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Forord

Denne rapporten er en underveisevaluering av Undervisningssykehjemsprosjektet
(USP). Formilet er 4 vurdere mal og forelopige resultater, organisering, arbeidsform og
metode, og komme med innspill til eventuelle endringer og videre drift.

USPs overordnede mal er 4 bidra til en bedret pleie og omsorg i den kommunale eld-
reomsorgen gjennom okt satsing pa utdanning, fagutvikling, kompetanseutvikling og
torskning. Sosial- og helsedepartement har bevilget rundt 18 millioner kroner til USP i
tirearsperioden 1999-2002. I tillegg mottar prosjektet okonomisk stotte og faglige bi-
drag fra kommune, hogskole og universitet som lokale «medeiere». Underveisevalue-
ringen er gjennomfort i samarbeid mellom Norsk institutt for studier av forskning og
utdanning, NIFU, og Forskningsstiftelsen Fafo.

Datagrunnlaget for evalueringen er skriftlige dokumenter, kvalitative intervjuer og er-
faringer som kom frem pa en evalueringskonferanse for USP 1 januar 2002. Fafo har
hatt hovedansvar for dokumentanalysen, og var ogsi ansvarlig for planleggingen og
gjennomforingen av evalueringskonferansen. NIFU har gjennomfort og analysert de
kvalitative intervjuene.

Vi takker Marit Blom, SHD/Sosial- og helseditektoratet, Marit Kirkevold,
USP/Universitetet i Oslo, og Stine Margrethe Jacobsen, Sosial- og helsedirektoratet, for
godt samarbeid underveis og for verdifulle kommentarer og innspill til rapporten.

Rapporten er utarbeidet av Jorunn S. Borgen, NIFU, Anna Hagen, Fafo, og Leif E.
Moland, Fafo. De to forste kapitlene er skrevet av de tre forfatterne i fellesskap. Kapittel
tre er skrevet av Anna Hagen. Kapittel fire er skrevet av Jorunn S. Borgen.

Oslo, april 2002

Anna Hagen Jorunn S. Borgen Leif E. Moland






Sammendrag

Det overordnede malet for Undervisningssykehjemsprosjektet (USP) er 4 bidra til okt
kvalitet 1 eldreomsorgen gjennom satsing pa utdanning, fagutvikling, kompetanseutvik-
ling og forskning i et formalisert samarbeid pa tvers av sektorene.

USP bestar av fire hovedprosjekter lokalisert i hver av de fire universitetsbyene Oslo,
Bergen, Trondheim og Tromse. I tillegg er det opprettet en rekke spredningsprosjekter,
og flere prosjekter er under etablering. Sosial- og helsedepartementet (SHD) har bevilget
rundt 18 millioner kroner til USP i firearsperioden 1999—2002. I tillegg mottar prosjek-
tene okonomisk stotte og faglige bidrag fra kommune, hogskole og universitet som
lokale «medeiere».

Denne rapporten er en underveisevaluering, der formalet er 4 vurdere mil og forelo-
pige resultater, samt 4 gi innspill til eventuelle endringer og videre drift. Underveisevalu-
eringen omfatter prosjektene 1 Karasjok og Gjovik, i tillegg til de fire hovedprosjektene.

Evalueringen er gjennomfort i et samarbeid mellom Forskningsstiftelsen Fafo og
Norsk institutt for studier av forskning og utdanning, NIFU. Tre problemstillinger ut-
gjor utgangspunktet for evalueringen.

e [ hvilken grad har organisering og styring vert optimal i forhold til prosjektets mal-
settinger om bedret kvalitet, hoy faglig standard og bedret rekruttering?

e Hvordan og i hvilken grad har prosjektet bidratt til en dialogbasert kunnskapsutvik-
ling mellom universitet, hogskole og praksisfelt?

e Hyvilke endringer bor gjores for at dette prosjektet skal kunne utvikles til en varig
ordning?

Fafo har hatt hovedansvaret for den forste problemstillingen, mens NIFU har hatt ho-
vedansvaret for den andre. Bide Fafo og NIFU er bedt om 4 gi innspill og anbefalinger i
tforhold til videreforingen av USP.

Organisering og styring

Evalueringen av USPs organisering og styring er basert pa skriftlige dokumenter fra de
lokale prosjektene, supplert med erfaringer og inntrykk fra evalueringskonferansen i
januar 2002. Dette materialet har en del svakheter. Analysen gir likevel grunnlag for 4
synliggjore noen erfaringer og dilemmaer og papeke noen viktige veivalg 1 prosjektet.



Prosjektleders kvalifikasjoner

I henhold til den nasjonale planen for USP ber ansvaret for forskning, fagutvikling og
kompetanseutvikling ved sykehjemmet tillegges en professor/forsteamanuensis i full
stilling. Prosjektlederen bor vare ansatt ved universitetet, men ha sykehjemmet som sitt
hovedarbeidssted. Denne forutsetningen har vist seg 4 vaere vanskelig 4 innfri i1 praksis.
Det kan ogsa innvendes at ansvaret for kompetanseutvikling og fagutvikling 1 stor grad
er et arbeidsgiveransvar som vanskelig kan overfores til en person som er ansatt ved
universitet eller hagskole.

