for dette arbeidet. Som forsker og ressurs-bruker av Alert, har
jeg fatt lov til & veere med i noe av planleggingen av disse dagene. Jeg vil i dette kapitelet
presentere en slik fagdag. Arsaken til at jeg vil presentere denne som en aksjon er fordi at p&
denne fagdagen fikk vi lov til & ha med oss 12 ansatte fra var hjemmetjenestesone. Normalt er
det to til tre fagpersoner som far veere med. Arsaken til at vi fikk ha med s& mange, er p&
grunn av betydningen det ville ha for dette FoU-prosjektet. Siden denne fagdagen kom relativt
raskt etter var egen fagdag, valgte jeg a plassere denne presentasjonen her.

Mandag 06. Juni 2016 ble fagdag arrangert. Sa langt i prosessen skal alle enheter velge ut
personer som skal vere fagressurser innen Alert. Vi valgte ut syv stykker fra var enhet. Sist
fagdag med Alert teamet var 16. november. Den gang ble alle som ville oppfordret til & melde
seg pa fagdag pa eget initiativ. Dette ble ikke tilgodesett med lgnn eller avspasering, sa jeg
var spent pa om noen ville melde seg pa. Hadde engasjementet for fagutvikling gkt i
avdelingen? 12 personer meldte seg den gang, det betad at engasjementet hadde gkt. Til
fagdagen 06. juni var det mange ansatte som hadde lyst til & vaere med, og jeg matte dessverre
si nei til flere, pa grunn av plassmangel pa kurset. De som ble prioritert plass var de personene
som skulle fungere som ressurspersoner i sin enhet. Vanligvis har avdelinger en eller to
ressurspersoner, men siden vi jobbet med dette som prosjekt fikk vi mulighet til & sende sa

mange.

4.4.1. Hensikten med fagdag for ressurspersoner

Hensikten med at Alert-team gjennomfarer fagdag er bade kompetanseutviklende og for a fa
opp motivasjonen for arbeidet. Fagarbeiderne far oppleve at arbeidet de utfgrer er
betydningsfullt, med tanke pa pasientbehandling og pasientforlgp i alle tjenesteledd,

blant annet med tanke pa samfunnets krav etter at samhandlingsreformen tredde i kraft. Det er
av betydning at fagpersonell far en forstaelse av at de bade ma ta mer ansvar i vanskelige
pasientsituasjoner, som de kommer opp i. Med slike fagdager far deltagerne undervisning og
faglig pafyll. Noe som er en forutsetning for a kunne mestre de palagte arbeidsoppgavene de
bade har fatt og far i kommunal helsetjeneste. Undervisningen og kunnskap fra fagdag, skal
de ansattes ressurspersoner ta med tilbake til sine avdelinger og informere om i avdelingen i

etterkant av fagdag.
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4.4.2. Gjennomfgring og resultat av fagdag

Fagdagen ble avholdt pa et lokalt kurshotell. Dagen startet med kaffe, frukt og registrering.
Da vi ankom auditoriet var det satt inn ekstra stoler langs vegger og bakerst i salen for & fa
plass til alle pameldte. Hovedvekten av kursdeltakerne var helsefagarbeider og hjelpepleiere,
for sa sykepleiere og bare noen fa ledere. Vi ble gnsket velkommen av en sykepleier fra Alert-
team som var konferansier for dagen. Hun fortalte litt om hensikten med fagdagen, om
utvikling og status i Alert prosjektet, og hvilke hovedelementer det var viktig a fokusere pa
fremover. De opplevde na at helsefagarbeider og hjelpepleiere fglte seg mer selvsikre i dette
arbeidet. De tarr mer og legevakt har merket en stor bedring. Fortsatt opplever de at noen sier
at sykepleier ma gjagre, men det oppleves na sjeldnere. Videre fortalte hun om viktigheten av
at alle enheter na hadde sine Alert-kontakter. Det ble tydelig gitt uttrykk for at hvis arbeidet
na skulle videreutvikles matte det bli inkludert i arbeidshverdagen. Det ble presisert at leder

matte gi rom for dette arbeidet, og at det finnes fasiliteter for diskusjoner og refleksjoner.

Programmet for dagen var variert og spennende. Farst ut var poliklinisk diabetessykepleier,
som falger opp disse pasientene i interkommunalt samarbeid. Hun opererte med
dagnkontinuerlig telefonvakt og hadde Ca. 1500 pasienter som hun fulgte opp. Hun fortalte
om faresignaler og komplikasjoner vi matte vare klar over og holde fokus pa. Og fortalte om
akutte symptomer som det var viktig at man observerer i pasientsituasjoner. Hva gjares,

hvordan og hvorfor.

Videre foreleste infeksjonsoverlege ved lokalsykehuset om tegn ved alvorlige infeksjoner og
sepsis. Han fortalte kort om hva som skjer i kroppen, hva man skal observere ved
infeksjonstegn, som for eksempel gkt puls og lavt blodtrykk. Han forklarte hva som er viktig
0g observere og atypiske tegn spesielt hos eldre, alkoholikere og uremikere ved infeksjon og
sepsis. Han presiserte ogsa viktigheten av godt hudstell og munnstell for & forebygge
infeksjon.

Neste foreleser var palliativ'® sykepleier fra en av vére samarbeidskommuner. Hun foreleste
om palliativ plan og viktigheten av dette nar man har palliative pasienter i eget hjem i
kommunehelsetjenesten. Ved opprettelse av en slik plan trygger man ikke minst pasient og

pargrende. Men det er ogsa viktig a huske pa at man trygger fagarbeiderne som arbeider i

19 palliasjon er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med inkurabel sykdom og kort forventet levetid.
Lindring av pasientens fysiske smerter og andre plagsomme symptomer star sentralt, sammen med tiltak rettet
mot psykiske, sosiale og andelige/eksistensielle problemer. Malet med all behandling, pleie og omsorg er best
mulig livskvalitet for pasienten og de pargrende. Palliativ behandling og omsorg verken fremskynder daden eller
forlenger selve dgdsprosessen, men ser pa deden som en del av livet (Helsebiblioteket, 2017).
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teamet rundt pasienten. Nar man oppretter en palliativ plan skal det forega en samtale med
pasient, parerende, lege og personale. Her skal det tas opp temaer som: hva er viktig for
deg/pasienten, hvordan vil du ha det? Vil du legges inn pa sykehus? Skal vi sette pa HLR-
(Minus hjerte, lungeredning) og lignende. Det er viktig & planlegge medikasjon ved a sette
opp riktige og nok medikamenter pa medisinlisten, slik at pasienten ikke skal oppleve smerte
0g annen ubehag siste uke og dager, samtidig som at personalet er sikre og opplever ordnede
forhold. Det er viktig & ha en plan B, dette ma skrives opp slik at all personalet er trygge pa

hvordan de skal opptre i de ulike situasjonene, fale faglig forsvarlighet.

Foreleser nummer fire var faglig leder for pre-hospital klinikk, ambulansetjenesten. Han holdt
foredrag om hva ambulansepersonalet forventet av helsepersonell de mgater ute i
kommunehelsetjenesten. Han utdyper frustrasjon av & bli matt av for eksempel sykepleier
hjemme hos syk pasient, som ikke kjenner pasienten fra tidligere. Han opplever at sykepleier
blir sendt ut til darlige pasienter fordi hun/han har vakt i kommunen. Da er det bedre & mgte
helsefagarbeider/hjelpepleier som faktisk kjenner pasienten og dens sykehistorie. Videre
gnsker de at det skal veere mulig & kunne fa medisinliste, diagnoser og pasientanamnese, samt
at det er gnskelig med et skjema med normalmalinger for akkurat denne pasienten. Det er
dermed enda en begrunnelse for & benytte MEWS- skjema bade for normalmalinger og
malinger ved akutt syke eller forverrelse av sykdom. Det oppleves som utfordrende a leve i en
papirlgs verden, da man ikke har elektronikk som erstatter dette pa en tilfredsstillende mate
mellom samhandlingsinstansene. Alle ansatte ma ogsa regne med a fa en del spgrsmal av
ambulansepersonell, fordi det som blir gitt av informasjon til AMK, legevakt eller lignende
ikke alltid blir videreformidlet. Det er viktig 4 tenke at man har en klar plan for hvor pasienten
skal. Det holder ikke bare a ringe ambulanse nar man har en darlig pasient, for sa a tenke at
man ikke har mer ansvar. Alle faggrupper rundt pasienten ma veere trygg pa pasientforlgp og
ha en plan pa hvor pasient skal videre i systemet ved akutt sykdom. Altsa ma hver enhet i
kommunehelsetjenesten lage sine rutiner og planer for tiltak utover Alert og MEWS-score ved
akutt sykdom.

Videre fortalte han om viktigheten av observasjoner. Det a veere ngytral & fa med seg alle
viktigheter i situasjonen. Dette illustrerte han med en video, som viser hvilke observasjoner vi

gjer i gitte situasjoner: https://www.youtube.com/watch?v=1GOmdoK_ZfY. Med video og

historier fra virkeligheten ble dette en levende forelesning, som jeg tror alle bade lerte mye av
og fikk motivasjon for videre arbeid av.
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Siste foreleser var ekstern foreleser fra Blakstad sykehus. Hun foreleste om eldre med
suicidale tanker og handlinger. Her fikk vi informasjon om faresignaler vi ma merke oss,
hvilke tegn vi skal se etter, og arsak til diagnosen. Hun fortalte pasienthistorier som
eksemplifiserte ulike hendelser. Her synligjorde hun kompleksiteten ved disse
pasienthistoriene. Det var ingen klare observasjoner eller tiltak, men det ble en vekkelse av
hyppighet, faresignal og hvor vi kunne henvende oss for hjelp. Observasjon og god
dokumentasjon er viktige momenter a ta med seg for fagarbeideren. Betydningen av
samarbeid pa tvers av personalgrupper og helsetjenester kom frem som et viktig element.
Etter endt fagdag matte alle deltagerne fylle ut logg for & gi uttrykk for hva man syns var bra

og eventuelt mindre bra, samt a gi forslag til tema for nye fagdager.

4.4.3. Refleksjon etter fagdag

Variasjon og ulike fagutdannede forelesere viser hvor stor og omfangsrik interessen for denne
type fagutvikling er i alle ledd i kompetanseskalaen. Et slikt samarbeid opplever jeg som
mange skritt i riktig retning for, yrke- og tjenester pa tvers i helsevesenet. Dette vil jeg hevde,
styrker kvaliteten i tjenesten, og samarbeidet pa tvers av profesjonene farer til at vi mer
«stiller opp for hverandre». Foredragsholderne opplevdes relevante og engasjerte,
fagarbeiderne som mgtte opp pa fagdag ble inspirert, forteller de i etterkant. Det som jeg sa pa
som en utfordring var a videreformidle kunnskapen vi her tilegnet oss, til de fagarbeiderne
som ikke fikk muligheten til & ga pa fagdag. Siden jeg startet opp med dette FoU- prosjektet
har det na veert gjennomfart tre slike fagdager. Alle med like stor suksess. Men pa de andre
fagdagene har vi ikke hatt mulighet til & reise s& mange fra var enhet. Utfordringen har blitt
desto starre, i forhold til & videreformidle informasjon. Vi har diskutert og gjennomfart
fagkvelder, der det vil bli servert mat og tatt opp ulike temaer til diskusjon og gruppearbeid.
Jeg har tro pa at dette kan bli en arena for erfaringsutveksling. Vi har gjennomfart en slik
kveld, men jeg har ikke tatt denne med som en aksjon, siden temaet for kvelden ikke
omhandlet Alert. Jeg har leert gjennom dette prosjektet, at slike fagkvelder kan veere positivt

for faglig utvikling og samhandling i var sone.
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4.5. Presentasjon av fokusgruppeintervju holdt av masterstudent

| dette kapitelet vil jeg presentere min egen logg etter et fokusgruppeintervju som jeg fikk
muligheten til & delta pa. Fokusgruppeintervjuet ble avholdt av en masterstudent som tar en
mastergrad i klinisk sykepleie i geriatri og har fokuset sitt pa hvordan sykepleiere i
kommunehelsetjenestens hjemmesykepleie opplever bruken av arbeidsverktgyet Alert med
spesielt tanke pa MEWS-score. Fokusgruppeintervjuet ble gjennomfart pa sykepleiere i
kommunen dette prosjektet omhandler. Funn og resultater som kom frem i dette intervjuet var
sa relevante for mitt resultat, at jeg har valgt a presentere dette som en logg inn i mitt FoU-

prosjekt.

4.5.1. logg og refleksjon etter gjennomfgring av fokusgruppeintervju av masterstudent
Til stede under dette fokusgruppeintervjuet var fem sykepleiere fra tre ulike
hjemmetjenestedistrikt. Vi hadde ca. en time til radighet. Da masterstudenten hadde presentert
seg og informert om temaet for studiet, spurte den ene informanten om MEWS er det samme
som Alert? Da matte det informeres om at Alert var hele konseptet og at Mews er skjema med
malebarometre som vi skal arbeide etter. Dette ble grundig gjennomgatt under Alert-kurs,
men da man ikke aktivt jobber med dette, tenker jeg det er naturlig & ikke besitte denne

kunnskapen.

Studenten hadde forberedt noen spgrsmal, og informerte om at hun ogsa hadde gjennomfart
lignende intervju ved fire andre enheter i andre kommuner. Videre presenterer alle deltagerne
seg ved navn og hvor lenge vi har veert utdannet som sykepleiere. Sykepleierne forteller de
har jobbet mellom 10 og 15 ar som sykepleiere i hjemmetjenesten. Den ene sykepleieren har

veert utdannet siden 1982. Masterstudenten hadde forberedt sparsmal til intervjuet.
Disse spgrsmalene var:

«Nar opplever dere at dere bruker MEWS? I hvilke situasjoner»? «Om legevakta etterspar
malinger»? «Har alle har fatt oppleering og om alle har fatt kurs»? «Nar oppleves det som
vanskelig & gjare scoringer eller er det noen utfordringer»? (Resultat etter fokusgruppe-
intervju, vedlegg 8)

Etter dette intervjuet er jeg litt betenkt over uttalelser som kommer fra sykepleiere. Da man
besitter en sykepleierutdannelse, er min erfaring at elementene i Alert og MEWS- score er
grunnkompetanse. Det viser seg at andre soner som er deltagere i fokusintervjuet ikke har

kommet like langt i sitt implementeringsarbeid som var sone. Det kom frem at arsakene til
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dette var mange. De skyldte pa tid, at de ikke hadde opparbeidet rutiner for & ha med seg
utstyr ut til pasientene, at ledelsen ikke var involvert og at fagarbeiderne ikke utgvde
malinger, bade fordi de ikke kunne utfare disse, at de ikke hadde med seg utstyr og fordi de
hadde sa travle lister at de ikke hadde tid til dette.

Masterstudenten forteller at ved gjeldende intervju som ved de andre intervjuene kommer
samtalen relativt fort inn pa hjelpepleiernes kunnskap, mens forskeren gnsket a fa svar pa
sykepleiernes egen kompetanse i forholdet til dette arbeidsverktayet. Sykepleierne i dette
fokusgruppeintervjuet mener selv de har god kunnskap om malinger og risikopasienter, og nar
de skal ringe legevakt, men har ogsa fokus pa hva hjelpepleiere kan og ikke kan.
Konklusjonen var at det var varierende hvor godt arbeidsverktayet Alert var blitt tatt i bruk i
kommunen. Flere av sykepleierne brukte ikke MEWS-score aktivt, og det kunne se ut som at

det var en sammenheng mellom ledelsens engasjement og gjennomfaringsevne.

4.6. Refleksjon etter avsluttete aksjoner

Det er bade tidkrevende og presserende prosesser a implementere en sa stor endring hos
fagarbeiderne som arbeidsverktgyet Alert. Da jeg ogsa skulle passe pa at det skjedde i
demokratiske prosesser matte jeg vere talmodig og jobbe strukturert. Det var av betydning at
ledelsen i kommunen var med pa prosessen, og forsto at det er viktig for leder a fa albuerom
til & bruke tid pa implementeringsarbeid. Det har jeg opplevd som en forutsetning for a lykkes
i dette arbeidet. Jeg var heldig som fikk god feed-back pa mitt arbeid. Jeg hadde mange som
stilte opp og ga meg gode opplysninger, og jeg fikk en god opplevelse av & ha fatt til mange
gode samarbeid. Bade min naermeste leder og de av lederne som var bergrt av dette FoU-
prosjektet, ga meg god statte gjennom de ulike aksjonene. Det jeg i etterkant reflekterer over
er tidsbruken. Alert har veert en av mange ting som skulle implementeres, og det er vanskelig
a se for seg at man skal bruke sa mye tid pa hver enkelt sak. Som leder i kommunehelse-
tjenesten ser det ut til at man ma velge a prioritere noe, fremfor noe annet. Det a jobbe i
demokratiske prosesser med endringsledelse ser jeg er utfordrende, og dette har vert en
tankevekker. Ellers er jeg forngyd med maten vi har fatt til & gjennomfare de ulike aksjonene
pa, selv om ikke alle har vert like vellykket, har det opplevdes som gode prosesser for veien
videre. Funnene, etter de ulike aksjonene har veert gode, jeg opplever a ha fatt bade mange og
gode svar og at de ansatte til dels har funnet aksjonene meningsfulle. Jeg har forsgkt a legge
opp metoder etter problemstillingens forskningssparsmal, og belyse disse sa godt som mulig

gjennom analysekapitelet.
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5.0. Diskusjon av studiens funn

I denne masteroppgaven sgkes det a forske pa, undersgke, fortolke og forsta hvordan jeg via
pedagogisk aksjonsforskning har kunnet medvirke til kompetanse- og organisasjonsutvikling i
hjemmebaserte tjenester i kommunehelsetjenesten. Sett i lys av hvordan jeg som leder har
kunnet bidra til dette, og hvordan de ulike aktgrene i prosjektet har deltatt i prosessen.

Endringsorientert ledelse har blitt et relevant element i prosjektet.

Figur 7: Prosjektets fundament

Tidlig identifisering
av sylidomsutvilding

Handlings- og
samhandlingskompetent personale

Fagarbeidere som opplever trygghet og
ivaretagelse i kompetanse- og
organisasjonsutviklingsarbeid

Prosjektets fundament

Ledelse Fagarbeider ]&lllt!l]:' for
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rette for | SU8ASIENIE | oirikling

Figur 7: Laget av Lars- Inge Myhre: Viser mal for forsknings- og utviklingsprosjekt

Forskningssparsmal som har blitt stilt og som her vil diskuteres, er fglgende:

1. Hvordan kan kompetanseutvikling med arbeidsverktgyet Alert- veere med pa a
imgtekomme krav i samhandlingsreformen?
Fokuset i drgftinga vil veere a se om vi har klart a fa dette til, hvilke hindringer har vi mgtt pa

veien, med serlig tanke pa kompetanseutvikling med Alert- implementering.
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2. Hvordan bygge en leerende organisasjon via endringsorientert ledelse, og hvordan
kan fagarbeiderne veere med pa a bidra til dette?

Her legger jeg vekt pa begrepet endringsorientert ledelse ved a forsgke a: 1: Fa til godt
planlagte endringsprosesser med involvering av de ansatte. 2: Finne gode verktay for at
strukturelle endringer vinkles til noe positivt for de ansatte. 3: Ha fokus pa fellesskap,
relasjoner og team-laering.

3. Hvordan kan jeg som leder legge til rette for strukturelle endringer via kompetanse-

0g organisasjonsutvikling?

Her legger jeg vekt pa meg som leder ved a fokusere pa: 1: Hvordan jeg som leder kan legge
til rette for & endre arbeidsrutiner sammen med de ansatte. 2: Legge vekt pa demokratiske
prosesser og egen delaktighet. 3: Vare bevisst pa at slike prosesser krever tid, slik at jeg som
leder ma fokusere pa at endringene blir varige. Utfordringene underveis, forsgker jeg a belyse

med hvordan jeg har klart 2 mgte disse.