Det er behov for en diskusjon om hvilke kvalifikasjoner prosjektleder skal ha. Ideelt
sett bor vedkommende bade ha hoy faglig kompetanse, kjennskap til sektoren og pro-
sjektledererfaring. Samtidig er det viktig 4 sikre stabilitet i prosjektene. Ubesatte stillinger
og utskiftinger i prosjektledelsen har fitt store konsekvenser for fremdriften 1 prosjekte-
ne. I en sluttevaluering er det viktig 4 ga naermere inn pa arsakene til at det har vart van-
skelig 4 rekruttere og beholde prosjektledere 1 USP. I videreforingen av prosjektet bor
man legge vekt pa 4 utvikle organisatoriske losninger som gjor prosjektene mindre sar-
bare for utskiftinger i prosjektledelsen.

Fri og uavhengig eller integrering i linja?

USP er inspirert av et amerikansk prosjekt (Teaching Nursing Homes), som hadde som
sitt primare siktemal 4 oke den kliniske forskningen i sykehjem. Denne hensikten ble
oppnadd, men det skjedde liten endring i sykehjemmene utover den forskning de enkel-
te prosjektene forte til (Kirkevold og Karikstad 1999). For 4 unngi en tilsvarende utvik-
ling 1 det norske prosjektet, har det fra begynnelsen veart lagt stor vekt pé at prosjektene
skulle integreres som en naturlig del av virksomheten 1 sykehjemmet. Blant virkemidlene
som er tatt 1 bruk for 4 sikre dette, er fysisk tilstedevarelse ved etablering av egne pro-
sjiecktkontor pa sykehjemmene, intern informasjon og kommunikasjon, etablering av
egne hjemmesider pd internett m.v. Samtidig er det en viktig tilbakemelding i flere av
undervisningssykehjemmene at prosjektet og prosjektmedarbeiderne ogsd ma bli mer
synlige 1 sykehjemmenes daglige liv og virke.

Intensjonen 1 USP var a integrere praksisfeltet og teorifeltet gjennom delte stillinger
mellom sykehjem og universitet og hogskoler. Prosjektene har ulike erfaringer med den-
ne modellen.

I Oslo og Tromse har prosjektledelsen hatt delte stillinger mellom universi-
tet/hogskole og sykehjem. Universitet og hogskole har hatt det formelle arbeidsgiveran-
svaret. Fordelene med denne modellen er at den har fort til sterke samarbeidsrelasjoner
mellom sykehjem og universitets- og hegskolesektoren. Videre har prosjektlederne pa
denne maten kunnet «holde fagblikket hoyt». Ulempen med en slik modell er at de avde-
lingsspesifikke behovene kan komme til 4 tre i bakgrunnen.

I Bergen og Trondheim har man valgt 4 legge hele prosjektansvaret inn 1 linja under
sykehjemsledelsen for 4 fd en bedre integrasjon mellom prosjektet og den daglige drif-
ten. Dette er en modell som kan vare hensiktsmessig 1 forhold til 4 sikre at kompetan-
seutviklingen tar utgangspunkt i konkrete behov i organisasjonen. Modellen gjor det
ogsi lettere 4 se organisasjonsutvikling og kompetanseutvikling 1 sammenheng, noe som
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kan bedre forutsetningene for at kunnskapen blir tatt 1 bruk i organisasjonen. Prosjekt-
ansvar og beslutningsmyndighet i forhold til den daglige driften blir samordnet. Ulem-
pen kan vare at denne modellen gjor det vanskelig 4 ivareta og utvikle relasjonene til de
eksterne samarbeidspartene.

Pa evalueringskonferansen pa Vettre ga deltakerne uttrykk for at de onsket a samle
flere erfaringer med de modellene som er valgt. Valg av modell md ogsa ses pa bakgrunn
av ulike lokale rammebetingelser og personlige kvalifikasjoner og egenskaper hos pro-
sjektledere og andre sentrale aktorer i prosjektene. I denne fasen er det trolig mest hen-
siktsmessig 4 gi rom for en viss fleksibilitet 1 valg av organisatoriske losninger. I en slutt-
evaluering vil det vare viktig 4 kartlegge og dokumentere styrker og svakheter i de
modellene som er valgt.

Teoretisk undervisning eller erfaringsbasert leering?
Undervisningssykehjemsprosjektene har 1 ulik grad satset pa formelle utdanningstiltak
for enkeltindivider. I Oslo har individuell kompetanseheving vart en hovedsatsing 1 den
torste perioden 1 prosjektet. Tiltakene har i forste rekke vart rettet mot sykepleiere og
hjelpepleiere som har deltatt i formell etterutdanning. En viktig erfaring er at det har
veert investert til dels store ressurser 1 kompetanse som det har vist seg vanskelig 4 be-
holde. Eksempelvis har nyansatte sykepleiere sluttet etter 4 ha gjennomfert videreutdan-
ning, uten at organisasjonen har kunnet nyttiggjore seg kompetansen. Frustrasjon over
manglende muligheter til 4 ra kompetansen i bruk, har vart en av forklaringene pa at
ansatte slutter.

Gjovik kan betraktes som motsatsen til Oslo. Der har hovedaktiviteten bestatt i
praksisbasert laering gjennom bruk av refleksjonsgrupper 1 tilknytning til aktuelle temaer
ved de ulike postene.

I Tromse har man innvilget stotte til soknader om frie midler, blant annet til indivi-
duell kompetanseheving. I resten av prosjektperioden ensker man imidlertid a satse pa
mer systematisk kompetanseheving. En viktig tilbakemelding fra de ansatte er at de ons-
ker tiltak som gir pa tvers av yrkesgruppene, og som inkluderer flere av de ansatte.

Ogsa 1 Trondheim har prosjektet hittil bidratt med midler il individuell kompetanse-
heving. I det videre arbeidet onsker man 4 endre vektleggingen fra ekstern undervisning
til postrelaterte undervisningstiltak. Dette blir blant annet begrunnet med at det kan
vaere vanskelig 4 skaffe vikarer, og at man onsker at tiltakene skal vare mer tilgjengelige
for personalet.

Onsket om en bedre utnyttelse av kompetansen kan vare en av forklaringene pa at
man onsker 4 vri satsingen fra individuell kompetanseheving til mer kollektivt orientert
taglig utvikling pa arbeidsplassen. Det er et velkjent fenomen fra faglitteraturen at stotte
til studier av lengre varighet, uten at tiltakene har forankring i et godt leringsmiljo pa
arbeidsplassen, lett kan fore til kompetanseutvikling som foregir isolert fra organisasjo-
nen (Nielsen og Kwvale 1999, Dalin 1999).

Samtidig er det en viktig erfaring fra prosjektet at det a ta ansatte ut i formelle kom-
petansehevende tiltak kan fore til okt arbeidsbelastning pé resten av personalet. I Oslo
sd man at de postene som hadde mange ansatte ute i formelle opplaringstiltak, opplevde
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en markert okning i sykefravaret i prosjektperioden. Nar man onsker 4 satse mindre pa
individuell kompetanseheving, kan dette derfor ogsa vare en tilpasning til en situasjon
der lav bemanning, hoyt sykefravar og vanskeligheter med a skaffe vikarer er en del av
normalsituasjonen.

Gitt dagens rammebetingelser 1 sektoren, virker det hensiktsmessig 4 satse pa kollek-
tive leringsformer der sykehjemmet tas aktivt 1 bruk som leringsarena. Erfaringene fra
prosjektene er at dette er en effektiv og lite ressurskrevende metode. Samtidig er det
viktig 4 understreke at det er en rekke organisatoriske forutsetninger som ma veare til
stede for at sykehjemmene skal fungere som gode leringsarenaer. Stotte fra ledelsen, tid
og ressurser til veiledning, mulighet til teoretiske innspill og felles begrepsutvikling er
forhold som kan bidra til utviklingen av sykehjemmene som lerende organisasjoner.
Videre er det av stor betydning at kompetanseutvikling og organisasjonsutvikling blir
sett 1 sammenheng, slik at kunnskapen ogsa kan bli tatt i bruk gjennom nye arbeidsfor-
mer.

I den grad man vil satse pa individuell kompetanseheving, bor det vare en forutset-
ning at innholdet 1 utdanningen er tilpasset behovene i sykehjemmet eller avdelingen. Vi
har ogsa sett betydningen av a sikre at kunnskapen blir tatt 1 bruk i praksis. Formelle
avtaler om bindingstid etter endt utdanning er et virkemiddel som ogsa bor vurderes 1
denne sammenheng,.

Ekstern rekruttering eller synliggjgring og utvikling av realkompetanse?
Kartleggingen av kompetansebehov blant personalet viste at store deler av personalet
ved sykehjemmene har lite formell utdanning, men lang arbeidserfaring 1 eldreomsorgen.
I flere av prosjektene onsker man derfor 4 synliggjore og utvikle denne kompetansen
gjennom tilpasset opplaering. Det er i forste rekke sykepleiere og hjelpepleiere som slut-
ter 1 sykehjemmene. Kompetanseutvikling rettet mot den mest stabile delen av persona-
let kan derfor vare en effektiv mate 4 oppna malet om et bedre kvalifisert og mer an-
vendbart personale pa.

Mest systematisert er denne typen tiltak 1 USP Bergen, der man har satset pa en egen
hjelpepleierklasse ved sykehjemmet. Personalet tar eksamen som privatister, men opp-
legget skiller seg fra et ordinzrt privatistlop, ved at veiledning og praksis inngér 1 oppla-
ringen, og undervisningen foregar pa arbeidsplassen.

Kvalifisering av ufaglerte er én tilnzerming til spersmalet om kompetansebehov 1 eld-
reomsorgen. Alternativt kunne man tenke seg en mer apen tilnaerming til forholdet
mellom kvalifikasjoner og oppgaver (Nyen og Svensen 2002). I et slikt perspektiv kunne
man ta utgangspunkt i hvilke konkrete oppgaver som skal loses 1 hverdagen pa syke-
hjemmene og hvilke kvalifikasjoner som er noedvendige for a lose disse oppgavene. Syn-
liggjoring og bruk av taus kunnskap kan ogsa fore til at sykepleieressurser blir frigjort og
dermed bidra til realisering av malene 1 USP.

Det er et generelt problem for pleie- og omsorgssektoren nar hoyt utdannet perso-
nell bruker mye av sin arbeidsdag pa oppgaver som andre kunne gjort like bra eller bed-
re (Handlingsplan for helse- og sosialpersonell 1998-2001). Det ble sagt pa evaluerings-
konferansen at det burde vare et mél for prosjektet 4 redusere antallet ufaglaerte. Dette
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kan vere et viktig mél, men det er samtidig viktig at det ikke overskygger behovet for a
synliggjore og ta i bruk den kunnskapen som erfarne pleieassistenter og hjelpepleiere
besitter.