5.1. Innledning

For diskusjon og analyse har jeg valgt a strukturere kapittelet etter forskningssparsmalene. Jeg
har konsentrert meg om de mest sentrale funn som er gjort gjennom teori og den empiriske
undersgkelsen. Det viser seg imidlertid & veere noe utfordrende & skulle operere med tydelige
skiller mellom disse, da de opptrer i nar relasjon til hverandre. Tidvis vil derfor funn gjere
seg gjeldende pa flere omrader. Samtidig har jeg valgt a sla sammen dataene fra de ulike
aksjonene og knytte relevante funn til nettopp disse tre forskningsspgrsmalene. Tilslutt i dette
kapittelet, runder jeg av med noen betraktninger som bergrer alle de tre omradene. Jeg skal
forsgke a knytte sammen samhandlingsreformen og Alert-implementering opp mot
kompetanse- og organisasjonsteorier, samt teori om laerende organisasjoner. | konklusjonen

svarer jeg pa hovedproblemstillingen.

Folgende problemstillinger er stilt som grunnlag for undersgkelsen i oppgaven:

Hvordan kan jeg som leder bidra til helhetlig og praksisnaer kompetanse- og
organisasjonsutvikling i hjemmebaserte tjenester- og dermed mate krav i
samhandlingsreformen rettet mot endringsorientert ledelse?

Det var et sentralt mal i samhandlingsreformen at kommunene skulle fokusere pa blant annet
falgende omrade: «Spisse forebyggingsinnsatsen inn mot omrader og med tiltak som gir
dokumentert effekt og raskest mulig resultater i forhold til feerre sykehusinnleggelser og
mindre omfattende behandling» (Norges forskningsrad, 2016). Dette ville kreve et opplegg
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for bedre identifisering og oppfelging av brukere med hgy risiko for utvikling av sykdommer.
Jeg gnsker gjennom FoU-prosjektet a belyse at Alert tar for seg ettersparsel i reformen
(2012), da dette er et arbeidsverktay for tidlig indentifisering av sykdomsutvikling og sikker

kommunikasjon med andre helsetjenester.

Dersom de ansatte som ble bergrt av endringene gjennom dette prosjektet fikk en opplevelse
av a veere involvert fra start og med dette fa et eierskap til bade problemene og de lgsningene
som ble valgt, var sannsynligheten for at vi lyktes med dette prosjektet mye stgrre enn om jeg
ikke hadde inkludert dem. Dette hevder Hgst (2014), at innebeerer en endringsprosess bar
vaere godt planlagt og endringsarbeidet ma gjennomfares tuftet pa apenhet i prosessen samt en
involvering av alle bergrte parter (Hast, 2014). «Vi ble motivert og fikk mer kunnskap etter a
ha veert pa kurs» sier ansatte pa fagdag 27.5.2016. Det er viktig at interessen hos deltakerne
blir vekket, slik at alle deltagerne forstar formalet med utviklingsarbeidet, hevder Hgst (2014).
Dette opplevde jeg at Alert-teamet fikk til ved & holde et spennende og levende kurs med
case-trening. Alle fagarbeiderne fikk mulighet til & delta og det opplevdes som at de ble

motivert for videre arbeid.

Peter Senge (1999) skriver om kunsten & skape en organisasjon som er i kontinuerlig
forbedring. Han hevder det er en forutsetning at de ansatte i organisasjonen har felles visjoner
og mal for endringen som skal skje. Pa fagdag 27.5.2016 sier personalet at: «Vi har na bedre
samarbeid mellom de ansatte» og «Na er det lettere & ta kontakt med legevakt og AMK, fordi
vi har konkrete malinger». Senge (1999) skriver at personlig mestring og egenutvikling som
er til nytte for organisasjonen er viktig i likhet med gruppeleering, som har betydning for a
leere sammen for & bidra til kollektiv tenking- og leering. Etter uttalelser pa fagdag (27.5.2016)
vil jeg si at Alert-teamet fikk dette til. Dermed ble det en enklere oppgave for meg a overta
stafettpinnen for det videre arbeidet med & implementere arbeidsverktgyet inn i
hjemmebaserte tjenester. For a viderefare og opprettholde deltakende prosesser med en
kontinuerlig forbedring, benyttet jeg ulike «aksjoner» innad i sonen. Dette medferte blant
annet til a utpeke ressurspersoner, ha jevnlige case-lunsjer, installere rett utstyr og ha
kontinuerlig opptrening i bruken av disse, refleksjoner, logg og fagdager. Alle tiltakene var
ngdvendigvis ikke like vellykkede, men alle medfarte resultater som jeg har tatt med meg inn
i prosessens utvikling. Dette samsvarer med aksjonsforskningens kjennetegn der det sies at
forskeren skal forske sammen med aktgrene i de ulike aksjonene, og at kunnskap skal bygges
opp gjennom endring. Klev & Levin (2009) hevder at en forutsetning er at leering finer sted

hos deltagerne som gnsker a gjgre en endring. Aksjonsforskning gir mulighet til a forske i
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egen praksis uttaler Mc. Niff (2010), der prinsipper om demokrati og rettferdighet star i fokus.
Dermed vil jeg si det var naturlig at ikke alle aksjonene som ble prgvd ut ville lykkes i like
stor grad. Med dette vil jeg vise til funn i kapitel 4; gjennomfaring av de ulike aksjonene.
Seerlig legger jeg vekt pa utferelsen av endring i arbeidsrutiner, kompetanseutvikling med
tanke pa a ta i bruk Alert prinsipper, involvering og demokratiske prosesser, samhandling,

teamarbeid og relasjoner i forhold til organisasjonsutvikling.

Jeg har etter de ulike aksjonene en opplevelse av at det har skjedd en utvikling i var
hjemmetjenestesone fra september 2015 da jeg gjennomfarte fokusgruppeintervju med Alert-
team frem til fagdag med ansatte (27.5. 2016). Utvikling som jeg mener har skjedd er at
fagarbeiderne har blitt mer selvstendig i bruken av utstyr i Alert sekk, gjennomfare malinger
og vurderinger, samt at kommunikasjonsprosessen med andre helsetjenester na fungerer mye
bedre.

5.2. Hvordan kan kompetanseutvikling med arbeidsverktgyet Alert veere med pa
a mgte krav i samhandlingsreformen?

«Samhandling er oppgavefordeling for & na et felles mal, samt evnen til & gjennomfare

oppgavene pa en koordinert og rasjonell mate» (St. meld. nr. 47 (2008-2009), 2009, s. 13).

Gjennom masterstudiets funn leste jeg revisjon fra norsk forskningsrad (2016), der det kom
frem at far samhandlingsreformens tid opplevdes det at de kommunale helsetjenestene var
preget av for liten innsats for & begrense og forebygge sykdom. Pasienter ble ofte innlagt i
sykehus for behandling, selv om dette kunne veert unngatt med forebygging, god samhandling
og behandling i hjemmet (Norsk forskningsrad, 2016). Dette samsvarer med gnskene til de
ansatte pa legevakt, Alert- team og fagarbeiderne i aktuelle hjemmetjenestesone, som er
deltagere i dette forsknings- og utviklingsprosjektet.

Noen av gnskene som kom fram i utopifasen etter fremtidsverksted med Alert-team i
september 2015, var blant annet: «At alle skal fa rett behandling pa rett behandlingsniva» og
«Tilgjengelig plass pa institusjon», altsa i den helsetjenesten som er ngdvendig for aktuelle
tilstand, for eksempel pa sykehus, hos spesialist eller pa sykehjem.

«Alltid riktig utstyr tilgjengelig...» var 0gsa et gnske i utopifasen. Personalet ved legevakt
fortalte om hendelser der ansatte i kommunehelsetjenesten ringte inn om darlige pasienter,
men ikke kunne gi opplysninger om objektive malinger fordi de ikke hadde utstyr tilgjengelig.
Dette opplevdes heller som en vane enn en sjeldenhet, fortalte de. Etter S@T-modellens na-

situasjon, kom sitatet: «Hvordan man tolker malinger er mangelfull». De fulgte opp under
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modellens utopi fase med a skrive: «@kt kunnskapsniva». Dette fortalte de gjaldt kunnskap
om a kunne se sykdomshilde hos pasienter, sa vel som a kunne ta malinger, bade med og uten
utstyr, for sa a tolke og forsta funnene. De fortalte at eksempler pa a gjere dette kunne veere:

«A kjenne pa hud og forklare om den er varm, kald, tgrr, klam. Kjenne p& puls uten
klokke, er den regelmessig, hurtig, sakte, fyldig. Hvordan oppfarer pasienten seg, er
han sgvnig, kontaktbar, pusten regelmessig eller hurtig». «Det finnes altsa mange
malinger som kan tas uten maleinstrumenter, men fagarbeiderne ma laere seg til &

beskrive det de ser pa en objektiv mate, og de ma stole pa egne vurderinger».

Som vi kan se var det et gnske ogsa fra Alert-team (09.2016) at alle fagarbeidere og
profesjonsutdannede utfagrer objektive observasjoner. Poenget var at disse arbeidsrutinene
ikke kunne implementeres med et kurs pa kun 6 timer. For at bade fagarbeiderne og de
profesjonsutdannende skulle kunne jobbe etter disse prinsippene, matte det gves og trenes pa
dette i praksishverdagen. Legevaktens Alert- team mente at en metode & benytte for & kunne
gke dette kunnskapsnivaet, blant annet kunne gjgres med case-trening i avdelingen. Dette star
i samsvar med det Illeris (2012) belyser, nar han skriver at man ma unnga at leringen far et
tilfeldig preg, leeringen ma planlegges og struktureres. Mine erfaringer gjennom dette
prosjektet tydeliggjer ogsa Hasts (2014) teorier om at lederen selv ma sta for den
overordnende planleggingen og gjennomfgringen av leeringsprosessene. Dette kommer jeg

tilbake til i dreftingen om lederens betydning for kompetanse- og organisasjonsutvikling.

| fokusgruppeintervjuet (10.1.2017) som ble avholdt av masterstudent, sa en av deltagerne at:
«Vi far ofte telefoner fra hjelpepleierne som sier at brukeren faler seg darlig, men de kan ikke
bekrefte objektive malinger». De sier for eksempel at brukeren er «svimmel og rar» eller at:
«Han er ikke sann han pleier». Dette kom frem etter at de fleste av helsepersonellet i
kommunehelsetjenesten hadde vert pa Alert- kurs. Videre kom det frem i fokusgruppe-
intervjuet at heller ikke sykepleierne alltid tok objektive malinger av darlige pasienter.
Svarene fra denne undersgkelsen bekreftet legevaktens oppfattelse da de mente at manglende
objektive malinger vanskeliggjorde deres prioriteringsarbeid. Da dette var gjeldende selv etter
kurs, viste ogsa dette at implementerings-arbeidet krevde mer enn a sende fagarbeiderne pa

kurs.

| fremtidsverksted med Alert- team (09.2015), strakk de seg sa langt i sine uttalelser om at de
mente det var utopi at helsetjenestene hadde rett utstyr tilgjengelig. «En utopi at helse-

tjenestene alltid har rett utstyr tilgjengelig». Det vil si som beskrevet som et minimum i
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Alert-sekk (se s. 75). Dette mente jeg var et flott utgangspunkt for tiltaksfasen og et realistisk
mal a strekke seg mot. Men da jeg skulle handle inn Alert- sekker i hjemmetjenestesonen, fikk
jeg kun lov til & handle inn en sekk, med begrunnelse at kostnaden ble for stor. Dermed matte
jeg sende spgrsmal til frivillige organisasjoner om innkjgp av riktig utstyr. Pa grunnlag av
dette fikk jeg forstaelse for frustrasjonen til Alert-team om hvorfor de mente «riktig utstyr»
kunne settes under S@T- modellens utopi- fase. At vi matte sparre frivillige om gkonomisk
statte mener jeg er betenkelig. Funn i evaluering av samhandlingsreformen (2016) sa at
finansiering av kompetansehevingstiltak i kommunehelsetjenesten ikke fulgte med da
samhandlingsreformen satte sine krav. Dette fikk vi ogsd merke da vi arrangerte fagdag for
alle ansatte i var sone den 27.5.2016. For a finansiere denne fagdagen brukte vi gavepenger vi
hadde fatt til de ansatte i hjemmetjenesten. Pa den ene siden ser jeg den gkonomiske
besparelsen som er viktig a prioritere for kommunene, men pa den andre siden sier

yrkeskompetansen min at faglig forsvarlighet og kompetanseutvikling bar prioriteres.

Svarene jeg her har fatt, star i samsvar med samhandlingsreformens (2009) uttalelser om at
tjenestene blant annet var preget av for liten innsats for & begrense og forebygge sykdom.
Disse uttalelsene samsvarer med revisjon av samhandlingsreformen (2016), hvor det viser seg

at dette fortsatt er mangelfullt i de fleste av landets kommunehelsetjenester.

5.2.1. Har vi fatt til kompetanseutvikling med arbeidsverktgyet Alert?

Da Alert-team setter «gkt kompetanse» som et punkt i sin utopifase under fremtidsverksted
(09.2015), fikk jeg en bekreftelse pa at jeg hadde valgt et aktuelt tema for problemstilling, og
hadde dermed konkrete mal & arbeide mot. Var det virkelig slik at kompetanseutvikling for
var sone og kommune var utopi, slik det kom fram i fremtidsverksted (09.2915)?

Etter fremtidsverkstedet fikk jeg ny motivasjon til a jobbe med disse utviklingsprosessene.
Tema kompetanseutvikling star i samsvar med hva Nilsen & Haaland (2008) skriver om at det
er ngdvendig at fagarbeideren opparbeider seg kompetanse og videreutvikler nyervervet
kunnskap. Stgten (2008) fglger opp med tema om ferdighets-kunnskap, som omhandler
praktiske arbeidsoppgaver og prosedyrer. Hun mener at gjennom gjentatte gvelser, blir
fagarbeiderne trygg pa prosedyrer og ferdigheter. Et mal i dette FoU-prosjektet var at
ferdighetene rundt arbeidsverktgyet- Alert ville bli en del av hverdagens arbeidsoppgaver og
med dette gi ny organisasjonskultur, noe som samsvarer med Senges (1999) teorier om
kulturendring. For & kunne na et slikt mal var det en forutsetning at jeg fulgte Statens (2008)

anbefaling om & vaere bevisst pa hvordan jeg kunne legge til rette opplearingen, slik at
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fagarbeiderne fikk de beste mulighetene til & utvikle en helhetlig yrkeskunnskap (Steten,
2008).

Yrkeskompetanse handler om den kunnskap vi bruker i yrkesutgvelsen, som mestring,
bevissthet, innsikt og engasjement, skriver Hiim & Hippe (2010). Dette stattes av Kvale
(1999) som hevder at kompetanse er brukt som et begrep der det faglige stemmer overens
med utgverens arbeidsoppgaver (Kvale, 1999). Godt samspill og samarbeid mellom
utdanning, forskning og arbeidsliv er ngdvendig for a sikre kunnskapsbasert tjenesteutgvelse
0g bedre tjenester gjennom videreutvikling og innovasjon. Utvikling av kompetanse for
fagarbeiderne i bedrift er avhengig av god kontakt med yrkesfeltets alle plan.
Tilbakemeldingene fra tjenestene har veert viktige, for a veere relevant og bidra med den
kompetansen tjenestene trengte, her fra legevakt, sykepleiere i fellesturnus i kommunen og fra
Alert-team. Dette har bidratt til & sikre at sluttkompetansen til fagarbeiderne er mest mulig i
trad med tjenestenes behov, og samtidig utgjere en god plattform for videre laring. Vi bar
tilstrebe a gke samspillet mellom omsorgsnivaene ogsa i tiden fremover. «Flere kurs» ble
etterspurt bade pa fagdag (27.5.2016) og pa fokusgruppeintervju (10.1.17). Dette viser at
tverrfaglig kurs, med instruktarer fra legevaktens Alert-team, har veert en positiv opplevelse

som jeg antar har styrket praksisfellesskapet.

«Bedre opplaring pa «punkter» du er usikker pa» og «a sgrge for a gve mye pa hverandre»
mente de ansatte i var sone, var ngdvendig for & gjere fagarbeiderne trygge i sitt arbeid med
Alert (fagdag, 27.5.2016). Det var samstemmighet blant ansatte at de gnsket metoder og
verktgy som de kunne anvende til dette arbeidet. Et slikt innspill var fruktbart med tanke pa
forslag til hvordan organiseringen pé arbeidsplassen kunne bidra til at
implementeringsarbeidet med Alert, kunne videreutvikle og styrke helsepersonellets
kompetanse. De ansatte i hjemmetjenesten bekrefter at det er ulike arsaker til at de har blitt
trygge. Kurs og MEWS-kort har fart til: «@kt trygghet i vart arbeid i forhold til pasienter og
innad i personalet». De ga ogsa utrykk for at: «Det er bra at utstyret er tilgjengelig i en
ryggsekk slik at den alltid er med» (Fagdag, 27.5.2016). Med grunnlag i dette kan vi samtidig
se at medisinteknisk utstyr og kompetanse til & ta det i bruk, er viktig kunnskap & inneha.
Stgtens (2008) teori om Ferdighetskunnskap kan vi si blir viktig her. Denne kunnskapen
omhandler praktiske arbeidsoppgaver og prosedyrer. Gjennom gjentatte gvelser, blir
fagarbeideren trygg pa prosedyrene og ferdighetene, og de vil bli automatisert hevder hun
(Staten, 2008). Vi gjennomfarer case-lunsj med jevne mellomrom, der vi reflekterer og

diskuterer ulike hendelser og situasjoner der Alert ble benyttet. Vi kjarer av og til trening, der
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vi har fatt ferdiglagde caser fra lege i Alert- team. Som leder opplever jeg at flere er delaktige
og at rutiner er pa god vei til a bli permanent implementert. For eksempel vises dette ved at vi
har vi en kronisk syk pasient i var sone, som har hatt en reduksjon i sykehusinnleggelser de
siste manedene. Samtidig kan jeg si vi har utfordringer pa flere plan. For det farste oppleves
det at utstyr som er tatt ut av Alert- sekk, har vanskeligheter med & komme tilbake til plassen
sin i sekken. Om det er hverdagens travelhet som farer til at utstyret ikke blir lagt pa plass,
eller om det er ansvarsfalelsen som mangler kan jeg ikke si. Jeg har forsgkt a gi ansvar til
Alert- kontaktene, om & lage en rutine for a gjennomga utstyret i sekkene, men dette ma vi
aktivt arbeide med for a fa til som en prosedyre. Videre er det a fa tatt normalmalinger av alle
pasientene ogsa en utfordring. Vi har mange pasienter som tilhgrer sonen, og arbeidslistene er
ofte lange og travle. Dette vil jeg hevde belyser at & implementere nye arbeidsverktgy og

rutiner, krever tid og ressurser.

Vi kan allikevel si at vi er inne i en god prosess med & mgte krav i samhandlingsreformen, ved
a utvikle kompetanseutvikling og a ta i bruk arbeidsverktgyet Alert. Mange av fagarbeiderne
har blitt flinke til & benytte MEWS-score og ISBAR-kommunikasjon. Sykepleierne i sonen

forteller fglgende:

«Fagarbeiderne ringer nesten aldri ved akutt sykdom uten at de har tatt malinger eller
er pa vei til & ta malinger». «Vi opplever nd at helsefagarbeidere og hjelpepleiere
faler seg mer selvsikre i dette arbeidet». «Legevakt forteller ogsa at de har merket en

stor bedring» (januar, 2017).

Noe som kom frem pa fagdag (27.5.2016), var at bade fagarbeiderne og sykepleierne har
merket at: «Pasientene kommer raskere til behandling», etter at vi har tatt i bruk Alert. Dette
er pa grunn av at fagarbeiderne er mer observante, har leert & bade ta og tolke malinger ved
behov, og benytter seg av riktig kommunikasjonsmetodikk i samhandling med andre
helsetjenester. Som vi tidligere har sett har det veert et problem, at fagarbeiderne ikke har
benyttet objektive observasjoner og dermed gatt glipp av ngdvendig informasjon for a kunne

vurdere pasientens helsesituasjon.