I en undersokelse om interesse for etter- og videreutdanning svarte nesten forti pro-
sent av pleieassistentene at mulighetene til faglig utvikling har liten eller ingen betydning
for dem i deres navarende jobb. Det sosiale miljoet pa jobben og inntektene fra arbeidet
er de forholdene ved jobben som teller mest. Mange legger ogsa stor vekt pa det 4 ha
overskudd til andre ting enn jobben. Undersokelsen viste ogsé at interessen for formell
utdanning og opplaring er betydelig hoyere hos de yngre pleieassistentene enn hos de
eldre (Hagen og Skule 2001). Dette viser at kvalifisering av ufaglarte kan vaere en aktuell
strategl 1 forhold til noen grupper, og da kanskje 1 forste rekke unge arbeidstakere som
onsker a arbeide innenfor pleie- og omsorgssektoren. For mange av de eldre medarbei-
derne i sektoren, vil motivasjonen for 4 satse pa formell utdanning vere lav. Samtidig
besitter disse en betydelig realkompetanse som det er viktig 4 synliggjore og anerkjenne i
sykehjemshverdagen.

Sykehjemmene som praksisarena for studenter
I flere av prosjektene har man gjort erfaringer med 4 knytte studentarbeid opp mot
problemstillinger i avdelingene. Flere steder har man ogsé hatt forsok med studentover-
takelser, der studenter har overtatt driften av én eller flere avdelinger ved sykehjemme-
ne. Tilbakemeldinger fra studenter etter studentovertakelsen har vaert gode. En erfaring
er at det er viktig med avklaring av roller og ansvar hos ansatte, studenter og laerere. En
tilbakemelding er ogsd at noen av de fast ansatte bor vare til stede i avdelingen under
studentovertakelsen.

I regi av USP er det igangsatt et utredningsarbeid som skal analysere hvilke betingel-
ser som ma vare til stede for 4 sikre et godt leringsmiljo.

Fagutvikling

Gjennomgangen av dokumentene viser at begrepet fagutvikling dekker en rekke ulike
aktiviteter. Generelt ser det ut til at disse aktivitetene i stor grad tar utgangspunkt i
konkrete problemstillinger 1 sykehjemshverdagen. I flere av prosjektene er refleksjons-
grupper tatt 1 bruk som metode. Enkelte emner gar igjen flere steder, noe som trolig kan
knyttes til de kravene sykehjemmene moter gjennom kvalitetsforskriften m.v. Eksempler
pé slike temaer er tann- og munnhygiene og samarbeid med pérorende.

Den generelle tilbakemeldingen er at prosjektene har skapt stort engasjement blant
de ansatte. Det gis flere eksempler pa at fagutvikling har fort til endret praksis og ruti-
ner. Samtidig opplever mange et reelt dilemma mellom 4 delta i arbeid som ivaretar be-
boernes behov for omsorg «her og na», og deltakelse 1 fagutvikling som kan bedre tje-
nestekvaliteten pa sikt. Igjen er det mangelen pa tid og personell som skaper problemer i
tforhold til gjennomforingen.
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Forskning

I henhold til den nasjonale planen for USP skulle forskningsinnsatsen ved hvert under-
visningssykehjem prioriteres ut fra behovene og ressursene ved de utvalgte sykehjem-
mene, lokale interesser og mulighetene ved universitets- og hogskolemiljoene. I den
forste fasen av prosjektet besto forskningsaktivitetene i stor grad av hovedoppgaver i
tilknytning til kartlegging av kompetansebehov i sykehjemmene. Forskningsaktiviteten
har vart storre i USP Oslo enn i de andre prosjektene. Forskningsaktiviteten blir né 1
stor grad ivaretatt av den nasjonale prosjektledelsen i USP. Det er utarbeidet et notat om
hva som skal vare satsningsomrader for forskning i det nasjonale prosjektet, og man har
blant annet sokt Norges forskningsrad om midler til et prosjekt som vil involvere flere
av sykehjemmene.

Pa forskningsomradet er det behov for koordinering for 4 samle ressursinnsatsen og
hindre dobbeltarbeid. Det er derfor trolig hensiktsmessig at den nasjonale prosjektledel-
sen tar et samlet ansvar for forskningsaktiviteten i USP. Samtidig er det viktig 4 sikre at
resultater fra forskningen formidles og spres til de ovrige prosjektene. Her vil det vare
behov for etablering av felles arenaer. Eksempelvis var det flere deltakere pa evalue-
ringskonferansen som ettetlyste faglige USP-konferanser med deltakelse fra bade teori-
og praksisfelt.

Spredning og konsolidering

Etableringen av et mindre antall undervisningssykehjem vil 1 seg selv ha begrenset effekt
pé eldreomsorgen sett under ett. Dette blir ogsa understreket 1 den nasjonale planen, der
ett av kapitlene er viet etableringen av spredningsmodeller og nettverk for kompetanse-
utvikling og forskningsarbeid. Pa evalueringskonferansen var dette et sentralt tema. Fle-
re av deltakerne ga uttrykk for at Undervisningssykehjemsprosjektet ikke har livets rett
dersom man ikke lykkes med 4 realisere spredningstanken. Samtidig fremgikk det at ak-
torene ut fra sine respektive stasteder legger vekt pa ulike sider og behov nar de snakker
om betydningen av nettverk og spredning. Dette understreker behovet for en diskusjon
og avklaring, bade 1 forhold til innhold og malgrupper. Sentrale sporsmal er hva som
skal spres, hvem det skal spres til, og hvordan det skal spres. Det var enighet om at un-
dervisningssykehjemmene ma ha en viktig rolle som regionale kompetansesentre. Det
var derimot ulike oppfatninger av hvordan denne oppgaven skulle defineres og ivaretas,
og det ble ogsa reist innvendinger mot a bruke begrepet regionale kompetansesentre 1
denne sammenhengen.

Om milene 1 USP skal kunne realiseres pa nasjonalt niva, ma det etableres mekanis-
mer som sikrer overforing av kunnskap fra det enkelte prosjekt til andre sykehjem og til
de hjemmebaserte tjenestene 1 kommunen, fylket og regionen. Samtidig vil det vare be-
hov for nasjonal samordning for 4 sikre kunnskapsoverforing mellom regionene og
unnga dobbeltarbeid.