Fagarbeiderne har blitt tryggere i sin samhandling med andre profesjoner innad i egen sone,
sykepleiere i andre soner eller med legevakt og sykehus. Jeg tar ofte opp arbeidet rundt Alert
til diskusjon og refleksjon med sykepleierne i var sone, gjennom den uformelle samtalen. Jeg
vil hevde at en av arsakene til at vi i stor grad har lykkes med dette arbeidet, er at sykepleierne

har veert og er flinke til a spille ballen videre til fagarbeiderne nar de melder fra om darlige
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pasienter. «De far sjelden mulighet til & stikke seg unna, de ma veere med & medvirke i
prosessen rundt bruken av Alert». (Uttalelse fra sykepleier i var sone 10.01.2017). Det er
rimelig & si at relasjoner og samhandling har hatt betydning for dette arbeidet. Samhandlinger
og relasjonskompetanse i pasientrettet arbeid, som vises i avsnittene ovenfor, er som tidligere
sagt ogsa et tema i samhandlingsreformen (2009). Relasjonskompetanse er selve kjernen i all
samhandling hevder Spurkeland (2011). Relasjonskompetanse kan sies er synonymt med
samhandlingskompetanse (Spurkeland, 2011). Her kan vi si det gjelder bade for fagarbeidere

av samme profesjon som ulike.

Et overraskende og sentralt element i denne studien, var informasjonen om at var enhet- i
hjemmebaserte tjenester nesten var de eneste som aktivt benyttet arbeidsverktayet Alert med
MEWS-score og ISBAR- kommunikasjon. Dette bekreftes bade pa felles sykepleiermgte i
oktober 2016, pa fokusgruppeintervju i januar 201709 pa nettverksmgte i april 2017. Det har
blitt lagt merke til at pleierne har MEWS-score tilgjengelig da de ringer andre institusjoner

eller legevakt for & melde inn darlige pasienter.

Det at andre helsetjenester i kommunen har valgt og ikke sette fokus pa & implementere dette
arbeidsverktgyet, tror jeg kan veere kulturavhengig. Senge (1999) hevder at for & kunne
giennomfare kulturendring pa en arbeidsplass ma man endre tenkesettet. For & fa til dette
forutsetter det en mental forandring. Videre skriver han at mestringsledelse forutsettes av en
leder som legger vekt pa lzring, utvikling og motivasjon, ut fra fagarbeiderens individuelle
forutsetninger (Senge, 1999). Min opplevelse er at mange av lederne i kommunen, inkludert
meg selv, bruker mye av sin arbeidstid pa a leie inn vakter for a passe pa a ha tilstrekkelig
med fagarbeidere pa vakt. Noen ledere hevder de bruker opptil 70 prosent av sin arbeidstid pa
dette. Resterende tid brukes til aktuelle mgter, mailer, samtaler med de ansatte, pasient- og
eller pargrende rettete saker ogsa videre. Dette fgrer til at tiden ikke er tilstrekkelig for & drive
kompetanse- og organisasjonsutvikling i gnskelig grad. Dermed tror jeg at arbeid som a

implementere Alert for & mgte samhandlingsreformens krav har blitt nedprioritert.

Disse drgftingene viser at det er behov for a legge vekt pa falgende punkter. For det farste har
jeg kommet frem til at det er et gnske ogsa fra kommunehelsetjenestens personale at alle
pasienter far rett behandling i rett instans. Det at legevakt gnsker seg tilgjengelige
sykehjemsplasser til alle som matte ha behov for dette, er selvsagt en utfordring, og noe som
fagarbeiderne i hjemmetjenestesonen har lite kontroll over. Men a hjelpe pasientene slik at de

far behandling pa rett tjenestested, og aller helst rett behandling i eget hjem, er noe vi har
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jobbet mye med gjennom dette prosjektet og tilstreber a fa til i best mulig grad. Vi har fatt til
en bedring, bade i samhandling, forebyggende arbeid og tilstreber rett behandling pa rett sted.

For det andre var riktig utstyr tilgjengelig en utopi mente Alert- team. Jeg mente at det ikke
burde by pa problemer. @konomien satte imidlertid en stopper for dette. Vi fikk tak i utstyr,
men det var takket vaere frivillige organisasjoner som ga oss penger til innkjgp av dette. Etter
at vi fikk utstyr pa plass, har vi brukt mye tid pa a egve oss pa bruken og samtidig leere opp
fagarbeiderne til & tolke resultater og malinger ved & benytte MEWS-score og ISBAR-

kommunikasjon aktivt.

For det tredje har sykepleierne i var sone veert flinke og engasjerte i arbeidet med a utvikle
kompetanse i hjemmebaserte tjenester. Samhandlingen innad i avdelingen med hjelp av gode
relasjoner, har fart til at fagarbeiderne sier de har fglt seg trygge i opplaeringen. Mange har
valgt & ga sammen to og to da de har tatt malinger. Dette viser at de stoler pa hverandre, og at
opplaringen har blitt et felles anliggende. Disse resultatene mener jeg kan bidra til & mgte
krav i samhandlingsreformen. Kompetanseutvikling er i en kontinuerlig prosess og

arbeidsverktgyet- Alert har veert til god hjelp for & oppna mal.

5.3. Hvordan har vi fatt til & bygge en laerende organisasjon via endringsorientert
ledelse?

Funn viser at gode forberedelser og god informasjon til de ansatte, er en viktig forutsetning
for & lykkes med endringsorientering og organisasjonsutvikling. Forberedelsene for & bygge
en lzerende organisasjon bestar av mange ulike arbeidsoppgaver og aktiviteter som bade
knyttes til det faglige og det praktiske. Det er ogsa tydelig at tiltak og aksjoner som er gjort
underveis og som har foregatt pa ulike arenaer, som kurs blant ansattgruppa, pa selve
arbeidsplassen kollektivt og individuelt, har veert nyttig. Demokratiske prosesser har hele
tiden veert en faktor som har veert viktig a falge. «Vi har fatt dette til pa grunn av god
opplering» (Ansatt 27.05.16). Dette star i sammenheng med Senge (1999) nar ha skriver at
«Det er viktig at det a forsta det underliggende problemet bak viktige samhandlinger, gir ny
innsikt i hva som kan gjgres» (Senge, 1999. s. 79). For & informere de ansatte om dette FoU-
prosjektet, og planene for arbeidet med Alert- implementering i var sone, ble det avholdt et
lengre personalmgte i november 2015, der det matte opp 32 ansatte. Her informerte jeg blant
annet om resultatene fra fremtidsverksted med Alert- team, og pa hvilke mate dette hadde av

betydning for var arbeidsplass.
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Forberedelser av denne sort og med Alert kurs for alle ansatte, innebar & dele kunnskap og
forstaelse, samt & fa til en felles arbeidskultur i var tjenestesone sa vel som i kommunehelse-
tjenesten generelt. For a kunne fa fagarbeiderne fra a veere en "perifer deltager” til a delta i et
arbeidsfellesskap slik Wenger (2004) beskriver det, kunne malet veere a styrke at
fagarbeiderne ble forberedt pa bade arbeidsoppgavene som kunne vente dem, og hvilke
forventninger som radet i forhold til prinsippene rundt Alert- arbeid. Inntrykket mitt var at alle
ble motivert og fikk pdgangsmot etter gjennomfart Alert- kurs, som ble holdt av lege og
sykepleier. samarbeidet pa tvers av profesjoner, vil jeg hevde farte til at mange forsto hvor
heyt Alert- arbeidet var prioritert i kommunen. Det opplevdes som at fagarbeiderne ble bade

inspirert og motivert til videre arbeid pa grunn av dette.

| falge Hast (2014) er det et mal i seg selv a trekke med seg de som blir bergrt av en endring,
og a finne en metode for endringsarbeidet som skaper minst mulig motstand. Ved & veere
informativ og benytte ulike aksjoner med fokus pa organisasjonsperspektiv ble dermed viktig
i det videre arbeidet med & implementere Alert inn i arbeidshverdagen gjennom dette FoU-
prosjektet. Dette med tanke pa hvordan jeg kunne organisere aksjonsforskningen slik at
kompetanse- og organisasjonsutvikling ble oppnadd og hvordan jeg som leder kunne
viderefare dette arbeidet. Ved a bruke aksjoner som gjorde at alle de ansatte var deltagende,
mente jeg det kunne fare til en kollektiv endring med organisasjonsutvikling.

I mitt arbeid med tilrettelegging for kompetanse- og organisasjonsutvikling i hjemmebaserte
tjenester, har det vaert viktig for meg a bygge relasjoner med de ansatte. Jeg mener det er
viktig at de ansatte har tiltro til de endringer og tiltak som skal gjennomfares. Med grunnlag i
Spurkeland (2010) sine teorier om relasjonsledelse vil jeg hevde at det er lettere &
gjennomfare endringer og organisasjonsutvikling med gode relasjoner, da det pa denne maten
letter kommunikasjon og samhandlingen i bedriften. Dette har vi merket i faglunsjer med case
trening, og under refleksjonen av disse. Etter gjentagende diskusjoner og drgftinger, har jeg
opplevd at fagarbeiderne har utviklet sin refleksjonskompetanse, noe som samsvarer med
Schon’s (1983) teorier om refleksjon i handling (s.31). Spurkeland (2010) belyser at
relasjonskompetanse er synonymt med samhandlings-kompetanse. Bakgrunnen er at dagens
arbeidsliv setter krav til arbeidstakerens kommunikasjonsferdigheter og evne til a fungere i
relasjoner til andre (Spurkeland, 2011). Det er rimelig a si at dette star i samsvar med
samhandlingsreformens krav om gkt mellommenneskelig forhold som kan utvikles bade

mellom medlemmer i ei gruppe, som mellom tjenesteledd, i et gruppeperspektiv.
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Jeg vil hevde at vi har kommet et stykke pa vei, i samhandlingsarbeidet for fagarbeiderne i var

sone, bade internt og eksternt (Spurkeland, 2011).

«A jobbe i grupper og bruke IGP farer til at alle far sin taletid, leerer av hverandre og gjar
0ss mer motiverte» (Logg fra ansatte 27.05.16). Teamlaering ble introdusert av Peter Senge
(1999) som en viktig del av leerende organisasjoner. Han hevder at «a leere sammen» farer til
kollektiv tenking- og lering. Relasjoner og gjensidig pavirkninger, samt & gjere hverandre
gode, er her av betydning. Dette samsvarer med Spurkeland (2011) nar han belyser
Stortingsmelding 30, kultur for leering (2003-2004), om at samarbeidsbasert arbeidsform med
systematisk evaluering i starre grad gir leeringsfremming og tilpasset opplering (Spurkeland,
2011). Det er et element i seg selv hevder Spurkeland at a fale tilhgrighet og veere en del av et
fellesskap er av betydning for leering. Illeris (2012) fglger opp med a si at ved a innfare
arbeidsgrupper, prosjekter og aksjonslaering for alle medarbeiderne, unngas det at lzeringen far
et tilfeldig preg med utilstrekkelig struktur og systematikk (Illeris, 2012). Med dette i tankene
benyttet jeg aksjonsforskning med aksjoner som gruppearbeidsmetoden IGP under fagdagen
(27.5.2016). Jeg benyttet ogsa avdelingens egne caser under case-lunsj, der det ble fokusert pa

teamleering, for & kunne komme frem til gode lgsninger og refleksjoner.

«Tryggere pa a ta malinger» og «Enklere tverrfaglig samarbeid» var noen sitater som kom
frem av de ansatte pa fagdag (27.5.2016). Det at alle yrkesgrupper ble tatt med pa Alert- kurs
mener jeg gjorde at fagarbeiderne i aktuelle sone falte seg sett, og fikk med dette en
opplevelse av a bli tatt med inn i endringsprosessen, som matte skije for a fa Alert
implementert. Det var gnskelig at hver og en fikk en paminnelse om hvor viktig akkurat deres
arbeid og yrkeskunnskap var, noe jeg fikk en opplevelse av at de ansatte merket. Da de videre
skulle Igse case om & motivere ansatt i Alert- arbeid var en av tiltakene «Sgrge for gode og
trygge oppleeringer...» 09 «vi md forklare hvorfor det er sd viktig....». Wenger (2004)
poengterer at praksisfellesskap med sosial deltagelse er en viktig komponent i lzerings- og
erkjennelsesprosessen. Sitatene fra ansatte og Wengers teori om praksisfellesskaper mener jeg
belyser endringsvillighet og engasjement hos de ansatte i var sone, som sammenfaller med

teori.

Alert-team ga instruksjoner om at: «Leder for hver avdeling i kommunehelsetjenesten har
plikt til & tilrettelegge for implementering av arbeidsverktgyet- Alert pa hver arbeidsplass».
Hvordan dette skulle gjeres sto lederne fritt til & velge. Men det ble utviklet et Alert-nettverk,
der Alert-ansvarlige fra hver bedrift ble innkalt til samarbeidsmeter fire ganger per ar. Her ble
erfaringer delt og det kom frem forslag til tiltak for implementeringsarbeidet.
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Etter Alert- teamets anbefalinger om case-trening i egen avdeling tok jeg med meg dette som
en egen aksjon inn i dette prosjektet. Jeg opplevde at case-trening ble populart, vi gvde med
utstyr og med MEWS- og ISBAR kortene. Det viste seg imidlertid at det ble vanskelig a holde
kontinuitet i dette, fordi jeg som leder til tider var lite tilstede pa grunn av mgter og andre
gjeremal. Lunsjene ble etterspurt fordi de hadde blitt populeere. Pa den ene siden sa jeg at de
ansatte satte pris pa case-lunsjer. De var delaktige og aktive under arbeidet. Men pa den andre
siden nar jeg som leder ikke var til stede og ledet casene, ble de ikke gjennomfart. Jeg tok
dette opp med kommunalsjef, der hun sper: «Hvorfor er det slik at case-lunsjene ikke blir
gjennomfart da du ikke er til stede? Kan ikke noen andre holde den?» Jacobsen (2012) skriver
at endring av kultur krever tid, og at en ny kultur kun foreligger nar den tas for gitt av de
ansatte i avdelingen, og en slik endring krever strategier som betinger langsiktig opplaering
(Jacobsen, 2012). Med dette forsto jeg at jeg som leder hadde tatt for stor rolle i disse case-
lunsjene. Det var viktig & endre strukturen pa disse case-lunsjene, slik at en som var pa jobb,
tok ansvar for at dette ble gjennomfart. Vi kjepte inn to beker der ulike caser var beskrevet
slik at man kunne gve pa disse. Det ble lettere med konkretisering enn a plukke ut tilfeldige
caser fra uka som var gatt. Dette ma ifglge Staten (2008), gves pa og gjentas slik at

fagarbeideren blir trygg pa a holde en case-luns;.

Jeg vil hevde at ved a innfare case-trening i lunsjen viser det at det er kultur for leering i var
sone. De ansatte er positive og engasjerte, men derfra til & ta ansvar for bade a videreformidle
kunnskap og a holde trening selv, har vi enna en vei & ga. Nar case er etablert som en standard
i vare lunsjer, har jeg et hap om at pa sikt kan treningen opprettholdes selv nar ikke jeg er
tilstede. Jeg vil tro dette blir et ansvar sykepleierne i farste omgang ma ta, far eventuelle
ressurspersoner kan overta. Vi har hatt tema oppe til diskusjon i enheten, og har blitt enig om
at ansatte pa tur, skal ha innlegg under fag-lunsj. Mange av de ansatte gir uttrykk for at dette

er skremmende, det vil dermed vere en prosess over tid, a arbeide med.

Hasten 2016 var jeg pa lunsj-mgte med Alert kontakt pa legevakt. Der jeg blant annet tok opp
dette med stabiliteten pa case-lunsjene. Dette farte til at hun ba inn alle Alert-kontaktene i
samarbeidskommunene til nettverksmgte den 23.11.2016. | forbindelse med denne samlingen
fikk vi utdelt case, som hver kontakt kunne ta med seg tilbake til sine arbeidsplasser for
trening. Hun oppfordret her & gjare som sonen dette prosjektet omhandler, og gjennomfare
case-lunsj. Dette sier noe om at da jeg engasjerte meg og uttalte meg til leder av Alert-

prosjektet, ble jeg matt med positiv respons og utfordringen ble tatt tak i. Dette samsvarer
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med hva Hgst (2014) beskriver om a etablere effektive samarbeidsrelasjoner med folk utenfor

egen organisasjon, for a kunne planlegge, organisere og utvikle organisasjonen (Hgst, 2014).

| var sone opplevde vi det ogsa som utfordrende & fa formidlet tema som ble tatt opp i
nettverksmetene til Alert, inn i avdelingen. Det oppleves som at Illeris (2012) sin
delingskultur til dels er et ukjent begrep. Erfaring tilsa som tidligere sagt, at de ansatte syns
det 4 ta ordet og undervisningsrollen var vanskelig. Muntlig formidling er en gvelse og dette
gjorde at bade implementeringsarbeidet og driven til & holde ved like kunnskap, noen ganger
ble problematisk. Illeris (2012) hevder det er viktig at fagarbeiderne er motivert og engasjert i
leeringen. Wenger (2004) fglger opp med a poengtere fokuset pa deltagelse i fellesskapet far
konsekvenser for hva som skal forstas og understette leeringen i praksis. For individene
handler dette om a engasjere seg og bidra til fellesskapets praksiser (Wenger, 2004). Noe av
problemet med & videreformidle kunnskap er selvsagt at det arbeides turnus i var sone, og at
sjelden er mange ansatte samlet pa en gang. Med dette har jeg erfart at det ma fokuseres pa

gjentagende informasjon under fag-lunsj fremover.

Som leder hadde jeg et innlegg i kommunens felles sykepleiemgte for hjemmetjenestesonene
den 03.10.2016. Der fortalte jeg om fagarbeidernes positive endring i forhold til arbeidsrutiner
ved & benytte arbeidsverktayet Alert i var sone. Sykepleierne fra andre soner bekreftet at de
hadde lagt merke til den positive endringen. De andre sonene lurte pa hvordan vi hadde jobbet
for & fa til implementeringen. Dessverre virket det som om det ikke var interesse for a hare
om dette arbeidet da jeg la det frem. Min opplevelse var at det var s& mange saker som skulle
tas opp, at det ikke var tid igjen for denne informasjonen der og da. Tema om hierarki mellom
fagarbeidere og profesjonsutdannede kom opp i stede. De fleste mente at
hjelpepleiere/helsefagarbeidere matte «fa tilbake» arbeidsoppgaver som de tidligere hadde
utfart. Arbeidsoppgavene kan veere alt fra observasjoner, malinger, sarstell og
vurderingsbesgk. Spgrsmalene om hvorfor arbeidsoppgavene har blitt fordelt pa en annen
mate i de senere ar og hvilke tiltak som ma gjares i prosessen videre ble diskutert, men det
kom ikke til noe lgsning pa spgrsmalet. Dette vil jeg si samsvarer med det historiske
perspektivet, der det er beskrevet at hjelpepleier-faget var en utdanning som har vert preget
av samfunnets krav. Tidligere var utdanningen preget av a veere tilfeldig og uten en samlet
plan skriver Offergard (2014). Det kan virke som at fagarbeidernes arbeidsoppgaver i
kommunehelsetjenesten ogsa har baret preg av a veere noe tilfeldig. Jeg vil hevde at det er av
betydning at fagarbeiderne innehar konkrete arbeidsoppgaver og at dette ikke skal veere
oppgaver kun forbundet med mangel av sykepleiere, eller at fagarbeiderne opplever a veere
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«bra nok» nar det ikke er sykepleier pa jobb. Sykepleiere og ledere i dette matet var

samstemte om fordeling av disse arbeidsoppgavene, uten at det ble nedskrevet som en mal.

| fokusgruppeintervju (10.1.2017), kommer det frem at organisasjons-endring med a innfare
Alert- prinsipper, ikke har blitt oppnadd i like stor grad i andre soner. Pa nettverksmate
(19.4.2017), kommer det frem at flere soner fortsatt mangler rett utstyr, og at hjelpepleierne
fortsatt ringer til sykepleier for a ta malinger. Det kom ogsa frem fra en sone at: «Vi mener
dette er sykepleieroppgaver, sa hos oss er det sykepleierne som utgver malinger».
Kommunikasjon er en forutsetning for a kunne oppna deltagelse i et praksisfellesskap, slik
Wenger (2004) poengterer det. Senge (1999) beskriver at for & endre tankesett ma det en
mental forandring til. Videre hevder han at det er lederens ansvar a formulere mal sammen
med sine medarbeidere. Jeg har med dette fatt bekreftet Senge’s (1999) teori der han hevder at
overalt hvor det er forandring finnes det ogsa motstand, og med dette finnes det ofte en eller
flere skjulte balanserende prosesser. Han hevder at motstand mot forandring ikke behgver &
veere noe mystisk, men det kommer nesten alltid av at noen fgler at det er trusler mot
tradisjoner, normer og mater a gjere ting pa. Normene virker ofte fastlast fordi fordelingen av
myndighet og kontroll er satt. Som det kommer frem i forrige avsnitt, kan dette sees pa som
en form for profesjonskamp, der sykepleierne har tilegnet seg flere arbeidsoppgaver som
fagarbeiderne strengt tatt kunne utfere. Som leder i en endringsprosess mener Senge (1999)
det er viktig & finne og overvinne kilden til motstanden. Lederen bgr fokusere direkte pa de
inngrodde normene og de maktforholdene som normene er en del av (Senge, 1999). Som det
kommer frem gjennom dette prosjektet vises det at ansattmedvirkning, avgjerelser i grupper
og praksisfellesskaper kan vere en god kilde til & arbeide med utvikling og endringsorientert

ledelse.

Vi er pa god vei i prosessen med & bygge en laerende organisasjon via endringsorientert
ledelse i var sone. Dette vises for det forste ved at de ansatte selv kommer med uttalelser som
«sykepleierne merker stor endring» og «gkt kompetanse og kunnskap blant alt personale»
(fagdag, mai 2016). For det andre har fokuset pa relasjoner, fellesskap og teamlering i
utviklingsprosessen hatt positiv effekt i a inkludere personalet i de endringene som matte
gjennomfares, «a laere av hverandre gjer oss mer motiverte» sier personalet. For det tredje
mener jeg det a fokusere pa a ha opplaringen direkte knyttet til arbeidsplassen har vert av
stor betydning, «pa grunn av god opplaring er vi tryggere pa a ta malinger og i forhold til
pasientene». Tydelig kommer det frem gjennom funn, at i de tjenestesonene der ikke leder har

veaert involvert i opplaeringsprosessen og implementeringsarbeidet i like stor grad, har arbeidet
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heller ikke fungert sa godt. Det & involvere de ansatte i endringsarbeid fra start, og legge til
rette for arbeid i fellesskap og i team, og at leder er engasjert i arbeidet vil jeg fremheve som
viktige funn for a fa til & bygge leerende organisasjoner via endringsorientert ledelse.

5.4. Hvordan har fagarbeideren vaert med pa a bidra til kompetanseutvikling og
hvordan har dette hatt betydning for den enkeltes fagarbeider?

Som vi har erfart ma det ligge noen forutsetninger til grunn for a kunne legge til rette for god
leering. Ta for eksempel en fagarbeider som gnsker a bli dyktig til & utfare Alert- prinsippene.
Jeg har i kapittel om teori synliggjort hvordan lzering, kunnskap- og kompetanseutvikling i
praksis kan knyttes til sosiokulturelle perspektiv blant annet gjennom felles refleksjonsarbeid.
Jeg vil her drgfte hvordan mine funn fra aksjonene kan ses i lys av denne teoretiske
tilneermingen. Her vektlegger jeg blant annet det faglige gjennom kvalifikasjonsmalet med
utgangspunkt i det sosiale perspektiv som knytter seg til leeringsfellesskapet. Jeg finner flere
naturlige koblinger fra Wengers (2004) teorier om praksisfellesskaper, Spurkelands
relasjonsteori, Schons teori om refleksjon i handling, samt ulike teorier hvor vinklingen om
leering er betydelig. | kapitel 5.4. knytter jeg fagarbeidernes bidrag til vekst og utvikling

spesielt med tanke pa fellesskapet i var sone.

Fagarbeiderne arbeidet med problemlgsende case pa fagdag for de ansatte. Dette er utdrag av
hva de ansatte satte opp som tiltak for & hjelpe en fagarbeider som var utrygg i forhold til
bruken av arbeidsverktayet Alert. «Motivere henne til a veere med pd mdlinger....»
«Samarbeide og tilby d veere med...» «Pdpeke ansvaret og pliktene hun har i sin stilling...
jamfar yrkesetiske retningslinjer» (27.5.216). For at fagarbeiderne skal oppleve vekst, leering
og utvikling, hevder Nilsen & Haaland (2008) det er viktig at de har falelsen av a tilhgre
fellesskapet, bli akseptert og likt. Det er av betydning at fagarbeideren presterer og benytter

egne erfaringer som grunnlag i kompetanseutviklingen.

«Jeg liker ikke & snakke med fremmede pa telefon. Jeg skriver ned alt jeg skal si pa et
papir, og passer pa at jeg har svar pa alle malingene nar jeg ringer. Ogsa felger jeg

bare lista nar jeg snakker....»(Faglunsj- 12.4.2017).

At fagarbeiderne kjenner pa behovet for a leere og ser nytteverdien og relevansen i
kompetanseutviklingen er ngdvendig for a lykkes med malet som er satt. Det at
kompetanseutviklingen foregar sammen med andre, der en kan diskutere problemer og
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utfordringer, bli pavirket av og pavirke andre, understattes av Nilsen & Haaland (2008) som
viktige elementer. Svarene fra fagdag (27.5.2016) og momentene til Nilsen & Haaland (2008)
samsvarer med Wengers (2004) teorier om praksisfellesskaper der han blant annet hevder at
identitet med fellesskapet er av stor betydning. For a fa til en endringsprosess i organisasjonen
er det viktig at hver enkelt fagarbeider foler tilhgrighet til fellesskapet for at alle skal fgle
eierskap til endringen, som her med Alert implementering.

Wenger (2004) hevder at praksis definerer et fellesskap gjennom tre dimensjoner: gjensidig
engasjement, felles virksomhet og felles repertoar. Videre fastslar han at identitet i fellesskap
ofte blir til via deltagelse. Pa bakgrunn av denne teorien har det veert viktig at deltagerne har
fatt jobbe sammen om prosjektet. Som leder fokuserte jeg pa a bade se og here alle som var
med i dette utviklingsprosjektet. Bade Nilsen & Haalands (2008) og Wengers (2004) teorier
om praksisfellesskaper mener jeg innehar momenter som er fulgt i dette FoU- prosjektet.
Funn som har kommet frem bade gjennom de ulike aksjonene, og ved respondentenes svar pa
fagdagen 27.5.2016 belyser dette. Her skrev ansatte at vi mé ha tiltak som: «A Sgrge for gode
og trygge oppleeringer sammen med sykepleier for a bli trygge pa arbeidsoppgaven», «gve pa

hverandre», «rose og gi positive tilbakemeldingers.

Irgens (2011) hevder at medvirkning i planlegging, beslutningstaking og iverksetting er av
avgjegrende betydning for fagarbeidernes holdning til forandring. Falelsen av a ha bidratt til
vellykket endring kan fare til eierskapsfelelse til prosessen og det endelige resultatet (Irgens,
2011). Fagarbeiderne som arbeidet i dette prosjektets hjemmetjeneste har na klart & bli mer
eller mindre selvstendige nar det gjelder Alert. De far skryt av sykepleiere og legevakt for en
godt gjennomfart forbedringsprosess. | fokusgruppeintervju 10.1.2017 uttaler sykepleier fra
annen sone: «Dette merker vi nar vi har ansvarsvakt, det er den eneste sonen hvor det
fungerer. Nar hjelpepleierne ringer der kommer malingene pa rad og rekke».
Det a fa fagarbeiderne til & stole pa egne avgjerelser i gitte situasjoner var av stor betydning
for dette prosjektet. «Alert er en trygghet bade for personal og brukere» (Fagdag, 27.5.2017).
Dette star i samsvar med hva bade Hiim & Hippe (2001) og Stgten (2008) sier om
yrkeskunnskap. Hiim & Hippe papeker blant annet at yrkeskompetansen bestar av mestring
og engasjement. Staten falger opp med a hevde at yrkeskunnskap sees pa som en helhetlig
kunnskap, som er sammensatt av flere elementer som handling, sprak, falelser og forstaelse,
altsa all relevant kunnskap som benyttes i yrkesutgvelsen (Stgten, 2008).
Det virker som vesentlig for fagarbeiderne at de far anerkjennelse for den kunnskapen de har
tilegnet seg, og at arbeidet med Alert- arbeidet gir mulighet og anledning til & dele ngdvendig
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informasjon med andre. «Vi ma f inn bedre rutiner og at det fares rett i Gerica''». Altsa et
gnske om a fa et eget program inn i datasystemet som blir benyttet i var kommune-
helsetjeneste, slik at malinger kan skrives rett i en grafe og bli synlig for sykepleiere i andre
soner. Studiens funn viser videre at det er viktig for fagarbeiderne & fa anerkjennelse fra andre
kollegaer og profesjonsutdannede i forhold til utgvelse som bidrar til gode handlingsforlap.
De er opptatt av & handle og samhandle til beste for pasienter. «...letter arbeidsmengden, samt
en raskere avklaring i pasientsituasjonen». Haavind (2015) presiserer at ressursmangler og
mangelfull organisering leder til uforsvarlig medisinsk oppfalging/behandling. Ved a fa
arbeidsverktgyet MEWS- score tilrettelagt bade i papirform og elektronisk, mener jeg dette er

til god hjelp til forsvarlig medisinsk oppfelging.

Selv om Alert er en etablert arbeidsmetode har jeg i dette FoU-prosjektet lagt vekt pa a
involvere de ansatte i hvordan implementeringsprosessen skulle gjennomfares. Det var viktig
for meg at de ansatte kunne fa mulighet for tilstrekkelig informasjon og opplering, slik at de
var i stand til & utfere arbeidet i forhold til & ta i bruk arbeidsverktgyet Alert. De har selv fatt
uttale seg og kommet med egne tanker for betydningen av a tilegne seg ny fagkunnskap og a
fa tildelt starre ansvarsomrader. | arbeidsmiljgloven (2015) star det skrevet at arbeidet skal
legges til rette slik at arbeidstakerens liv og integritet og verdighet ivaretas.

§ 4-2. Krav til tilrettelegging, medvirkning og utvikling (Haavind, 2015, s. 59-61). Ved a ha
dette som et grunnfundament i endringsprosesser, har jeg tro pa at de ansatte er villig til a la
det skje en endringsprosess i arbeidshverdagen. Et av malene i dette prosjektet var at

endringer skulle skje sammen med de ansatte i demokratiske prosesser.

Donald Schon (1983) er mest kjent for sine studier av hvordan kvalifiserte medarbeidere
tenker og handler i praksis. For Schon er refleksjon-i-handling en prosess der man
umiddelbart reagerer pa en situasjon eller et problem ved at man ut fra sitt kjennskap til det
aktuelle feltet finner nye lgsningsmuligheter. Refleksjon-i-handling kan ogsa (hos Schon)
omfatte den situasjonen der man midt i et handlingsforlgp stopper opp, tenker seg om, finner
ut hvordan man vil ga videre, for sa a fortsette handlingen. (llleris. 2012). Dette har veert
viktig teori a ha med seg inn i dette implementeringsarbeidet. Denne tenkningen har veert
hovedmalet ved innfgringen med Alert som arbeidsverktgy. Der sykepleier eller legevakt
opplevde a bli ringt etter for & hjelpe, har malet na veert at fagarbeideren gjer egne vurderinger
og om mulig setter i gang tiltak far de ringer etter hjelp. Dette har krevd refleksjon i handling

gjennom denne utviklingsprosessen.

! Gerica: Kommunens elektroniske dokumentasjonssystem.
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Pa den ene siden kan vi se pa i dette prosjektet hvordan de ansatte i hjemmetjenesten utviklet
seg og hva dette betad for forstaelse av leering. Pa den andre siden var det ogsa en utfordring &
finne ut av hvordan jeg kunne fa fagarbeideren til a reflektere over handlinger nar det etter
Schén’s teorier forst da refleksjonen er implementert inn i arbeidet at nye arbeidsmetoder gar

i rutine. Han fremhevet at det var viktig a utvikle kunnskap og teori i dirkete kontakt med
arbeidsplassen (llleris, 2012). Viktigheten av dette har jeg hatt som mal a synliggjere gjennom

prosjektet.

Det kommer frem etter fagdag med de ansatte 27.05.16. at: «Fagarbeiderne har blitt bade
flinkere og tryggere til & ta malinger», og «Vi har fatt til gode veiledninger». Dette er i trad
med Schons (1983) teorier om refleksjon i handling hvor det stilles krav til egenrefleksjon, og
utfordringer til faglig bevissthet i handlings- og leeringssituasjonen. Aksjonene vi har utfgrt i
praksis for & implementere arbeidsverktgyet Alert synes a vere i overensstemmelse med
teorier som Schon beskriver. Her inngar tenkning, refleksjon, handling og laering i et naert
innbyrdes samspill, hvor den enkelte funksjon ikke sees isolert, men star i sammenheng til
mange forskjellige innsikter. Schon referer til den tause kunnskap som underbygger, eller
begrunner handlingsvalget. Det er ekspertens, eller den kompetentes ’kunnskap-i-handling”
som leder fram til handlingsvalgene, en kunnskap som det ikke er like lett & sette ord pa,
“know-how” eller taus kunnskap. For dette implementeringsarbeidet har det vert et mal i seg
selv at Alert med MEWS- score og ISBAR-kommunikasjon skulle bli et arbeidsverktay som
falt naturlig inn i arbeidsrutinene for alle fagarbeiderne. Da vi fikk tilbakemelding fra andre
enheter i kommunen at de opplevde en forskjell pa nar fagarbeiderne fra var sone ringte om
darlige pasienter i forhold til andre soner, var det et signal om at vi i stor grad hadde lykkes
(s. 107). Sykepleier fra var sone forteller pa fokusgruppeintervju 10.1.2017, at: «Vi presser
fagarbeiderne litt, for & fa de til & ta malinger». Det har ogsa vist seg at flere av fagarbeiderne
gjerne har villet gjennomfare MEWS-score sammen for & kunne kontrollere hverandre. Dette
viser at de har tatt arbeidet serigst, at de har villet gjennomfgre en god jobb og at de statter
hverandre i arbeidet. Det a fa alle til a bli trygge pa & bruke utstyret har veart en prosess over

tid. Men det har veert en viktig prosess.

En narmere bevissthet rundt forholdet kunnskap-i-handling, kan skje pa to mater hevder
(Schon, 1983). Ved a reflektere over handlingen, og a reflektere under handling. | det farste
tilfellet tenkes det tilbake pa den utferte handling og gjennomgar handlingen og stiller
spgrsmal om hvilket utfall handlingen fikk; hvordan kunnskap-i-handling bidro til resultatet.

Nar vi reflekterer under handlingsforlgpet, er det gjerne det vi tenker pa som refleksjon-i-
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handling. Da vi gjennomfarte case-lunsjer i avdelingen tok vi av og til opp hendelser som
hadde skjedd i det siste, hvor Alert ble benyttet eller burde ha blitt benyttet. Vi snakket oss
igjennom hendelsen, gvde pa malinger og reflekterte rundt opplevelsene. Jeg tror og haper
dette resulterer i at fagarbeiderne starter opp med og oftere stopper opp for a reflektere i
handling der de umiddelbart reagerer pa en situasjon ut i fra gjenkjennelse og finner
lasningsmuligheter der og da. Dette vil veere en situasjon som Schon (1983) hevder betinger
at fagarbeiderens handling, erfaring og refleksjon henger sammen. Refleksjon over handling,
kan vaere med a bidra til & oppdage det uventede i situasjonen. Schon (1983) idealiserer disse
to forholdene og holder dem til en viss grad atskilt. Han henviser gjerne til et inntruffet
overraskelsesmoment nar han forklarer refleksjon-i-handling som tvinger fram refleksjon der
og da. Men graden av overraskelsesmoment kan veere av en slik karakter at det allerede er
fortolket. | dette FoU-prosjektet synes en naermere forskjell & veere av mindre interesse. Det
som imidlertid er interessant, er fagarbeiderens kompetanseutvikling via egne og felles

refleksjoner.

«Er MEWS det samme som Alert?» spurte en sykepleier pa fokusgruppeintervju (10.1.17), der
fem av kommunens hjemmetjenesters sykepleiere var til stede. Her kom det frem at det har
skjedd liten endring i fordeling av arbeidsoppgaver mellom fagarbeidere og
profesjonsutdannende flere steder i kommunen. Det oppleves at fagarbeidere fortsatt ringer til
sykepleier nar de opplever at pasienter er syke. «Hjelpepleierne har ogsa fatt opplering i
dette, men jeg trur ikke dem bruker det. De er veldig usikre pa det». En av arsakene til dette
mente deltagerne var at Alert fortsatt ikke var implementert i flere av sonene. De opplevde at
flere fagarbeiderne var utrygge og ikke mestret disse arbeidsoppgavene. En annen sykepleier
bekrefter videre at de ofte far telefoner fra fagarbeideren som sier: «Brukeren faler seg darlig,
de sier for eksempel at brukeren er svimmel og rar, eller at han ikke er sann han pleier». De
forteller videre at det har kommet en foresparsel om at: «hjelpepleierne gjerne ville ha en
gjennomgang pa Alert pa nytt» fordi de faler seg utrygge pa de forskjellige malingene. En
annen arsak mente de at: «Arbeidslistene var sa store og mange at fagarbeiderne ikke hadde
tid til & utgve prinsippene ved Alert», og derfor overlot disse arbeidsoppgavene til
sykepleierne fordi de var presset pa tid. Sykepleierne pa sin side sa: «Det var lettere a bare
overta disse oppgavene slik at fagarbeiderne fikk reise videre for a fullfgre listene sine». Det
kom frem etter noe refleksjon at sykepleierne skulle bli flinkere til & ta malinger og
vurderinger sammen med fagarbeiderne og heller tilby seg a ta over et oppdrag pa listen

deres. Om dette har jeg en forhapning at de profesjonsutdannede ogsa i andre soner ser
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betydningen av arbeidsverktgyet- Alert. Ikke bare for & bruke fagkompetanse pa rett sted til
rett tid, men ogsa med tanke pa a fa til en mer helhetlig sykepleie rundt pasientene, med fokus
pa forebygging og rett behandling til rett tid, etter samhandlingsreformens krav.

Sykepleier spiller inn pa fokusgruppeintervju (10.1.17) at: «Hos dem sa har sykepleierne
detta innabords, sa de gjer det, men er uavhengig av a se pa scoren pa MEWS skjema». «Jeg
vurderer og ringer legevakta nar jeg kjenner at det er riktig». Jeg ser pa disse uttalelsene som
en form for taus kunnskap. Utfordringen er & fa implementert Alert prinsippene hos
sykepleierne for sa a fa fagarbeiderne til a ta i bruk denne kompetansen. Taus kunnskap
omhandler noe vi kan uten helt & kunne forklare det skriver Stgten (2008). Vi lerer denne
kunnskap gjennom a gjere ting i praksis (Staten, 2008). I dette prosjektet kunne det for
eksempel vere at fagarbeideren fikk en varhet om at pasienten ble darligere, denne varheten
kunne gi seg utslag i endring i hudfarge, lukt, oppfarsel eller lignende. Disse sma
forandringene som fagarbeideren observerte hos pasienten, kunne vare nok til at hun
iverksatte tiltak som hindret at pasienten ble ytterligere darligere. Disse prinsippene var noen
av malene med Alert-innfgringen. «Fgre var» prinsippet og taus kunnskap er viktig & inneha i
dette arbeidet. Etter fagdag (27.5.2016) for aktuelle hjemmetjeneste sone skriver
fagarbeiderne: «Mer fokus pa riktige observasjoner letter arbeidsmengden, samt at vi far til

en raskere avklaring av pasientsituasjonen».

For & oppna mal om at fagarbeidere- og profesjonsutdannede kunne tilegne seg «taus
kunnskap», var det ngdvendig a tilfare bade teori om pastandskunnskap- og
fortrolighetskunnskap. Dette mener Stgten (2008) er a utvikle kunnskap gjennom erfaringer.
Pa Alert- kurs fikk deltagerne farst en tre timers teoretisk forelesning, far de fikk tre timer
med case og praktiske gvelser. Da fagarbeiderne tok med seg ny kunnskap og nye prosedyrer
inn i arbeidshverdagen i hjemmebaserte tjenester, fikk gjentatt gvelsene og etter hvert ble mer
og mer trygge pa prosedyrene, nadde vi malet med det Staten (2008) kaller ferdighets-

kunnskap.