Ideen om Undervisningssykehjemsprosjektet bygger pa en forstielse av at kunn-
skapsutvikling foregir 1 samspillet mellom teori og praksis. Ansvaret for a skape og utvik-
le felles laeringsarenaer ma derfor vare et gjensidig ansvar. Flere av deltakerne pa evalue-
ringskonferansen ga uttrykk for at mye av utfordringen handler om 4 fi aktorene i
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universitets- og hogskolesektoren til 4 anerkjenne den kunnskapen som utvikles i syke-
hjemmet.

Inntrykket fra konferansen var at det var bred enighet om nedvendigheten av a kon-
solidere prosjektene lokalt og samle erfaringer, og at det forelopig er for tidlig 4 vurdere
sykehjemmenes rolle som regionale kompetansesentre. Samtidig var det klare forvent-
ninger til at dette arbeidet ma intensiveres 1 prosjektets siste fase. Etableringen av stadig
flere undervisningssykehjem kan betraktes som en form for modellspredning. Ved opp-
rettelsen av en rekke undervisningssykehjem med ulik status (fire eller fem hovedpro-
sjekter og et okende antall satellitter eller spredningsprosjekter) blir det ogsa av stor be-
tydning 4 avklare roller, funksjoner, ansvarforhold og rapportering i forhold til
videreforingen av prosjektet. Et sentralt sporsmal er om spredningen har skjedd for
raskt. Kanskje hadde det vart mer hensiktmessig 4 samle ressursene om ett eller to en-
keltprosjekter, 1 trdd med det som opprinnelig var tanken.

Pionerarbeid betyr nodvendigvis at det ma vaere rom for 4 prove og feile. I USP har
mye av «feilingen» forst og fremst vert knyttet til selve prosjektorganiseringen og prob-
lemer med 4 overfore nasjonale mal til lokale tiltak. Uklarheter har fort til ressursbruk
som ikke alltid har gitt resultater. Dette har 1 sin tur fort til tempotap og svekket entusi-
asme blant deltakerne i1 hovedprosjektene. I den gjenvarende perioden ber innsatsen
trolig konsentreres om 4 videreutvikle og konsolidere de eksisterende prosjektene frem-
for 4 etablere nye. Parallelt med dette blir det viktig 4 satse pa formidling av USP-
resultater pa tvers av prosjektene og til pleie- og omsorgssektoren for ovrig.

I den sammenheng er det behov for etablering av felles arenaer for aktorer fra uni-
versitet, hogskole og kommune/sykehjem. Hittil har det vart jevnlige moter pa prosjekt-
ledernivd, men aktorer i praksisfeltet har ikke deltatt pa disse arenaene. Pa flere omrider
hadde aktorene trolig hatt utbytte av erfaringsutveksling. Erfaringene med studentover-
takelse, forutsetninger for utvikling av gode laxringsarenaer, og resultater fra fag-
utviklingsprosjekter er eksempler pa tema der prosjektene har felles utfordringer og er-
faringer basert pa ulike modeller og losninger.

Hva skal USP vaere?

De fire satsningsomridene 1 USP er kompetanseutvikling, fagutvikling, studentunder-
visning og forskning. Hver for seg er ingen av disse satsningsomradene spesielle for
USP. Det unike ligger i tanken om et formalisert samarbeid pa tvers av kommune-, un-
detvisnings-/utdannings- og forskningssektoren. Evalueringen har imidlertid vist at det i
praksis er store utfordringer knyttet til dette samarbeidet.

De ulike aktorene har forskjellige interesser og forventninger knyttet til prosjektet.
Gitt prosjektets begrensede rammer, er det viktig 4 komme frem til en felles forstaelse
av hva prosjektet skal vare og hvilke resultater det er realistisk 4 forvente. Det gjelder pa
nasjonalt niva, men ogsd 1 stor grad innenfor det enkelte lokale undervisningssyke-
hjemsprosjekt. Dette forutsetter imidlertid at man inngar forpliktende avtaler mellom
prosjektet og de ulike samarbeidspartene. Her bor det fremga klart hva de ulike aktorene
bidrar med av ressurser inn i prosjektet, og hva man forventer a fa igjen. Malene for
Undervisningssykehjemsprosjektet er ambisiose, og vanskelige 4 omsette til hverdagen i
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eldreomsorgen. Et hovedinntrykk som sitter igjen etter evalueringskonferansen er at
malforstdelsen hos de ulike aktorene er uklar. Forsamlingen hadde mange onsker knyttet
til de konkrete tiltakene og til effektene av disse. Men da de mer «eksistensielle» spors-
malene for USP ble diskutert, forlot man natidsbeskrivelser og gikk over til mulige frem-
tidsbilder. Hva vil vi med USP? Hva skal USP vazre i1 fremtiden? Dette er sporsmil som
krever en avklaring, men som ligger utenfor evalueringens mandat.

Kunnskapsdialoger

I denne delen av evalueringen diskuteres hvilke kunnskapsdialoger som har foregatt
innenfor Undervisningssykehjemsprosjektets rammer, og hvordan og 1 hvilken grad dis-
se dialogene har bidratt til ny kunnskapsproduksjon. Det utproves samarbeidsmodeller
mellom universitet, hogskoler, kommune og andre som driver med fagutvikling og
forskning, gjennom at perspektiver fra vitenskap og praksis ses i sammenheng. Det er
forventet at ulike kunnskapsdialoger skal skape synergieffekt i form av ny kunnskap som
béide er relevant i hverdagen i eldreomsorgen, 1 utdanning og forskning.