Etter at disse tre elementene var gjennomfgart og det gikk automatikk i prosedyrene, kunne vi
si at fagarbeiderne hadde tilegnet seg taus kunnskap. Det er en overdrivelse a si at alle
fagarbeiderne har automatisert kunnskapen, men at et flertall na er inne i fasen for
ferdighetskunnskap, er jeg na trygg pa. Med dette mener jeg at de at de gjennom gjentatte

gvelser som til slutt skal gjgre fagarbeiderne trygge pa prosedyrene og egne ferdigheter.
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For 8 komme i gang med en utviklingsprosess var det av betydning a fa til en felles interesse
blant ansattgruppen. En kollektiv problemdefinering med egenanalyse hevder Hgst (2014) ma
til. En slik egenanalyse bestar av at de som omfattes av endringen selv analyserer situasjonen,
og bidrar med forslag til lgsning. Dette er a foretrekke, ikke bare pa grunn av leringsaspektet
for de ansatte, men ogsa fordi det er de som kjenner organisasjonen og er derfor i best stand til
& komme med gode og relevante forslag til lgsning (Hgst, 2014). «A motivere til & vaere med &
ta malinger», « tilby statte ved malinger», «Veare trygg pa at hun sper etter veiledning» er
noen av forslagene de ansatte hadde til tiltak for & trygge kollega i a ta i bruk MEWS- score
og ISBAR- kommunikasjon. Betydningen av ansattmedvirkning i en helhetlig praksisnaer
opplaring, har vert av betydning for dette prosjektet. | var sone var vi raske med a fa alle
fagarbeiderne gjennom Alert- kurs. Jeg opplevde at de ble motivert og engasjerte i etterkant,
og det ble dermed lettere & motivere fagarbeiderne for videre utviklingsarbeid. Det at vi startet
med case- problematikk relativt raskt, tror jeg var med pa a visualisere hvor stor betydning
dette arbeidsverktayet hadde. Fagarbeiderne har bidratt mye til  endre arbeids-prosessene.
For det farste har sykepleierne fra tidlig start, veiledet, motivert og pavirket, fagarbeiderne til
a jobbe selvstendig med og bade gjennomfare malinger og kommunikasjon med annet
helsepersonell. For det andre har fagarbeiderne selv bidratt med a veilede hverandre, ta
malinger, bade i normal- og akutt tilstand. For det andre kom det frem etter fremtidsverksted
med Alert-team (09.2016) at det manglet et felles dokumentasjonsverktgy for objektive
malinger, mellom kommunehelsetjenesten, fastleger og legevakt. Dette fglges opp av faglig
leder for ambulansetjenesten pa fagdag i juni 2016. Han forteller at nar de er ute og henter
syke pasienter, foreligger det sjelden dokumentasjon om pasientens tilstand. Det meste
foregar muntlig, og de etterspar om det kan opprettes skriftlig dokumentasjon som kan
fremme samhandlingen. Etter disse etterspgrslene fikk vi tilsendt ulike maler for hva som kan
inneholde i «pasientens mapper», av Alert team. Sykepleierne har na laget disse mappene,
som vi siden har plassert hjemme hos hver og en bruker. Mappen bestar av MEWS-skjema
med normal-score, medisinlister, diagnoser, brukerkort og skjema som skal fylles ut ved akutt
sykdom. Det & lage mappe og fa utfgrt alle malingene har veert tidkrevende, men det har blitt
gjort med den sterste omhu. Videre har fagarbeiderne bidratt pa faglunsjer, personalmater,
fagdager, med egne logger og refleksjoner. Det kunne som Hgst (2014) skriver, veere en fare
for at fagarbeiderne ble sakalt organisasjonsblinde. Det vil si at de kunne ta ting for gitt og
ikke reflektere over hva som skjedde innen egen organisasjonsutvikling (Hest, 2014). Dermed
har det veert viktig for meg som leder og holde pagangsmotet oppe gjennom prosjektet, og
sarge for god arbeidsflyt og refleksjonsmuligheter.
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| dette kapitelet har jeg belyst flere elementer som har veert med pa a bidra til at fagarbeiderne
har veert aktivt deltagende i kompetanseutvikling i hjemmebaserte tjenester, og hvordan dette
har hatt betydning for den enkelte ansatt. For det farste har vi sett at medvirkning i prosessene
har veert viktig og at deltagerne har blitt tatt med inn i utviklingsprosessen, har hatt betydning
for deres bidrag. For det andre har trygghet i avdelingen og anerkjennelse for arbeidet i
prosessen vert av stor betydning. Dette gjelder bade av meg som leder, sa vel som fra andre
helseinstitusjoner. For det tredje har det & implementere arbeidsoppgavene pa en slik mate at
man intuitivt reagerer med Shcons (1983) refleksjon i handling under uforutsette hendelser
veert ngdvendig. Repetitive handlinger og gvelser har veert et stort fokusomrade. Alt dette til
sammen, har fart til at vi er pa god vei, og at vi har fatt til at de fleste av fagarbeiderne har
tilegnet seg Statens (2008) definisjon av taus kunnskap.

5.5. Hva har jeg som leder erfart ved a legge til rette for strukturelle endringer via

kompetanse- og organisasjonsutvikling?

Studiens funn viser at lederens rolle er av betydning for endringsarbeid som kompetanse- og
organisasjonsutvikling. Det fremkommer at dersom endringen skal lykkes kreves det at
prosessen ledes. En stor del av ledelse handler om a skape oppslutning blant medarbeider
hevder Jacobsen (2012). Hast falger opp med a skrive at fordi involvering er relatert til
endringssuksess, er det viktig at leder legger til rette for involvering av medarbeidere (Host,
2014). Senge’s fem disipliner skaper en helhetsforstaelse nar man tenker endringskultur og
demokrati, der han belyser betydningen for systemisk tenking, som omhandler relasjoner og
gjensidig pavirkninger. Min farforstaelse om dette for jeg igangsatte eventuelle

endringsprosesser, var dermed av stor betydning for & kunne lykkes i dette prosjektet.

Det har veert avgjgrende for meg & arbeide i demokratiske prosesser ssmmen med de ansatte i
hjemmetjenestesonen. Det betyr at fagarbeiderne har fatt lov til & innlemmes i
endringsarbeidet, og med min intensjon, fglt at de har blitt sett og hgrt i prosessen. Jeg mener
at jeg har hatt god nytte av min pedagogiske utdannelse og erfaring som leder i gjennom
endringsarbeidet. Hgst (2014) hevder at man som leder bar vaere pedagog for sitt personale,
som gar ut pa a kartlegge oppleeringsbehov og tilrettelegge for utvikling og vekst (Hast,
2014). Mens Wenger (2004) pa sin side beskriver at det er en dyp sammenheng mellom
identitet og praksis. Utviklingen av en praksis krever dannelse i et fellesskap skriver han
videre. Dannelse i et praksisfellesskap handler om forhandlinger med mennesker (Wenger
2004).
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Ved & implementere Alert inn i enheten matte jeg passe pa a gjagre det med elementene i
ovenstaende kapitel i fokus. Som leder av hjemmebaserte tjenester har jeg bidratt til at
fagarbeidere og sykepleiere har kommet pa kurs for & leere om arbeidsverktayet Alert.
Dessuten har jeg som forsker gjort tiltak ved a prgve ut ulike metoder (kap. 4) for a
implementere arbeidsverktgyet, inn i de daglige arbeidsrutinene i hjemmebaserte tjenester.
Men det har ogsa veert og er en utfordring i en hektisk hverdag, a finne tid og & huske pa at
dette arbeidet ma gjgres. Som leder i hjemmetjeneste distrikt, ser jeg det er utfordringer i
forhold til arbeidsmengden fagarbeiderne har, og det a utgve kompetanse-utvikling. Mye av
ansvaret for a legge til rette for dette ligger pa meg som leder. Derfor var det viktig at jeg ogsa
satte av tid for a fokusere pa dette arbeidet. Noen uker har det gatt i «glemmeboken», men da
har jeg pa ny mattet fokusere pa a dra sonen inn igjen, ved a etterspgrre malinger, resultater,
tatt tema inn i fag-lunsjer og eventuelt gjennomfart case- trening. Igjen bevitner dette at leders

betydning for implementeringsarbeid er av betydning.

Som leder har jeg erfart at jeg blant annet har veert nadt til a tilrettelegge for at det var rett
utstyr tilgjengelig pa arbeidsplassen, samtidig som at det er min oppgave at de ansatte far
bade rett og kontinuerlig opplering i bruken av dette. Hasts (2014) sine teorier om ledelse,
star i samsvar med disse oppdagelsene. Han hevder at lederen skal vektlegge og velge ut de
ansattes arbeidsoppgaver, utvikle rutiner for hvordan oppgavene skal lgses, koordinere
arbeidet og pase at alle gjer sa god jobb som mulig. Dette gjorde jeg ved & vere synlig i
arbeidsmiljg, tok opp hendelser til diskusjon med de ansatte, «pushet» de ansatte til a benytte
arbeidsverktayet Alert, slik at det etter hvert gikk automatikk i prosessene, til de ansatte selv

passet pa hverandre for & fa malinger utfart.

Det star skrevet i arbeidsmiljgloven at arbeidstakerne og deres tillitsvalgte skal holdes
lapende informert om systemer som nyttes ved planlegging og gjennomfgring av arbeidet. De
skal gis ngdvendig oppleering for a sette seg inn i systemene, og de skal medvirke ved
utformingen av dem (Haavind, 2015). Jeg opplevde og lerte at dette var en utfordring som
matte arbeides med kontinuerlig. | forhold til aktuelle FoU- prosjekt som omhandler
arbeidsverktgyet Alert, har det veert viktig for meg a fokusere pa at de ansatte har tatt del i
bade planleggingen av implementeringen, og at de har fatt tid og mulighet til & sette seg inn i
de ulike systemene for & kunne utvikle den rette kompetansen. Dette ble gjort med a ta opp
arbeidet pa felles mgtearenaer, der de ansatte selv kunne komme med forslag og uttalelser om

arbeidsmetoder og fremdrift for arbeidet.
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Min farforstaelse var at fagarbeiderne i kommunehelsetjenesten ikke fikk mulighet til &
utnytte og ta i bruk sin hele og fulle yrkeskompetanse. Min opplevelse var at det var et
profesjonsskille som gjorde at man ikke utnyttet all kompetanse som fantes og at det til tider
ble arbeidet ineffektivt. I mitt arbeid som avdelingsleder i hjemmebaserte tjenester, bestar
store deler av min arbeidshverdag seg pa kontor. Jeg har personal- og pasientansvar,
fagansvar, drift- og budsjettansvar. Men et av mine fokusomrader som leder er allikevel at
alle skal fa lov og muligheten til & bidra med sin yrkeskunnskap inn i sitt arbeid. Jeg gnsker at
de ansatte skal erfare og ha en «vi- fglelse», og ikke oppleve begrensinger eller
profesjonskamp i hverdagen. Gjennom dette FoU-prosjektet har jeg erfart at jeg som leder
faktisk kan bidra til dette.

| dette avsnittet har jeg for det farste kommet frem til at lederens betydning for & kunne
gjennomfgre kompetanse- og organisasjonsutvikling inn i en bedrift er av stor betydning.
Funn gjennom dette prosjektet viser at i de avdelingene hvor leder ikke har veert engasjert i
Alert- implementering, har utviklingen gatt sakte, eller det oppleves som at det ikke har veert
utvikling i det hele tatt. Jeg har ogsa erfart at pa grunn av mange gjeremal, og mange nye
arbeidsverktgy som til en hver tid skal innfares i helsetjenesten, ma man som leder prioritere
hva man skal fokusere pa. Det kan virke som at lederens valg for de ulikeimplementeringene,
er det som avgjare hvilket fokus de ansatte har. For det andre viser funn i teori og praksis, at
ved a benytte demokratiske prosesser, pavirkes fagarbeiderne positivt til & bidra til endringer
og utvikling av arbeidsoppgaver. God informasjon og inkludering fra oppstart av
endringsarbeidet, bidro i dette FoU- prosjektet til & bli et vellykket prosjekt. For det tredje har
god planlegging, det a selv vere tidlig deltagende pa kurs, innkjgp av utstyr samtidig med at
fagarbeiderne gjennomfarte Alert- kurs og struktur i gjennomferingsarbeidet veert avgjerende

for & implementere Alert.

5.6. Metodediskusjon
Kapitlet vil gi metodiske refleksjoner knyttet til studiens styrker og svakheter knyttet opp mot

relevant litteratur i forhold til reliabilitet, validitet og overfarbarhet.

5.6.1. Validitet, reliabilitet og overfgrbarhet

Begrepene overfgrbarhet, reliabilitet og validitet har innenfor den moderne
samfunnsvitenskapen fatt status som en hellig og vitenskapelig treenighet (Kvale, 2009).
Innenfor kvalitativ forskning handler dette om a gjere rede for og sikre at undersgkelsene er

troverdige og at de funn som presenteres er til a stole pa (Malterud, 2006).
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Dette FoU- prosjektet tar for seg tema relatert til opplevelsene av endringsprosesser i
hjemmebaserte tjenester i kommunehelsetjenesten. Fokuset har veert kompetanse- og
organisasjonsutvikling med tanke pa & mgte krav i samhandlingsreformen (2012) ved &
implementere arbeidsverktayet Alert. Da bade mennesker og organisasjoner er ulike vil dette
pavirke om studien er generaliserbar eller overfarbar. Det er da snakk om den

eksterne overfagrbarheten, som viser til i hvilken grad funnene kan overfares til andre
organisasjoner (Jacobsen, 2015). Kvalitative metoder og studiens funn kan avdekke spesielle
forutsetninger for at arbeidet lykkes. En overfgring fra utvalg til

populasjon er imidlertid vanskeligere med en kvalitativ tilneerming fordi undersgkelsene ofte
foregar i fa enheter (Jacobsen, 2015). | denne studien er det vanskelig & pasta at utvalget er
representativt for helsetjenesten i sin helhet. Det som imidlertid gker mulighetene for
overfaring, er at studien bygger pa forskning i eget praksisfelt der arbeidsoppgavene er
relativt like for de ulike sonene, som er bygd opp med samme struktur. Samtidig kan jeg ikke
hevde at jeg har snakket med tilstrekkelig mange fagarbeidere til at funnene ngdvendigvis er
gjeldende for alle organisasjoner i kommunehelsetjenesten, men derimot kommet i dybden
sammen med noen fa. Kvalitativ forskning kan ikke etterprgves pa samme mate som innenfor
kvantitativ forskning (Kvale, 2009). Reliabilitet innenfor kvalitativ forskning peker i stor grad
inn mot forskeren selv (Malterud, 2006) med fokus pa gjennomfaringsevne, erfaring,
kunnskapsniva, grundighet og erlighet. Det er pa denne maten resultatene kan belyses (Kvale,
2009).

For & ivareta og styrke studiens totale validitet har jeg som forsker i samarbeid med veileder
stilt spgrsmal ved og vurdert validitet pa alle deler av undersgkelsen. Bade hensikten med
aksjonene, forarbeidet, studiens utvalg, intervjuguider, transkribering, utfarelsen av analyse
og argumenter er diskutert og validert i samarbeid med andre forskere i veiledningsgruppa og

sammen med veileder.

Valg av metode er utarbeidet etter hensikt og forskningssparsmal. | forbindelse med gyldighet
ma man sparre om forskningen besvarer det spgrsmalet den er ment & besvare. Med gkt
kunnskap om teori og tidligere forskning samt studiens funn og resultater, ble studiens
problemstilling og forskningssparsmal justert underveis i arbeidet. Fleksibilitet er en av den
kvalitative forskningsprosessens kjennetegn (Malterud, 2006), noe jeg som forsker i denne

studien har erfart.
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5.6.2 Aksjonsforskning som metode

A benytte aksjonsforskning som metode har veert en god mate for & fa til flere kilder for
yrkeskunnskap i opplaringsgyemed. Det har vart en prosess som har gatt over tid, og som
dermed har fatt lov til & utvikle seg til noe produktivt. Nar en forsker i egen praksis innebaerer
det at man forsker med og ikke pa. Pedagogisk aksjonsforskning kjennetegnes ved at det er en

demokratisk prosess som bygger pa forstaelsen av virkeligheten (Hiim, 2010).

Aksjonsforskning har gjerne i sin oppstart en hypotese som skal utvikles, man har forstaelse
for tema som skal forskes pa, man planlegger en aksjon, fortolker funn og utfra resultater som
oppstar fremkommer nye behov for tiltak/aksjoner. | dette FoU-prosjektet har jeg forsgkt a
gjere aksjoner som kunne skape organisasjonsutvikling og kompetanseutvikling hos
fagarbeiderne, hvor jeg selv har hatt en aktiv rolle for a fa til en endringsprosess. Jeg har
arbeidet med & samle inn og analysere data. Jeg forpliktet meg til & videreformidle resultater
som kom frem, bade til de ansatte som har vaert med i dette prosjektet, og til ledere og
kommunalsjefer i kommunen. Hensikten med dette prosjektet har vert a forbedre kvaliteten
pa tjenesten som tilbys i hjemmebaserte tjenester.

Aksjonsforskning som metode er en omfattende og krevende prosess, med de krav som stilles
til den metodiske tilnzrming og gjennomfgring. Jeg har gjennom prosjektet sgkt & falge krav
til prinsippene i aksjonsforskning, som har betydning for undersgkelsens validitet (Hiim,
2010). Farst og fremst er de demokratiske prosessene vektlagt. Aksjonene som er valgt, har
kommet til underveis, som et resultat av allerede utfarte aksjoner. Det er likevel mulig som i
all forskning, at det har oppstatt feilkilder eller at det er andre bakenforliggende forklaringer,
enn det som fremkommer. Mulige feilkilder kan ha oppstatt ved at jeg i tilstrekkelig grad ikke
har klart & holde fast pa den metodiske tilnaermingen. Eller om jeg ikke har fatt frem, eller
fortolket fullt ut de utsagn som er gitt. Det er ogsa en mulighet at jeg ikke har vektlagt gitt
informasjon, eller i vurdert dens kontekstuelle ramme i rett betydning. Mulige feilkilder i
dokumentanalysen kan ha veert at jeg har oversett et aktuelt dokument i det omfattende
materiale som politiske saker utgjar, eller at jeg ikke har sett betydningen av utsagn satt inn i
den aktuelle kontekst. Jeg har sa langt det har latt seg gjare, lest og tolket funn sa ngytralt som
mulig. Aksjoner som ble laget og litteratur som ble lest, ble vurdert og plukket ut etter

oppgavens problemstilling og forskningsspgrsmal.

Ulike pedagoger og teoretikere har fremmet kritikk mot denne type forskning. Et moment
Hiim (2010) har hentet frem er at aksjonsforskning kan ha en tendens til & forholde seg til et

for ensidig mikroniva. Begrunnelsen for dette er at aksjonene foregar i praksisfeltet pa egen
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arbeidsplass. Pa grunn av denne maten a gjennomfgre forskningen pa, hevdes det at den har
liten overfaringsverdi til andre arenaer i samfunnet. Dette mener jeg at jeg kan motbevise
gjennom dette FoU- prosjektet. Gjennom forskningen har jeg erfart at selv om aksjonene har
foregatt i et begrenset omrade og med et visst antall deltakere, har det fart til positive
kompetanse- og organisasjonsutviklende konsekvenser. Jeg har forsket sammen med en
gruppe fagarbeidere og profesjonsutdannede. Jeg ville se om denne typen forskning bidro til &
utvikle yrkeskompetansen i hjemmebaserte tjenester og hvilken betydning denne utviklingen
eventuelt ville fa for organisasjonen. Samarbeidet med mine kollegaer og for meg som leder
var ogsa av betydning. Det var vesentlig & vurdere om dette prosjektets funn kunne ha
betydning for andre innenfor samme fagfelt. | lgpet av aksjonsforskningsprosjektet opplevde
Vi positiv respons fra andre hjemmetjenestesoner og Alert-team som var interessert i
prosjektet. Jeg har ogsa kommet i kontakt med en masterstudent fra en annen hgyskole og
kommune, som forsker pa MEWS. I juni skal jeg holde innlegg pa nettverksmgte for Alert-
kontaktene, og jeg har blitt spurt om a holde et innlegg for lederne i egen kommune. Dette
mener jeg synliggjar hvor stor betydning en slik forskning kan ha. Selv om den har foregatt i

et begrenset miljg, kan den allikevel vare av allmenn interesse og for samfunnet generelt.

5.6.3. Makt

Nar en forsker i egen praksis inneberer det at en forsker sammen med og ikke pa de ansatte.
Det var viktig for meg a ta med alle bergrte parter i planleggingen av aksjonene, slik at de ble
forberedt pa oppgavene som skulle gjgres. Dette FoU-prosjektet kunne ikke blitt gjennomfart
uten et godt samarbeid med fagarbeidere i hjemmebaserte tjenester i aktuelle sone samt andre
kollegaer i kommunehelsetjenesten. Dette samarbeidet gjorde at intensjonene lettere kunne
realiseres. Dette star i samsvar med Irgens (2011) teorier om samarbeid. | oppstarten av
prosjektet var jeg opptatt av hvordan jeg kunne ivareta de demokratiske prosessene, og
hvordan jeg kunne besgrge dette pa en profesjonell mate, der fokuset ville veere pa makt- og
validitetsbegrepet. Det var flere arsaker til dette fokuset. Farst og fremst skulle jeg forske i
egen bedrift, der jeg var leder. For det andre har det fremkommet kritikk i forhold til
maktbegrepet i aksjonsforskning. Et sentralt sparsmal har veert hvordan man kan gjennomfare
et forskningsprosjekt der man selv bade deltar og har avgjerende beslutningsmyndighet?
(Hiim, 2010). I overfart betydning synliggjares her lederens makt, som man innehar i kraft av
sin rolle som leder. Kritikerne stiller spgrsmal ved om denne makten lar seg forene med det &
uteve en forskningsmetode der en forsker sammen med deltagerne, og ikke pa dem. | dette

prosjektet har jeg benyttet meg av flere typer aksjonsforskning. Den kritisk utopiske, i form
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av fremtidsverksted, gruppearbeid med IGP som metode, samt en mer pedagogisk form for
problemlgsende arbeid, her med case- trening, refleksjon og logg. | etterkant sitter jeg igjen
med mange interessante opplevelser. Under de ulike gjennomfaringene fikk jeg en opplevelse
av makt og demokratiske prosesser ulikt i forhold til hvilken aksjonsform som ble benyttet. |
fremtidsverksted med Alert-team pa legevakt opplevde jeg gode demokratiske prosesser. Jeg
tror jeg fikk gjennom denne aksjonen min pa grunn av at jeg satt i en lederrolle. Det & fa med
hgyt utdannede profesjonsutdannede pa sa kort varsel mener jeg star i ssmmenheng med min
kontakt med deres enhetsleder og meg som leder og forsker. Under fremtidsverkstedet var
sykepleiere og lege ivrige, engasjerte og motiverte. Fordi det bare var tre deltagere opplevde
jeg her a forske sammen med sykepleiere og lege, med liten form for makt underveis, annet
enn at jeg folte meg respektert og at jeg ble tatt pa alvor.

| case-trening var det mange ansatte som ga tydelig uttrykk for at de ikke ville spille en rolle i
rollespill. Dermed ble treningen ofte til at fagarbeiderne utfgrte malinger pa hverandre som en
gvelse i stede for rollespill. Her ville jeg ikke utgve makt og presse inn noe som fagarbeiderne

var i mot eller faglte ubehagelig.

Nar det gjaldt loggfaring kunne det virke som at fagarbeiderne var redde for & levere logg
etter hendelser som ikke gikk som de skulle, i redsel for & skuffe meg. De loggene jeg fikk
tildelt var ofte de casene der allting hadde gatt etter planen, malinger var tatt og
kommunikasjonen med andre helseinstanser hadde foregatt pa en gnsket mate. Dette
diskuterte jeg med veileder, og vi kom frem til at en arsak til dette kunne veere nettopp at
maktforholdet leder — forsker kom til uttrykk.

Pa fagdag med alle ansatte 27.5.2016 benyttet jeg gruppearbeid med IGP som metode.
Opplevelsen i forhold til maktbruk jeg sitter igjen med her er noe annerledes. Her ble min
rolle mer som kursholder, en form for leerer. Dermed kom maktbegrepet mer tydelig frem,
selv om jeg var opptatt av a ivareta de demokratiske prosessene. Selv om jeg fikk mange gode
tilbakemeldinger pa fagdagen fikk jeg ogsa en kommentar som sa «Du ma da vera ferdig med
denna masteren din na, na som vi har hjelpa deg med & skrive hele masteren». Denne
uttalelsen var med pa a underbygge at fordi jeg var leder pa samme sted som jeg forsket,
kunne jeg gjennomfare en fagdag som omhandlet Alert. Fordi de ansatte skrev under pa at de
var villig a veere med pa et forskningsprosjekt, fikk jeg nok ikke tydelig nok frem, at en slik
fagdag ville blitt gjennomfart selv uten min forskning. Malet var farst og fremst a arbeide
med metoder for a kunne implementere arbeidsverktgyet Alert, med fokus pa demokratiske
prosesser.
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Det er interessant & se pa maktprinsippet i forhold til kunnskap. Som leder innehar jeg makt i
forhold til min profesjon. Kunne dette prege min rolle som forsker og ville jeg fa svar som
ikke var preget av at jeg var lederen til de jeg forsket sammen med? Pedagogisk
aksjonsforskning krever gkt bevissthet fra meg som forsker, det var viktig at jeg fokuserte pa
a ikke forske pa den ansatte, men sammen med som et utviklingsprosess for organisasjonen.
Jeg mener jeg har klart & vise gjennom dette prosjektet at jeg har fatt til dette, med de
metodene jeg har valgt a ta i bruk. Jeg vil ogsa legge vekt pa at om jeg ikke hadde hatt den
makten som jeg innehar som leder, tror jeg hele dette FoU- prosjektet, i bunn og grunn ville

veert vanskelig & fa gjennomslag for, og gjennomfare.

5.7. Oppsummering og avsluttende refleksjoner.

Jeg har erfart at det nytter. Det nytter & engasjere seg og det nytter & involvere seg. Som leder
har jeg leert gjennom dette prosjektet at det opplevdes som at jeg hadde mye makt i forhold til
om innfgringen av Alert i hjemmetjenestesonen skulle lykkes eller ikke. Jeg opplevde at de

ansatte var engasjert, hvis de ble instruert og pushet.

Det viser seg at fagarbeiderne na i stor grad kobler Alert som faglig leeringsutbytte for selve
kompetanseutviklingen. Mange av fagarbeiderne vektlegger riktig utstyr, god opplering,
trygghet for a ta malinger og videreformidle disse som en viktig forutsetning for a oppna et
godt faglig utbytte. Med henblikk pa dette tolker jeg svarene fra aksjonene dit hen at arbeids-
og leringsmiljget som fagarbeiderne fikk ta del i, og deres samarbeid med andre fagarbeidere
og sykepleiere, vurderes som avgjgrende med tanke pa det faglige leeringsutbytte de
oppnadde. Dette stattes av flere teoretikere innen sosiokulturell leeringsteori, der mennesker

leerer seg & samarbeide med andre innenfor de sosiale praksisene de er en del av.

Det er altsa forstaelig at mal og intensjon med a innfare Alert inn i kommunenes
helsetjenester bygger pa samhandlingsreformens intensjoner og setter fokus pa den faglige
kompetanse- og organisasjonsutvikling. Dette representerer den organiserte laeringen, slik
intensjonen var. Samtidig oppleves det som et gap mellom intensjon og de funn som
framkommer i FoU-prosjektet. Fagarbeidernes og de profesjonsutdannedes erfaringer bygger i
sterk grad pa hvor godt hver helsetjeneste har klart a implementere arbeidsverktayet Alert.
Leeringsutbytte i kraft av MEWS-score og ISBAR- kommunikasjon ser ut til & avhenge av
lederens drivkraft for arbeidet, slik ogsa noe av revisjonen av samhandlingsreformen sier noe
om. Man kan derfor stille seg spgrsmal om man i kommunehelsetjenesten ved a ta i bruk nye

arbeidsverktay, i for stor grad fokuserer pa selve verktayet, og ikke er flinke nok til & fokusere
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pa langvarige metoder for & implementere det faglige inn i arbeidshverdagen. Anerkjennelse
for de som gjer en stor innsats og utgver en forskjell viser denne undersgkelsen at bare
kommer fra de profesjonsutdannede i andre tjenestesoner, men ikke fra andre ledere eller

toppledelsen.

Jeg deltok pa helse- og omsorgskonferansen i november 2016. Som nevnt tidligere var et av
hovedtemaene evaluering av samhandlingsreformen. Her ble det fokusert mye pa
kompetanseutvikling og at helsepersonell var for lite flinke til & ta etter- og videreutdannelser.
Det var nesten bare fokus pa sykepleiere og mastergradsutdanninger. Det var lite eller ingen
fokus pa helsefagarbeidere og hjelpepleiere. Hayskoler var bedt inn til konferansen, men
ingen videregaende skoler, heller ikke utdanningsdirektoratet. Jeg sendte mail til kontakt hos
fylkesmannen som sto ansvarlig for dette kurset. Jeg presenterte meg, fortalte om
mastergradsprosjektet mitt og la frem spgrsmalet om hvorfor ikke utdanningsetater som
videregaende skoler var med pa konferansen. Jeg fik tiloakemelding om at denne konferansen
var for ledere og ikke for utdanningsinstitusjoner. Men til stede var hayskolelektorer og
professorer. Dette syns jeg var spesielt og mener & kunne veere grunnlag for videre drafting.
Hva kommer det av at forskere, stortingspolitikere og andre faggrupper knyttet til dette
evalueringsarbeidet ikke mener det er viktig a satse pa alt helsepersonell? | Stortingsmelding
(St.Meld.47.2008-2009) star det at en framtidig kommunerolle vil kreve en tydeligere politisk
utforming med hensyn til fagutvikling og kvalitet, kompetanse, utdanning og forskning. |
samhandlingsreformen legges det vekt pa at den forventede veksten for samlet helsetjeneste i
starst mulig grad ma finne sin lgsning i kommunen (St.Meld.47.2008-2009). Det gis en
beskrivelse og draftelse av oppgaver som er & betrakte som en oppbygging av eksisterende
oppgaver, utvikling av nye tjenestetilbud og flytting av oppgaver fra spesialisthelsetjenesten.
Oppgavebeskrivelsen gis pa et overordnet niva i denne stortingsmeldingen. Videre i reformen
star det skrevet at som ledd i denne gjennomfgringen vil bade dagens utdannings- og
forskningssystem bli gjennomgatt med sikte pa at disse i stgrre grad skal understatte de
kommunale oppgavene. Hvorvidt dette blir gjennomfart kan diskuteres i et
samfunnsperspektiv, men at implementering av Alert er et ledd i denne prosessen kan

bekreftes som en god utvikling.
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6.0. Konklusjon
Problemstillingen for dette forsknings- og utviklingsprosjektet var:

Hvordan kan jeg som leder bidra til helhetlig og praksisnaer kompetanse- og
organisasjonsutvikling i hjemmebaserte tjenester- og dermed mgte krav i
samhandlingsreformen rettet mot endringsorientert ledelse?

Jeg har valgt a avgrense undersgkelsen ved a ta utgangspunkt i kun en hjemmetjeneste-sone
og dens fagarbeidere, sett i lys av kompetanse- og organisasjonsutvikling rettet mot
endringsorientert ledelse. For & konkretisere arbeidet har jeg valgt & implementere
arbeidsverktgyet Alert, med tanke pa a kunne mgte krav i samhandlingsreformen. Pa

bakgrunn av analyse og drgfting har jeg konkludert med falgende av forskningens hovedfunn:

- Graden av kompetanseutvikling avhenger i stor grad av hvor godt man far til &
implementere nye arbeidsverktgy og rutiner inn i avdelingen. Funnene viser at det er
helt avgjgrende for i hvilken grad fagarbeiderne opplever relevans i den praktiske
oppleringen, at lederens engasjement for organisasjonsutvikling avhenger av gode

forberedelser og medvirkning i prosessen.

Det viser seg at strukturelle endringer krever gode forberedelser, farst og fremst av lederens
faringer og engasjement. Det blir derfor viktig a prioritere forberedelse, dersom tjeneste-
sonen velger a implementere nye arbeidsverktgy og endringer av arbeidsrutiner. Det jeg i
etterkant ser kunne veert heldig i arbeidet med innfgring av Alert i var kommune, var om alle
lederne i helsetjenesten var pa kurs far fagarbeiderne. Med dette kunne lederne fa et starre
eierforhold til konseptet og pa denne maten bli mer engasjert i implementeringsarbeidet.

Det at fagarbeiderne er informert og involvert helt fra starten er ogsa avgjerende. Jeg er enig
med Senge (1999), da han hevder at folk ikke er imot endring, men de har imot a bli endret.
Med dette i tankene opplevde jeg at medvirkning med demokratiske prosesser var viktig for at
vi lyktes med dette arbeidet. Konklusjonen er at @ implementere nye rutiner og arbeide med
kompetanse- og organisasjonsutvikling internt i bedrift, krever kontinuerlig arbeid. Det har
veert viktig a ha et tydelig mal og en god plan. Refleksjoner og logger underveis har vaert
uvurderlig. Som leder bgr jeg hele tiden vaere pa «alert’n» for & minne pa og motivere for

bruken av verktgyet. At leder er involvert og interessert, viser funn er av stor betydning.

Som leder har jeg mattet tilrettelegge for at det har vaert rett utstyr tilgjengelig pa

arbeidsplassen. Det har vaert min oppgave at de ansatte har fatt bade rett og kontinuerlig
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opplaring i bruken av dette. Det har veert artig og jobbe med dette, men det har ogsa veert en
utfordring i en hektisk hverdag a finne tid og & huske pa, at dette arbeidet matte gjares. Videre

funn viser at:

- Kompetanse- og organisasjonsutvikling er komplekst. Dette FoU- prosjektet
omhandlet a flytte leeringsarenaen inn pa egen arbeidsplass, den faglige delen av
leeringsutbytte som ferst og fremst knyttes til arbeidsverktayet Alert og
samhandlingsreformens krav, skulle i hovedsak forega i tidsrommet av en vakt, der
personalet jobbet i turnus. Det & finne metoder som mgtte alle de ansatte var en
utfordring. Funn viste at a lage fagdager der vi fikk mange av medarbeiderne med, var
en god metode. De ansatte ga uttrykk for at de gnsket flere fagdager. Case lunsj, med

repeterende case, viste seg ogsa a treffe flere av de ansatte over tid.

Funn har vist at dette arbeidet har gitt et positivt leeringsutbytte for fagarbeiderne. Farst og
fremst i kraft av at faglig leeringsutbytte er forankret i arbeidsverktgyet Alert, men like viktig
synes a vere selve konteksten eller leeringsmiljget sammen med kollegaer i
hjemmetjenestesonen. Tverrfaglighet i opplaering framstar som vesentlig, fordi nar
profesjoner jobber sammen om et prosjekt, gir det en god innsikt i de ulike yrkesgruppers
funksjons- og ansvarsomrade, og bidrar til stette og samhold i arbeidshverdagen. Videre har
bruk av tverrfaglig sammensatt undervisning veert fruktbart i forhold til samhandling og
kommunikasjon. Som en konsekvens av dette, styrkes fagarbeiderens fagforstaelse og
samhandlingsevne gjennom praktisk trening. Arbeidet har vert i trad med samhandlings-
reformens intensjoner om at kommunehelsetjenesten ma styrke sin kompetanse, bade i
forebyggende arbeid, tidlig identifisering av sykdomsutvikling og samhandling med andre
tjenesteinstanser. Hiemmetjenestesonen dette prosjektet omhandler far mye ros av andre
helsetjenestesoner for hvordan vi har klart & implementere Alert- verktgyet inn i avdelingen.
Det krever allikevel en kontinuerlig innsats for a holde fokuset ved like. Dessuten viser

viktige funn at:

- Fagarbeiderne har gitt uttrykk for at de i stor grad har opplevd faglig vekst, mestring
og utvikling gjennom deltagelse av dette FoU- prosjektet, der hovedmal har veert
kompetanse- og organisasjonsutvikling. Funn avdekker flere leeringsgyeblikk som har
gitt fagarbeiderne personlig mestring bade i direkte pasientsituasjoner og utenom.
Noen av fagarbeiderne har gitt uttrykk for at de har mattet utfordre seg selv med

benyttelse av bade MEWS-score og ikke minst ISBAR- kommunikasjon.
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De ansatte har mattet innrette seg og bidra for fellesskapet bade innad i pasientsituasjoner,
men ogsa som en del av et leringsfellesskap. Et sentralt funn i denne studien er at ogsa
kompetanseutvikling innad pa egen arbeidsplass er en arena for inspirasjon og vekst for
personalet. Funn viser at bruk av case-lunsj med refleksjon styrket opplevelsen av trygghet og
stotte, samt at deltakelse i utviklingsarbeidet har gitt opplevelse av anerkjennelse og mestring
I hverdagen. Dette har bidratt til opplevelse av gkt trygghet i utevelse av riktig tiltak i akutte

situasjoner. Pa denne maten oppleves leringsutbytte som mer helhetlig.

6.1. Veien videre

Malet med kompetanse- og organisasjonsutvikling i hjemmebaserte tjenester var for 8 mate
krav satt i samhandlingsreformen (2008- 2009). Slik vi har sett gjennom den sentrale
malstyringen, peker den i retning av gkt fokus pa kompetanse innen kommunehelsetjenestens

ansatte.

| tillegg poengteres samhandling pa tvers av helsetjenestene. Til grunn for dette, finner vi et
overordnet mal om gkonomisk utvikling i helsetjenestene i Norge. Grunnet en kraftig vekst av
de eldste eldre som vil ha behov for flere helsetjenester enn vi har profesjonsutdannede til &
betjene, er det et gnske om at helsetjenesten flyttes i starst mulig grad over i
primarhelsetjenesten. Dette anses som et virkemiddel i dagens politikk for & motvirke
utfordringene vi star overfor. I mine gyne har kommunehelsetjenestens fagarbeidere og
profesjonsutdannede forutsetninger for & mestre store deler av denne utfordringen, men det
ma legges til rette for bade kompetanse- og organisasjonsutvikling for & kunne na disse mal.

| kommunen jeg er ansatt i, har det i det siste aret vaert et stort fokus pa & bygge opp en
kompetanseutviklende enhet. Det er opprettet prosjektstillinger for kompetanseutvikling, og
det er na utlyst en fast stilling for Fag- og gjennomfgringskoordinator, USHT
(Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester). Videre har det vert og er en satsning pa
etterutdannelser for fagarbeidere som vil ta videreutdanning i fagskoler der vi har fatt eksterne
foreleser til 8 komme hit til kommunen, i stede for at fagarbeiderne ma reise av garde for a
kunne ga pa skole. Undervisningen blir samkjgrt med vakter pa arbeidsstedet, slik at det ikke
skal ga ut over bemanningen i avdelingen. Flere sykepleiere er tilbudt gkonomisk statte og
gevinst for mastergrad-studier, og fagarbeidere som er ansatt i kommunen, far stipend for a ga
pa sykepleierskole. Det er i tillegg ansatt lerlingkoordinator i 100 % stilling. Dette er en god

og positiv utvikling og jeg mener dette mgter de krav som samhandlingsreformen ettersper.
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Kommunehelsetjenesten dette prosjektet omhandler kan dermed ha et stort potensiale for &
utvikles. Tiltakene som na er gjennomfart kan vaere med a bidra til at bade fagarbeidere og
profesjonsutdannede vil kunne oppleve en mer helhetlig leering, hvor ogsa sosial lering og
personlig utvikling vektlegges. Dette vil ha betydning for mine egne funn som er avdekket, at

kommunen selv kan bidra til en forbedret praksis

Det er fristende a skulle foresla videre forskning innenfor tema dette FoU- prosjektet
omhandler. Her finner jeg et potensiale gjennom en "uutnyttet"” leeringsverdi som ville veert
interessant a kunne "systematisere" pa lik linje med den faglige og organiserte lzringen. |
dette ligger det en oppfordring om at lokal kompetanse- og organisasjons utvikling med
ledernes innsats som bgr utvikles og anerkjennes i langt sterkere grad enn i dag. Da det kan
virke som at avdelingsledernes «hoved geskjeft» i dag er & leie inn vakter, og pase at det er
nok ansatte pa jobb 24/7. «Jeg er helt sikker pa at jeg bruker 70 % av tiden min pa a sitte med
vakt-bok» (Uttalelse fra avdelingsleder, 2016).