Forutsetningene for samhandling i kunnskapsdialoger er at de involverte har mulig-
het til 4 utvikle felles mal, at alle involverte har likeverdig delaktighet, at det er avklarte
roller og relasjoner, at man etablerer en felles identitet som gruppe, at det er et motested
og et avklart skille mellom hverdagspraksis og kunnskapsdialogene. I Undervisningssy-
kehjemsprosjektet foregir ikke dialogene bare vertikalt mellom ulike nivéer i et kunn-
skapshierarki, som for eksempel mellom sykepleievitenskapelig forsker og sykepleier.
Kunnskapsdialogene foregiar ogsd horisontalt, mellom ulike profesjoner, som for ek-
sempel fysioterapeut og sykepleier. Dialogene foregir ogsa pa ulike mater 1 forhold til
forskere og lerere ved universitet, hogskole og videregiende skole. En konsekvens av
dette er at kunnskapsdialogene kan romme ulike, men like gyldige, vurderinger av kvali-
tet og relevans. Det ma derfor vare hoy grad av anerkjennelse av andres perspektiver,
og rom for a diskutere seg frem til felles malsettinger i de enkelte situasjoner og sam-
menhenger der kunnskapsdialoger foregar. For 4 realisere dette kreves metodisk og di-
daktisk kompetanse 1 4 lede og strukturere dialogene. I prosjektet har derfor prosjektle-
dere og fagutviklingskonsulenter en sentral rolle 1 kunnskapsproduksjonen.

Analysen og diskusjonen av ulike kunnskapsdialoger er basert pa intervjuer med 68
informanter knyttet til de ulike delprosjektene. Hensikten med intervjuene har vert a fa
fatt 1 konkrete, individuelle erfaringer med hvordan kunnskapsdialogene foregir, hvor-
dan de erfares og hvilke konsekvenser de fiar. Mange av dialogene fremstir som mindre
ambisiose, mer utprovende og utviklende enn kunnskapsproduserende. Det er allikevel
mulig at det som foregar 1 det lille, utprovende formatet, kan fa konsekvenser som kan
vere viktige for kunnskapsproduksjonen i prosjektet. De fire kategoriene kunnskapsdia-
loger som blir diskutert er:

¢ Kunnskapsdialoger innenfor sykehjemmene
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¢ Kunnskapsdialoger mellom sykehjemmene og andre innenfor pleie- og omsorgsekto-
ren 1 kommunene

e Kunnskapsdialoger mellom sykehjem, universitet, hogskoler og andre

¢ Kunnskapsdialoger mellom det nasjonale prosjektet, sykehjem, universitet, hogskoler
og andre

For 4 sikre anonymiteten til informantene er det i dette kapitlet gjort bruk av konstruk-
sjoner av typiske eksempler pa kunnskapsdialoger ut fra flere forskjellige intervjuer. Ek-
semplene har derfor ikke en direkte referanse som kan tilbakefores til institusjon eller til
enkeltindivider. Med utgangspunkt i informasjon fra 68 informanter kan det allikevel
hevdes 4 vare representativt for de ulike perspektivene som blir belyst.

Kunnskapsdialoger innenfor sykehjemmene

Daglig foregir det ulike kunnskapsdialoger «nzr sengen» i en sykehjemsavdeling, for
cksempel mellom pleieassistenter, hjelpepleiere og sykepleiere, beboere og parerende.
Det foregar ogsa dialoger pa tvers av ulike faggrupper i institusjonen, mellom ledelse og
«grunnplan» etc. Disse dialogene omhandler bade tjenestenes kvalitet og utviklingen av
sykehjemmene som lerende organisasjoner.

Sma kunnskapsdialoger - viktige erfaringer

Undervisningssykehjemsprosjektet har gitt et etterlengtet rom for dialog og endring 1 en
hverdag preget av rutiner og daglig stell og liten tid til 4 «tenke» eller diskutere 1 det dag-
lige. To viktige former for metesteder utenfor hverdagspraksis har vart felles generelle
kurs for alle 1 sykehjemmet, eller spesielle kurs etter onske fra personalet i en avdeling.
Gjennom kunnskapsdialogene 1 ulike former for faggrupper, refleksjonsgrupper, fokus-
grupper eller liknende, far personalet diskutert mulighetene for endring og utvikle for-
slag til tiltak som er realiserbare innenfor eksisterende okonomiske og personalmessige
rammer. Prosjektlederne eller fagutviklingskonsulentene har rollen som noytral veileder
og er drivkraft for prosessene. Nar det tilrettelegges for slike motesteder for kunnskaps-
dialoger, viser det seg at personalet ser sammenhengen mellom kvaliteten pa tjenestene,
organisasjonskultur og trivsel, og de er interessert i fagutvikling og endring. De tar forst
tak 1 alle dilemmaene 1 hverdagens rutinetvang. Skal man prioritere fellesskap ved malti-
dene eller ro for beboer og pleier i morgenstellet? En annen type dilemma er knyttet til
beboere med spesielle behov, som for eksempel demente beboere. De trenger stor grad
av én-til-én-kommunikasjon og blir urolige utover ettermiddagen. Skal man folge vanlig
vaktturnus for bemanning eller ta mer hensyn til demente beboeres behov? Disse ek-
semplene illustrerer at sma kunnskapsdialoger gir viktige erfaringer som far forholdsvis
store konsekvenser for livskvaliteten for beboerne. I tillegg illustreres at tid til refleksjon
bidrar til eket tilfredshet 1 hverdagen blant personalet.
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Kunnskapsdialoger mellom sykehjemmene og andre innenfor pleie- og
omsorgsektoren i kommunene

Disse kunnskapsdialogene foregar vertikalt 1 hele eldreomsorgen. De omfatter mange
nivaer og yrkesgrupper, og ulike forstaelseshorisonter preger dialogene. Undervisnings-
sykehjemsprosjektet blir av de ulike aktorene sett pa som sveart viktig, men bade hoy
endringstakt og seige tradisjoner brukes som forklaringer pa at prosjektets ideer er vans-
kelig 4 realisere. Felles oppgaver — ulike verdener?

Kunnskapsdialoger i lerende organisasjoner fordrer avklaring av roller og ledelse.
Makt, myndighet og ansvar er tett ssammenkoblet med systemforstielse og mulighetene
for 4 fa endringskompetanse 1 en organisasjon. Det er ulike oppfatninger av hvordan de
telles oppgavene i prosjektet best kan loses, og det er betydningsfulle forskjeller mellom
prosjektets faglige og forskningsmessige perspektiv, sykehjemsledelsens perspektiv og
kommunale lederes strukturelle perspektiv. Kommunikasjonen mellom sykehjemsledelse
og pleie- og omsorgsenheten pa kommunalt niva er profesjonell og preget av hoy grad
av systemforstielse. Prosjektet har bidratt til en sterkere bevisstgjoring i ledelsen 1 syke-
hjemmene i forhold til helheten og de faglige perspektivene, men mange av lederne 1
sykehjemmene og i kommunene har et utenfor-perspektiv pa de kunnskapsdialogene pro-
sjektet skal generere, og de ser ikke pa seg selv som deltakere i dialogene. Avdelingssy-
kepleieren ser ut til 4 ha en rolle som balansekunstner mellom trykket «nedenfra» avde-
lingen, og trykket «ovenfra» institusjonell og kommunal ledelse. De ser pa prosjektet
som et svart godt bidrag til 4 heve tjenestekvaliteten, fordi man fir tid til 4 gjore noe
ekstra. De ulike dialog- og veiledningsformene bidrar til 4 markere et skille mellom
avdelingslederens personalmessige ansvar og de faglige dialogene. Det bidrar ogsa til at
avdelingslederen fir tid til 4 oppdage nye sider ved personalet, som 4 se hvor egen
kunnskap kommer til kort i forhold til pleieassistentens og hjelpepleiernes innsikt 1 be-
boeres hverdag.

Utydelige ansvars- og myndighetsforhold utarmer personalet i sykehjemmene

Den byrdkratiske kommunikasjonen i1 sykehjemssektoren ser ut til 4 vaere et viktig hinder
tfor kunnskapsdialoger mellom de «nar sengen» og «de som bestemmer». Ansvaret for
tjenestekvaliteten skyves nedover, til sengen og beboeren, mens beslutningsmyndigheten
ligger hoyt oppe 1 ansvarslinja. Opplevelsen av gapet mellom det ideelle og det erfarte
virker utarmende pa personalet, og valgmulighetene 1 forhold til 4 finne individuelle los-
ninger oker med utdanningsniviet. Mange sykepleiere mener at de ikke blir tatt alvorlig
taglig, og at de ikke blir spurt om 4 bidra med vurderinger 1 faglige sporsmal som far
konsekvenser for deres arbeidssituasjon. De kan velge seg bort fra dilemmaene ved a
slutte i sykehjemmene istedenfor 4 bli der og arbeide for endring,.

For de som b/ir 1 sykehjemmene, forer dette ansvarsgapet til ulike dilemma som den
enkelte pleier ma lose, ofte uten a ha kompetanse eller myndighet for dette. Et eksempel
er opplevelsen av ansvar for relasjonen mellom sykehjem, beboer og parerende. Denne
typen problemstillinger er ikke forst og fremst et informasjonsproblem eller et hold-
ningsproblem pa individniva, men et strukturelt problem som sarlig ledelsen har ansvar
for. Det er et uttrykk for prosjektets evne til a fange opp relevante utfordringer fra prak-
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sisfeltet niar det blant annet i USP-Trondheim nd pagar et forskningsbasert paroren-
deprosijekt.

Det er vanskelig 4 vurdere hva som skaper og vedlikeholder hindringer og hva som
er avgjorende for at man lykkes 1 4 sette 1 gang endringsprosesser. Det er et generelt inn-
trykk at jo sterre avstand, dess vanskeligere er det 4 fa tillit og dialog mellom flere parter.
Medansvar og deltakelse forer pa den andre siden til engasjement og glod i personalet.

Kunnskapsdialoger mellom sykehjem, universitet, hggskoler og andre

Det er en ambisjon 1 prosjektet 4 etablere samarbeidsrelasjoner mellom universitet og
hogskoler og praksisfeltet pa en slik mate at det virker utviklende for kunnskapsproduk-
sjonen pd de ulike arenaene. Gapet mellom profesjonsutdanningenes idealer og yrkes-
hverdagen er stor. Dette er en av mange hindringer for endring 1 helsesektoren. Spors-
malet er 1 hvilken grad prosjektet gjennom 4 fokusere pa kunnskapsdialogene pa tvers av
de kjente grensene, og gjennom utproving av modeller og tiltak, kan bidra til 4 overskri-
de dette.