Et ar etter intervjuet med Alert-team har ogsa andre soner i min kommune startet med a

handle inn Alert sekker. Det er en opplevelse av at ting gar i riktig retning.
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Vedlegg 1: NSD- prosjektnummer 48525.

Eva Schwencke

Institutt for yrkesfaglererutdanning Hagskolen i Oslo og Akershus
Postboks 4 St. Olavs plass

0130 OSLO

Var dato: 30.05.2016 Var ref: 48525 / 3 / BGH Deres dato: Deres ref:
TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 01.05.2016. Meldingen
gjelder

prosjektet:

Etter gjennomgang av opplysninger gitt i meldeskjemaet og gvrig dokumentasjon, finner vi at
prosjektet ikke medfarer meldeplikt eller konsesjonsplikt etter personopplysningslovens 88 31
og 33.

Dersom prosjektopplegget endres i forhold til de opplysninger som ligger til grunn for var
vurdering,

skal prosjektet meldes pa nytt. Endringsmeldinger gis via et eget skjema,
http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html.

Vedlagt felger var begrunnelse for hvorfor prosjektet ikke er meldepliktig.
Vennlig hilsen

Kontaktperson: Belinda Gloppen Helle tIf: 55 58 28 74
Vedlegg: Prosjektvurdering

Kopi: May Brith Bentzen Korgerud may.brith.b.korgerud@ringerike.kommune.no
48525 Endringsorientert ledelse og kompetanseutvikling
Behandlingsansvarlig Hagskolen i Oslo og Akershus, ved institusjonens gverste leder

Daglig ansvarlig Eva Schwencke
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Student May Brith Bentzen Korgerud

Kjersti Haugstvedt
Belinda Gloppen Helle

Personvernombudet for forskning

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 48525

| telefonsamtale med student (30.05.16) er det avklart at det ikke behandles
personopplysninger i prosjektet og

at det derfor faller utenfor meldeplikten.

Vi kan ikke se at det behandles personopplysninger med elektroniske hjelpemidler, eller at det
opprettes

manuelt personregister som inneholder sensitive personopplysninger.

Det ligger til grunn for var vurdering at alle opplysninger som behandles elektronisk i
forbindelse med

prosjektet er anonyme.

Med anonyme opplysninger forstas opplysninger som ikke pa noe vis kan identifisere
enkeltpersoner i et

datamateriale, verken:

-direkte via personentydige kjennetegn (som navn, personnummer, epostadresse el.)
-indirekte via kombinasjon av bakgrunnsvariabler (som bosted/institusjon, kjgnn, alder osv.)
-via kode og koblingsngkkel som viser til personopplysninger (f.eks. en navneliste)

-eller via gjenkjennelige ansikter e.l. pa bilde eller videoopptak.

Personvernombudet legger videre til grunn at navn/samtykkeerklaeringer ikke knyttes til
sensitive opplysninger.
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Vedlegg 2. MEWS-score og ISBAR- kommunikasjon

MEWS — score er et verktgy som skal benyttes nar malinger tas av syk person. Malingene er

Respirasjonsfrekvens, Puls, Blodtrykk, Temperatur og om personen er ved bevissthet- klar og

orientert. Ut fra resultat gir dette kortet deg instruksjon om hvordan du skal opptre videre.

Modified Early Waming Score (MEWS)

Score

Resp. frekv.

Puls/min

Syst.BT

Temp °C

CNS

Urin

3

2 1 0 1 2

<9 94 1520 2129

<40 41-50 51100 101110 n1-129

71-80 81100 101-199 2200

<35 351-36 136)-38 381-385 >385
Nytitkommen | Klarog Reagerer pa Reagerer pa
forvirring orientert tiltale smerte

< 20ml/t <35ml/t Stor urinprod.

Ompersonalet har en alvorlig uro over hvordan pasientens tilstand utvikler seg, eller om Sa0; akutt endres til < 90 % med O; (gitt etter
avdelingens rutiner for oksygenbehandling) » Kontakt intensiv ved MEWS > 4 calling nr: 26915

Figur 8. Bilde av Mews-skjema med score. Hentet fra:(https://sykepleien.no/en/node/56524,
2016). Copyright 2016. Gjengitt med tillatelse
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ISBAR — er et kommunikasjonsverktgy for samhandling helseinstanser seg i mellom. Her

falger en introduksjon om hva helsepersonellet skal ha klart og hvordan de skal kommunisere
med annet helsepersonell da de ringer inn en syk person for eksempel til legevakt eller AMK.

Airway
Fri luftvei?
P> Kjevetok, oksygen, stabilt sideleie, sug i luftveier

ABCDE — Observasion av pasienter og fitok | ISBAR — Kommunikasjon om pasienter
Presenter deg, din funksjon og arbeidssted.

Presenter pasientens navn og fedselsnummer.

e Respirasjonsfrek 2 SaO,? Respirasjonslyder?
P> £t assistert ilasjon med pock k

Situasjon s
‘Jog ringer | Qe
har mah disse verdiene: BT, puls, resp.fr»

(MEWS)

C Circulaton
BT2 Perifere/sentrale pulser? Hjertefrekvens?
Kapillaer etterfylling innen 2 sekunder?
> l-24°do venefloner. Evt. Vaeskebolus, Ringer

Diag (r)
nose(r
Kort referat fra aktuell sykehistorie

8 Bevissthetsniva? Pupillesterrele? Blodsukker?
P> Evt. gi glucose. Evt. stabilt sideleie

Analyse
cPou:u.n er forverret ...»
«Pasienten er ustabil ...»

«Jeg tror problemet er ...»

Exposure Rad
Temperatur? Fullstendig kroppsundersokelse «Hva synes du jeg skal gjere ... 2»
P> Tillok etter omstendighetene «Hva mener du jeg

«Nar vil du iea skal ta kontakt iciens

Gjengitt med tillatelse

Figur 9. «ISBAR- kommunikasjonsverktay». Copyright 2015. Hentet fra Vestre Viken (2015).
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Vedlegg 3: Resultat etter fremtidsverksted med Alert-team, legevakta:

1. I var tjeneste fungerer samarbeidet rundt Alert.....

Her ville jeg forsgke & fa frem natid. Hvordan opplever de som jobber aktivt pa legevakta og

samtidig med Alert- opplaering at dette fungerer i dag?
Her kom det svar som:
«Hvordan man tolker malinger er mangelfull».

«Brukere far kun tildelte tjenester, malinger er ikke innebefattet i tjensetetilbudet til

kommunehelsetjenesten».
«Manglende utstyr ute i kommunene gjer at helsepersonell ikke far gjort malinger».
«Manglende sykepleierdekning?»

«Na kan det virke som at det er profesjonsavhengig, og hvem som er pa jobb om malinger blir

gjort eller ikke».

«Ved tilbakemelding til legevakt nar pasienter blir ringt inn er sveert varierende. Noen er

flinke og referer godt, mens andre er diffuse og vage i sine beskrivelser».

2. Nar vi far dette til & virke optimalt skal Alert virke slik.....

Her gnsket jeg a fa frem alle gnsker der dette virkelig hadde fungert, helt til det utopiske,

hvordan ville det da opplevdes. Svarene jeg fikk var disse:

«Alle fikk riktig behandling pa rett behandlingsniva».

«Alltid utstyr tilgjengelig. Det vil si som beskrevet som et minimum i Alert-sekk»
«Man skal vite pasient/brukers normalverdier».

«Tilgjengelig plass pa institusjon».

«Riktig bruk av personalressurser. Hva er sykepleieroppgaver og hva kan fagarbeidere

gjore».
«Alle bruker ISBAR (malingsharometer)».
«@kt kunnskapsniva».
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«Alle skal tenke A-E i alle mgter med alle pasienter. Ikke ngdvendigvis male/vurdere alle

parameter, men vurdere raskt.

3. Samarbeidet rundt Alert kan forbedres vet at.....

Her kom svarene rene pa hvordan Alert-teamet mener det ber tilstrebe at Alert og samarbeidet

I helsetjenestene ber fungere.

«Bruke Alert i vurdering av pasienters.

«Alert-konsept i tiltaksplaner til brukerne».

«Gode rutiner/prosedyrer pa tvers av avdelinger og soner som ansatte kjenner til».
«Forventningsavklaring: Hva kan pasient/bruker/pargrende forvente av hjemmetjenestens.
«Avviksmeldinger brukes aktivt».

«Jevnlig bruk av case-trening i avdelingene/sonene».

«Tydelige ledere som er bevisst sitt ansvar og viktighetene av a bruke Alert».

«Og kartlegge de ansattes kunnskapsniva.

Da vi snakket om utopi-fasen, opplevde jeg at Alert-teamet kom med gnsker som ikke var sa
langt unna realiteten for hvordan vi gnsker at samhandlingen skal oppleves i nar fremtid.
Malene her var relatert til vedtakene i samhandlingsreformen, som Alert-teamet mente var

utopi.

Et utopi-gnske var for eksempel at alle pasientene fikk riktig behandling pa rett
behandlingsniva. Selv om det kanskje er umulig a fa til at alle pasienter far dette tilbudet,
tenker jeg det er et viktig mal a tilstrebe i var enhet. Vi skal jobbe etter dette malet, og
tilstrebe sa langt det er mulig a fa til dette for hver og en pasient i var tjeneste.

Et tredje anske var at man skal vite pasient/brukers normalverdier. Selv uten vedtak, kan man
tilstrebe & ha minst en normalmaling per pasient. Om ikke annet, for en gang pr ar. Det er
utopi a tenke dette om alle hjemmeboende pasienter, men alle i institusjon og integrerte
tjenester, samt de sykeste hjemmeboende ber dette la seg gjere. Videre gnsket de at «Alle
bruker ISBAR (malingsbarometer)». Og at «Alle skal tenke A-E i alle mgter med alle

pasienter. Ikke ngdvendigvis & male/vurdere alle parametrer, men vurdere raskt.
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«Tilgjengelig plass pa institusjon». Dette er dessverre utopi. Vi gar inn i en periode der vi vil
fa fler eldre inn i helsetjenestene og vi har en utfordring for hvordan vi skal behandle dette i

fremtiden. Det er per i dag mangel pa institusjonsplasser. Det vi ma forsgke a tilstrebe er rett
pasient pa rett sted i behandlingstrappen. Vi ma tarre a flytte pasienter i behandlingssystemet,

for & fa mest mulig rett plass til rett pasient.

«@kt kunnskapsniva» og «Riktig bruk av personalressurser. Hva er sykepleieroppgaver og

hva kan fagarbeidere gjgre». Dette bar ikke veere utopi, men et tiltak vi ma gjennomfare.

Samarbeidet rundt Alert kan forbedres vet at: Her kom svarene pa hvordan Alert-teamet

mener det bar tilstrebes at Alert og samarbeidet i helsetjenestene ber fungere.

«Tydelige ledere som er bevisst sitt ansvar og viktighetene av & bruke Alert». Dette resultatet
fra fremtidsverkstedet gar rett pa meg som leder, og er med pa a bekrefte at temaet for dette
FoU-prosjektet er viktig. Det gir meg bade motivasjon og validitet for videre arbeid. Hva kan

jeg gjere, og hvordan skal jeg gar frem.

«Bruke Alert i vurdering av pasienter». For a fa til dette ma alle fagarbeiderne pa kurs for
innfering av Alert. Her lzerer de hva Alert er, hva tanken rundt dette arbeidet er, samt bade
anatomi og sykdomsleareundervisning. De har ogsa case-basert undervisning. De vil motta

ISBAR- kort og lzere hvordan dette benyttes i ulike pasientsituasjoner.

«Alert-konsept i tiltaksplaner til brukerne». Dette er tiltaksplaner som ma inn i felles
elektronisk dokumentasjonsverktay, samtidig som det ma inn i sakssystemet til
tildelingskontoret. Dette ma inn i juridisk plan og ligger pa et overordnet niva. Dette er ikke et
punkt vi i var avdeling kan avgjere, men vi kan veere med i prosessen for a oppna vedtakstid
per pasient. Derfor viktig & ta det med inn i denne oppgaven, for & vise hvordan vi kan vare

med a pavirke pa overordnet niva.

«Gode rutiner/prosedyrer pa tvers av avdelinger og soner som ansatte kjenner til». Dette er
ogsa pa overordnet niva, men igjen, hva kan vi gjere for a pavirke og bidra til felles

prosedyrer.

«Forventningsavklaring: Hva kan pasient/bruker/pargrende forvente av hjemmetjenestens.
Nar det kommer nye pasienter inn i integrerte tjenester, bemannet omsorgsboliger, har man
alltid en forventingssamtale med pasient og pargrende. Her kan vi avklare mye i forhold til
forventninger til behandling og lignende. Disse pasientene er ofte ikke den starste

utfordringen i forhold til arbeidet med Alert. | sonene jeg er leder for har vi ca. 50
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hjemmeboende pasienter. Disse kan det veere utfordrende bade a ha forventningsavklaringer
med bade ved nye og gamle pasienter. Dette er tidkrevende og ligger ikke inn i vedtakstimene
for benyttelse av ressurser i hjemmetjenesten. Sa hvordan dette malet kan oppfylles ma jeg

forsgke a finne ut av, gjennom denne forskningen.

«Awviksmeldinger brukes aktivt». Vi ma oppfordre alle ansatte til & benytte avviksmeldinger,
nar det skjer hendelser der pasienter ikke opplever a fa de tiltak og den behandling som matte
kunne forventes. Men jeg tenker det ogsa er viktig & benytte seg av refleksjoner og logg for a
kunne dokumentere det som faktisk oppleves som positivt, og hendelser der det oppleves

mestring og at pasienten far den behandling og tiltak som vi gnsker i gitte situasjon.

«Jevnlig bruk av case-trening i avdelingene/sonene». Og «kartlegge de ansattes
kunnskapsnivax». Her ma vi innfgre tiltak i var avdeling for hvordan vi kan innfgre case-

trening i arbeidstiden. Dette er et godt tiltak for nye aksjoner.

Etter disse resultatene ble nedskrevet kom jeg frem til nye tiltak for neste aksjon i dette FoU-

prosjektet.
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Vedlegg 4: Kurs i Alert

Kurs i ALERT™

Acute Life-treatening Events — Recognition & Treatment

ALERT er et verktgy for tidlig identifisering av sykdomsutvikling og et
verktgy for sikker kommunikasjon.

Hensikten med ALERT er a gke personalets kompetanse til a gjenkjenne
risikoutsatte pasienter, iverksette forordnede tiltak og forebygge
sykdomsforverring

Innhold i kurset

e Hvorfor ALERT

e Vurdering av syk pasient

e A-B-C-D-E

e Luftveiene/cyanotiske pasienter

e Hypotensive pasienter

e Oliguriske pasienter

e Pasienter med nedsatt bevissthet
o Hjerneslag
o Delir

e Kommunikasjon/ISBAR

o Etikk

e Praktisk trening case

Det vil bli servert kaffe/te og frukt. Det anbefales at deltagere tar med egen mat
utover dette.

Velkommen!

Hilsen prosjektgruppen
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Vedlegg 5: Logg for ansatte

logg:

Tid/sted

1.a) Hva slags situasjon var det og hensikt med arbeidsoppgaven her?
1.b) Hva skulle gjeres i en slik situasjon?

2.a) Hvem deltok:

2.b) Egen rolle

2.c) Hvordan var samarbeidet i situasjonen.

3.a) Hva skjedde skritt for skritt, aktiviteter i situasjonen?

4. a) Kjennetegn ved situasjonen, var det noe spesielt som utlgste den, noe du husker i

etterkant?

b) Egne refleksjoner: Hva hendte, hvordan taklet du situasjonen og hvorfor valgte du &
gjere det med denne metoden?

1. Forslag til forbedring.

137



MAYP 5900 studiearet 2015/17

Vedlegg 6: Resultater fagdag med IGP

Hva fungerer bra?

Flinke til 4 ta malinger

Vi er motiverte

Alert kortene

Tryggere pa a ta malinger

Kurs og kort fungerer veldig bra,
samt at vi har utstyret i orden

@kt kompetanse og kunnskap blant
alt personalet

Bra at utstyret er tilgjengelig i en
ryggsekk slik at den alltid er med
bedre videreformidling

gkt trygghet i vart arbeid i forhold til
pasienter og innad i personalet
Sykepleierne merker stor endring, det
er lettere for de & vurdere nar
malingene allerede er tatt

Hvorfor

Lettere nar vi kontakter lege/amk nar
man har konkrete malinger om
helsetilstand

Pga god opplaering

Er en trygghet bade for personal og
brukere

Fordi vi har alert kortene og Mews
skjema, samt de fleste pas har
normalmalinger a ga etter

Letter & oppdage forverring eller
bedring av brukeren, samt lettere &
opprettholde tverrfaglig samarbeid
At pas kommer raskere til behandling
Tilgjengelighet av utstyr

Enklere tverrfaglig samarbeid,
flinkere til & observere endringene
Mer fokus pa riktigere observasjoner

Letter arbeidsmengden, samt en raskere

avklaring av pasientsituasjonen

Hva kunne fungert bedre?

Gjentatte malinger da pasientene er i
grenn sone. Se an formen og gjenta
malinger etter symptomer

Bedre rutiner for faste malinger.

Mer gving for sjglve malingene

A stole mer pé seg selv

Bedre dokumentasjon pa Mews
skjema i permer hos hver enkelt
bruker

Legge det som tiltak under pkt
observasjoner: medisinsk oppfelging
Kan bli brukt enda mer aktivt, ha med
skjema i sekk, samt faste malinger,
feksta malinger den 1 hver mnd.

Pass pa at utstyret star pa rett plass og
er oppladet og fylt opp det som
mangler, sjekk batterier o.1.

Om du har glemt sekken.

Hvordan?

Fa inn rutiner, avtaler med neste vakt
for eksempel, nar nye malinger skal
tas. Nattvakt ma ogsa utfgre malinger
ved behov.

Fa inn bedre rutiner, og at det fares
inn som tiltak i Gerica.

Flere kurs eller gve pa hverandre
@velse, gve pa hverandre og rose
hverandre

Oppfoalging av faste malinger

Ma legge inn tiltaket i Gerica

Enda bedre rutiner

Ma ha Alert ansvarlig som tar ansvar
for dette.

Man kan gjgre malinger uten utstyr: SE,
F@L, LUKT, TAPA, LYTTE, SMERTE
OBSERVASJON, KONTAKTBARHET

osv
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Tiltak for & fa Gudrun tryggere i sitt arbeid med Alert:

Leder snakker med Gudrun, kartlegger
hennes situasjon og snakker med henne om
hvordan hun vil leere dette. Viktig at
leeringskurven ikke blir for bratt.

Motivere henne til & vaere med pa malingene,
eventuelt lage en gruppe for de ansatte som
er usikre pa arbeidsoppgaven. Alle har i
oppgave for a motivere Gudrun.

Finne arsaken til problemet, samtale. Ma det
veaere leder, eller kan det veere sykepleier eller
annen ansatt som tar ansvar for dette. Alle
ansatte ma ta ansvar for a oppmuntre, rose og
lofte.

Tilbyr statte, ved malinger ma hun veere
trygg pa at hun sper etter veiledning. Snakke
med henne om hennes erfaringer fra skolen
0sv, om det er noen endringer som gjar at
hun na ikke er trygg pa oppgaven

Serge for gode og trygge oppleeringer
sammen med sykepleier. Sgrge for & gve mye
pa hverandre.

Forklare hvorfor det er sa viktig med
malinger og a dokumentere.

Inkludere henne da vi selv tar malinger, og
diskutere dette. Gi henne ansvar til a gjere
dette.

Gode tilbakemeldinger.

Oppleering farer til trygghet som igjen kan
fare til at hun deltar mer.

Fortell/ videreformidle viktigheten av at alle
har et ansvar.

Papeke ansvar og plikter hun har i stillingen
sin. Yrkesetiske retningslinjer.

Er med en person inn som er trygg pa
arbeidsoppgavene. Gir ros.
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LOGG - Hvordan har arbeidet med Alert fungert?

Hva har vert bra:

Blitt bevisst vare styrker pa var
arbeidsplass

Dette styrker personalet (team-
building)

God la&ering

Gruppearbeid, alle blir hart, mer
kunnskap, gkt fokus.

Nye erfaringer og kunnskap

Far bedre forstaelse for viktigheten av
a bruke malinger.

Hgare hva som fungerer

Hvorfor?

Fordi vi har jobbet i grupper og
brukt IGP-modellen

Fordi foredragene og
foredragsholderne har veert korte og
konkrete, og har motivert og
engasjert.

Arbeidet i grupper

Farer til gkt samhold og samarbeid,
alle far sin taletid, leerer av
hverandre, gjgr oss mer motiverte
Tryggere samarbeid mellom de
ansatte

Fordi med dette kan helsepersonale
gjore det bedre for pasienten sin
situasjon.

Det er et nytt arbeidsverktay.

Dette gir positivitet til & jobbe
videre.

Hva kan vi gjgre annerledes/bedre?

Ha fagdag oftere for & bedre
fagkunnskapen til de ansatte.

Syns dette har veert leererikt. Trenger
a fa ny input i forskjellige
fagomrader.

Ha mer type teambuilding.

@ve mer

Fortsette 4 gve.

Fortsette a jobbe mot felles mal.

Ha flere oppgaver a lgse i grupper

Hvordan?

Sette i gang tiltak for a fa til fagdag
oftere.

Flere fagdager

For & bli bedre kjent med hverandre
for & skape trygghet og tillit.

For & repetere og bli tryggere pa &
arbeide med Alert.

Lage oppgaver/caser/quiz som vi kan
samarbeide om a lgse.
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Vedlegg 7: Felles fagdag Alert

Videre oppfalging:

ALERT™

Acute Life-treatening Events — Recognition & Treatment

Implementering av ALERT i kommunehelsetjenesten

Vi er na veldig godt i gang med opplaringen i ALERT i alle vare seks samarbeidskommuner,
og per dags dato har over 350 ansatte deltatt pa kurs. Det kommer sveert gode
tilbakemeldinger fra kursdeltagerne pa at dette er et nyttig verktay, og det er stor vilje til a ta
dette i bruk ute i kommunehelsetjenesten. Det er derfor na viktig at alle ledere tar et ansvar for
a legge til rette og oppfordre til nettopp dette.

Det er flere ledere som har deltatt pa kurs, men vi gnsker at flere melder seg pa for a fa en
bedre forstaelse av hva innfgringen av ALERT inneberer for de ulike virksomhetene. Alle

lederne har na et ansvar for at ALERT nd tas i bruk og blir en integrert del av tjenesten.

Det er lederens ansvar:

A legge til rette for bruk av ALERT i tjenesten

A ettersparre vurderinger/observasjoner av pasienter

Gjennomgang/drafting av pasientcase/hendelser i fellesmate pa avdeling

Initiere diskusjon/vurdering av hvilke pasienter/brukere som skal scores og hvor ofte
Ta i bruk ALERT observasjonsark der det er aktuelt

Inkludere alt helsefaglig personell i arbeidet med ALERT

At det velges en ALERT-kontakt i avdelingen

@kt satsning pa vurderingskompetanse og innfgring av ALERT forutsetter at et minimum av
utstyr er tilgjengelig og kjent for alle arbeidstakere i kommunehelsetjenesten. Det gnskelige er
at alle ansatte i hjemmetjenesten har mulighet til & ha med en sekk med:

Stetoskop
Blodtrykksapparat
@retermometer
Blodsukkerapparat
Urinstix

Maleband
Lommelykt

Enkelt sarutstur
MEWS-kort

Dette utstyret ma ogsa veere tilgjengelig ved alle institusjoner.

Ved hver institusjon/base bgr faglgende veere tilgjengelig for alt personale:
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e Pulsoksymeter

e Utstyr for maling av CRP
MEWS observasjonsark
Vi oppfordrer til & ta i bruk MEWS observasjonsark. Det ma draftes i hver enkelt
avdeling/sone hvilke pasienter/brukere dette skjemaet skal tas i bruk hos, og evt. hvor ofte
pasienten skal scores. Dette er det samme observasjonsarket som brukes i Vestre Viken, og
det arbeides med a fa dette inn i de elektroniske journalsystemene i kommunene. Pa sikt er
malet at disse skjemaene pa den maten enkelt kan deles via E-link sammen med andre

overfaringsdokumenter. Observasjonsarket sendes i egen mail til dere.

Videre oppfalging
ALERT-ansvarlig
Kommunene har selv valgt en ALERT-ansvarlig i sin kommune. Disse vil na inviteres til et

mgte hvor vi vil drgfte videre bruk og oppfelging av ALERT.

ALERT-nettverk

Vi gnsker & opprette et eget nettverk for ALERT i vare samarbeidskommuner. Til dette skal
det velges en ALERT-kontakt i hver avdeling/sone som kan delta i nettverket. | nettverket vil
vi samles for a dele erfaringer med bruk av ALERT. Den som velges som ALERT-kontakt vil
sammen med leder fa ansvar for videre opprettholdelse og bruk av ALERT. ALERT-

kontakten bar selv gnske dette og veere engasjert.

Fagdag

Alle kommuner i Buskerud som har innfgrt ALERT har fétt tildelt midler fra Fylkesmannen
via Utviklingssenter for hjemmetjenester i Buskerud. Vare samarbeidskommuner har fatt
tildelt totalt kr 55 000. Kommunene har gitt sin tilslutning til at midlene skal benyttes til felles
kompetansehevende tiltak i form av en fagdag hgsten 2015. Denne vil arrangeres av
superinstruktgrer i ALERT, og vi vil forsgke a fa inn gode interne og eksterne
foredragsholdere. Vi tenker oss falgende temaer, KOLS, hjertesvikt, smertelindring, demens

og etikk.
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Vedlegg 8. Fokusgruppe- intervju

Farste spgrsmal som ble stilt var om alle bruker MEWS i arbeidshverdagen.

Alle informantene svarte forst bekreftende pa dette. Men videre kommer det frem, spesielt fra
den ene sykepleieren at MEWS-skjema bruker hun aldri. Men hun forteller at tankegangen
bruker hun. Hvis de spgr pa legevakta: «Har du tatt malingene? Sa gjer jeg det da.

Her svarer jeg at var sone skiller oss ut fra de andre sonene som var deltagende ved intervjuet.
Var sone bruker MEWS-score konsekvent, bade sykepleiere og hjelpepleiere. Jeg falte glede
og lettelse for & kunne si det. Det viser til at arbeidet som har blitt lagt ned i var son har baret
frukter. De andre sykepleierne sier at «detta» har de innabords, sa de gjer det de skal, men er
uavhengig av a se pa scoren pa MEWS skjema. De hevdet at dette kunne de. «Jeg vurderer og
ringer legevakta nar jeg kjenner at det er riktig». Szerlig det med respirasjonsfrekvens er jeg
darlig pa sier den ene sykepleierne. «For det farste har jeg ofte ikke klokke, ogsa er det
vanskelig hvis jeg ikke skal stresse brukeren. Det oppleves ofte som at vi sier: ti still, for na
skal jeg telle pusten din, og det gjar jeg ikke. Men om de puster anstrengt eller ikke er sann
som du observerer». Jeg faler jeg blir skeptisk til disse utsagnene. Essensen med kurs og
implementering er jo at alle skal ta malinger og felge de samme prosedyrene. Vi skal gjare
likt. Malinger gir mange indikasjoner pa ulike sykdomstilstander. At hver pleier skal ha
klokke pé arbeidsdressen er en selvfglge. A telle respirasjon er en gvelse som en hver
helsearbeider bgr kunne.

«Hjelpepleierne har ogsa fatt opplearing i Alert, men jeg trur ikke de bruker det. De er veldig
usikre pa det». Mine tanker da er at de er usikre fordi de ikke har hatt en gvingsarena, eller at
de ikke har blitt backet opp til & gjere disse arbeidsoppgavene. Noen av informantene forteller
videre at det har kommet en forespgrsel om at hjelpepleierne gjerne ville ha en gjennomgang
pa dette om igjen fordi de faler seg utrygge pa de forskjellige malingene. «Vi tenkte vi skulle
ta en gjennomgang pa dette pa personalmgte eller brukermgtene, men vi far som regel ikke
tid til det». Jeg spiller inn at hjelpepleierne hos oss bruker dette aktivt. Spontant kommer det
fra en av informantene at «dette merker vi nar vi har ansvarsvakt, det er den eneste sonen
hvor det fungerer. Nar hjelpepleierne ringer der, sa kommer malingene pa rad og rekke».
Sykepleier fra var sone informerte om at de aktivt bruker Alert sammen med hjelpepleierne
og assistentene. De larer fagarbeiderne a lese av og vurdere, sa det oppleves som at det er et

nyttig verktay. Hvis hjelpepleierne ringer etter sykepleier har de sagt at «ring tilbake nar
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malingene er tatt». Eller at man tar malingene sammen. «Vi presser de litt til & ta malinger».

Slik at vi ikke gjgr jobben for dem.

En informant spar om alle har alt utstyr i bilen? Vi forteller vi har fire sekker, sa den som
kjerer ansvarsvakt har med seg sekk ut. Vi har ogsa sekk inne pa huset. En informant sier at
de ogsa har fatt dette i bilene. Sykepleier i var sone forteller at det er viktig at dette utstyret
ikke blir staende i bilen, for utstyret blir gdelagt i kulden. «Ja det skjer ikke her», forteller de
videre. Et argument er at det er sa stor sone og sa mye folk, sa de ma jobbe for & utvikle et
system pa dette. En informant forteller at de «ikke har system pa sa mye», en annen bekrefter

dette, da de har nok med & holde hue over vann.

Neste spgrsmal som ble stilt var: Nar opplever dere at dere bruker MEWS? | hvilke
situasjoner? Var sone forteller at de bruker dette ved akutte situasjoner, hvis de ser pasienten
har blitt darligere, eller hvis det har skjedd forandringer. Vi har ogsa som mal at innen mars
2017 skal vi ha tatt normalmalinger av alle brukerne for & ha et utgangspunkt nar brukerne
blir syke. Vi tilstreber 8 ha MEWS- skjema i alle brukerpermene, slik at malingene er
tilgjengelig der personen er. Vi syns det er viktig a ta flere malinger i en periode der vi ser
forandringer hos en bruker, slik at vi kan fglge med pa historikken. «Men vi ma si at dette ikke

alltid er vellykket, og det er ikke alltid det skjer slik vi gnsker hos oss heller».

En sykepleier fra en annen sone forteller at hun bruker det nar hun ikke helt veit hva det er
som er galt med brukeren, nar det er uklart hva som feiler han. «For hvis jeg skjgnner hva det
er sa gidder jeg ikke & drive med det der. Da ringer jeg legevakta & sier det er det og det».
«Men hvis det er slik at brukeren bare er darlig men veit ikke helt hva det er, da bruker jeg
mere malinger». «Men er det klart gidder ikke jeg & begynne med detta veit du, sier en
informant. «Hvis det er helt klart hva det er. Hvis det er brystsmerter og tungpusten sa ma vi
bare ringe». «Hvis jeg veit det er en KOLS-pasient og er en forverring der, sa er det bare a
ringe» Her sier jeg at i disse tilfellene skal malinger tas uansett. Om sykepleier vet diagnose
eller ikke, for det er noen ganger man kan finne viktige funn. En informant sier at man kan jo
ta malinger mens man venter pa at ambulansen skal komme. Jeg mener det er viktig a ta
malinger far du ringer ambulanse og at med gvelse tar det ikke mange minuttene. Andre
informanter mener man da heller kan ta malinger mens man venter pa ambulansen. Jeg er
redd for & virke belaerende nar jeg sier slik, men jeg faler jeg ma uttrykke dette ogsa.
En annen bekrefter videre at de ofte far telefoner fra hjelpepleierne som sier at brukeren faler
seg darlig, men de kan ikke bekrefte hva det er. De sier for eksempel at brukeren er «svimmel
og rar» eller at «han er ikke sann han pleier». Da vil de at sykepleier skal komme. Jeg sier at
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det er da dere ma oppfordre hjelpepleierne til  ta malinger og at de ma ringe tilbake da disse

er tatt.

Neste spgrsmal fra intervjuer er om legevakta etterspgr malinger? Ja er det spontane
svaret. Noen gjer det svarer en informant. Sykepleier i var sone forteller at hjelpepleierne syns
det er mye lettere a ringe legevakt na. For hvis dem har tatt malinger sa far de lettere hjelp. Da
forstar sykepleier pa legevakta hvordan malingene er, og da er det mye lettere  hjelpe dem i
den andre enden. En annen av informantene sier at det ma veere lettere for hjelpepleierne og
komme med en slik vurdering i stede for a beskrive situasjonen. Bruker de i tillegg ISBAR
nar de ringer vet de akkurat hva de skal si ogsa. Vi forteller at i var sone far vi hjelpepleierne
til & ringe selv til legevakt.

Intervjuer spgr videre om alle har fatt opplaering og om alle har fatt kurs? Det svares her
at stort sett har na de fleste fatt kurs. Vi informerer ogsa om fagdagene, men at dette kun er
for superbrukere. En av informantene forteller at hun syns det var veldig nyttig og ha veert pa
Alert-kurs, og at hun ble mer bevisst pa malingene etter dette. Vi var alle enige om at legene
som informerte var veldig flinke. Det har ikke veert oppfriskningskurs, men det kommer frem

at dette er et gnske fra mange i kommunen.

Nar oppleves det som vanskelig & gjare scoringer eller er det noen utfordringer spar
intervjuer. Sonene ma ha nok utstyr som ma vare tilgjengelig og folk ma vite hvordan dette
skal brukes, sa en informant. Sykepleierne far stadig tilbakemelding pa at mange er usikre pa

bruken av dette. Alle er enige om at det er viktig & ha gjennomgang av dette.
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Vedlegg 9: Casetrening.

Instrukter: leder av kurset
Antall deltakere case: 2, pasient og sykepleier/evt. annet helsepersonell
Observatgrer: alle andre

Informasjon til alle:

Dette er casetrening. Alt som blir sagt og gjort i denne treningen skal forbli mellom
deltakerne. Formalet med treningen er & bli bedre til & vurdere pasienter og
sykdomsforverringer.

Vi skal na gjennomfgre treningen og vi ma ha en pasient og en sykepleier/annet
helsepersonell. For a gjare casetreningen mer virkelighetsnzr far na du som skal veere pasient
informasjon pa tomannshand. Nar vi gjennomfarer casetreningen er det viktig at alle er stille
og falger med. Dersom du som undersgker har spgrsmal — hjelper jeg som instrukter deg
videre.

Som sykepleier/annet helsepersonell som undersgker pasienten, skal du ta opp anamnese
(sykdomshistorie) og foreta en klinisk undersgkelse. Du har alle praver tilgjengelig og jeg har
svaret pa alle prever du rekvirerer. Du ber om prgver — og jeg gir deg svaret. Du vurderer
underveis om du skal kontakte AMK for ambulanse. Du skal systematisere undersgkelsen iht.
ABCDE. Dersom du velger a gi en form for behandling — skal du igjen systematisere
undersgkelsen iht. ABCDE. Pa den maten fanger du opp evt. forbedringer eller forverringer
knyttet til behandlingen.

Bruk MEWS-skar etter undersgkelsen. HUSK at denne skaringen er veiledende og erstatter
ikke egen vurdering av pasienten. Bruk ISBAR som kommunikasjonsverktgy dersom du
informerer kolleger, AMK eller annet helsepersonell om pasienten.

Informasjon til pasient:

Syk siste to dager med oppkast og kvalme. Feber fra i dag malt 38,0 rektalt. Du puster raskt
0g har uttalt redusert allmenntilstand. Du kaster opp ved begynnelsen av undersgkelsen. Det
er ikke blod i oppkastet.

Etter at helsepersonellet har kommet til deg har du trang til avfgring. Du har et uhell og har
avfgring i sengen. Du har ikke blod i avfaringen.

Du er frisk fra tidligere — bruker ingen faste medisiner

Ingen du Kjenner har veert syk slik som du siste uker

Du jobber pa kontor. Har ikke veert i utlandet. Det er ingen kjente sykdommer i din familie.

Informasjon til sykepleier og observatarer:
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Sykepleier/hj.pleier jobber pa sykehjem. | overlapp refereres det en pasient som er pa lokal
K@H plass for smertelindring pga. prolaps. Pasienten, 38ar gamle Lise Hansen, har under
oppholdet hatt symptomer sammenfallende med gastroenteritt siste to dager med nedsatt AT.
Nar du tilser pasienten etter overlapp kaster hun opp, puster raskt og er klam i huden.

Smittevern: hva gjer du pa din arbeidsplass med en slik pasient?

AIRWAY Fri
(Pasienten prater
ubesveeret)
Vurdere 02
BREATHING RF 36 (tell 1min, rytme) | Fa hjelp av annet Dersom beh. og
Sp02 97% (OBS! personell til uhellet | vurdering forsinkes
Feilkilder) med avfering —men | >30 min - RF 40
- Thorax bev.symmetrisk | ikke la det forsinke
- Ingen stridor vurdering og
- Rask, overflatisk behandling av denne
respirasjon pasienten
- Ausk: ingen

fremmedlyder
- Ingen P/S cyanose

CIRCULATION BT: 105/65 - Legg to grove Dersom det tar lang
Puls 125 venefloner tid far lege kontaktes,
Puls carotis, radialis og - Konf. Vakthav. >30 min, ingen tiltak:
lyske Lege snarlig og Pas fallerer AT
Hud: blek, varm, klam vurdere EKG og BT 100/60
Ingen cyanose vaeskebehandling. Puls 130
Kap.ettf.tid: 3 sek Kap. Etterfylnignstid
Ikke latt vannet LV 4 sek

Tarre slimhinner
Halonerte gyne

DISABILITY GCS 15, vaken, klar og GCS 14 (3pning av
orientert gynene kun pa
Kraftig nedsatt AT kommando)
BS 4,2

Pupiller: runde og egale
med symmetrisk reaksjon

pa lys
EXPOSURE Tp: 38,9°C rektalt! Uforandret etter 30 —
EKG: sinustakykardi, 60 minutter
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CRP: 93

Nit pos

ingen tegn til akutt
iskemi eller infarkt

USTIX L3+, P1+, B3+,

Dersom lege ikke kontaktes for snarlig vurdering — fallerende AT og forverring av vitalia
Rommet ma «smittevaskes» etter at pasienten er henvist videre

| Identification

Sykepleier konfererer med AMK/LV:

Hei! Jeg heter ...., er sykepleier ved .... og ringer deg
vedr. pasient Lise Hansen, fgdt 10.10.78 pers.nr. 55566
som er her pa lokal K@Hplass.

S Situation

Hun kom til oss for to dager siden pga. smertelindring
for prolaps. Siste to dager har hun hatt oppkast og las
avfgring. NA har hun nedsatt AT samt rask resp. og
feber.

B Background

Hun er frisk fra tidligere bortsett fra prolaps — ingen
faste med utover smertestillende hun har fatt her.

A Assessment

RF 36, SpO2 97% uten O2, BT 105/65, Puls 125
reg.messig, Temp 38,9 rektalt, det er ingen
fremmedlyder over lungene, huden er blek, varm og
klam. Jeg opplever at det haster med denne pasienten og
at hun raskt kan bli darligere. Vi tok en USTIX som
viste L3+, P1+, B3+, Nit pos.

R Recommendation

Jeg tenker a bestilles ambulanse slik at hun kan snarlig
komme til vurdering ved legevakten. Bar jeg legge to
grove venefloner og henge opp vaske far transport til
legevakt?

Sannsynlig diagnose: gastroenteritt og pyelonefritt med utvikling av sepsis.

N4 skal casen gjennomgas. Det gjgres pa fglgende méte:

1. Be deltakerne nevne noe de synes var bra ved deres egen innsats
2. Be observatgrene nevne noe de synes var bra ved innsatsen til deltakerne
3. Instruktgren beskriver hva som skjedde: VIKTIG!

Dette er ikke evaluering — kun objektiv beskrivelse!
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Instruktgren skal referere case med hva som ble gjort og hva som ikke ble gjort pa
hvert steg. Pa den maten blir det synlig for alle hva som er formalet med treningen og

hva som kan gjares bedre.
4. Deltakerne kan si noe om hva de evt. kan gjgre annerledes neste gang

5. Hva har vi leert? Hele gruppen sier noe.
Andre tilbakemeldinger?
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