Det har vist seg vanskelig a fa etablert samarbeid mellom utdanningsinstitusjoner, sy-
kehjem og kommuner hittil. Man strever med 4 forstd hverandres sprak. Fra kommune-
ne og sykehjemmene mener man at universitet og hogskole ikke forstar det flyktige 1
praksisfeltets hverdag, og universitet og hogskoler peker pd at man i eldreomsorgen ikke
forstar de stabile og faste strukturene de der ma arbeide etter. Disse motsetningene pe-
ker tilbake pa ulike behov, og 4 skape gode kunnskapsdialoger krever tid til oppbygning
av et tillitsforhold.

Prosjektet bidrar til 3 synliggjere ulike former for kunnskap
Undervisningssykehjemsprosjektet har bidratt til 4 starte slike tillitsprosesser. For ek-
sempel har noen av prosjektlederne tilknytning til en hegskole. De kan fungere som
oversettere 1 dialogene mellom kommunal sektor og utdanningsinstitusjonene. Disse
prosjektlederne har opplevd at det var «mye verre enn de trodde nar de begynte 4 telle
og systematisere i sykehjemmene». De bringer denne kunnskapen med seg tilbake til
hogskolene. Generelt fungerer prosjektlederne som et «tredje blikk» pa praksishverdagen
1 de ulike sykehjemmene. Dette forer i mange eksempler til positive sirkler, men ogsa til
negative sirkler, der man har kommet kort i utviklingen av sykehjemmet som en lerende
0rganisasjon.

Dette er et eksempel pa at posisjonen man har er bestemmende for hvilken kunn-
skap man ser. Gjennom kunnskapsdialogene synliggjores ulike former for kunnskap.
For eksempel har en sykepleierstudent gjennom en systematisk registrering synliggjort
en skjevhet 1 tidsbruken 1 en dementenhet. Bade leger og sykepleiere ser pé pleieassisten-
tene og hjelpepleiernes kunnskap om beboerne som viktige supplement til egen kunn-
skap. Allikevel er det fa eksempler pa kunnskapsdialoger mellom for eksempel spesialis-
ter og leger og de narmest sengen 1 sykehjemmene. Dette kan tyde pa at de tradisjonelle
kunnskapsforstaelsene virker side om side med de nye som prosjektet har som mal a
generere. Det papekes fra flere at sykehjemssektoren har lav status og at kunnskapen
som finnes der er usynliggjort og lite verdsatt. For eksempel far manglende infrastruktur
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som PC og kompetanse pa tekstbehandling konsekvenser for muligheten til 4 synliggjo-
re kunnskapen som finnes i sykehjemmene, for eksempel i forbindelse med fa-
gutviklingsprosjekter. Kartleggingsundersokelsene som foregir i prosjektet anses som en
mulighet til 4 synliggjore dette pd en systematisk mite.

Manglende kunnskap eller underbemanning?

Et dilemma som ble reist pa evalueringskonferansen var om man gjennom ulike tiltak 1
prosjektet utdanner til nye oppgaver, eller til de samme gamle. Det er valgt ulike model-
ler 1 sykehjemmene nar det gjelder vektlegging av kurs- og etter- og videreutdanningstil-
budene. Hovedformene er en modell med vektlegging pa kollektive prosesser, og en
modell med vekt pa individuelle, frivillige prosesser, med nyanser pa de ulike sykehjem-
mene. Ved kompetanseheving basert pa frivillighet, deltar de mest motiverte i persona-
let. De minst motiverte blir igjen 1 avdelingen nér de andre er pa kurs eller jobber med
tagutviklingsprosjekt, og fir bekreftet sine negative erfaringer om den vanskelige syke-
hjemshverdagen. I en modell som fokuserer pa kollektivet, har flesteparten av de ansatte
1 institusjonen fitt et felles begrepsapparat nar det gjelder kvalitet pa tjenestene og orga-
nisasjonskultur. Ledelsen har tatt styring over prosessene, samtidig som man har foku-
sert pa det individuelle ansvaret for deltakelsen 1 prosessene. Ut fra intervjuene gir begge
modellene grunnlag for 2 mene at det er rom for 4 utdanne personalet til 4 gjore de
samme oppgavene pa en bedre mite, og at dette far positiv betydning nar det gjelder
trivsel 1 arbeidssituasjonen. Mot trivsel og stabilitet i sykehjemmene ser glidningen mel-
lom ulike roller i hverdagen i sykehjemmene ut til 4 vere en viktigere trussel enn kunn-
skap. Ofte er det slik at en erfaren sykepleier vikarierer for styrer, hjelpepleier ma vikari-
ere for sykepleier, og pleieassistent vikarierer for hjelpepleiere. Alle sklir ut av egne roller
og over 1 nye, ett hakk hoyere opp 1 hierarkiet, og tilbake igjen. Man ma alltid veaere parat
til en slik rolleendring, og dette er en trussel mot opplevelsen av 4 ha en individuell fag-
lig identitet.

Hjelpepleierutdanningen - eksempel pa kunnskapsdialoger

Hjelpepleierutdanningen i tilknytning til arbeidsplassen er et av flere eksempler pad at
prosjektet utprover nye utdanningsmiter som ivaretar sosialiserings- og praksisdelen av
utdanningen i storre grad enn det de tradisjonelle og mer teoretisk baserte utdannings-
formene innen videregiende skole, hogskole og universitet hittil har gjort. Fra et utdan-
ningsteoretisk perspektiv er dette interessante prosesser i forhold til de mange forhap-
ningene som prosjektet knytter til kompetansehevingstiltak. Veien fra hjelpepleier til
sykepleier er ogsa interessant, fordi en del utsagn tyder pa at disse utdanner seg bort fra
sykehjemmene. At helsepersonale som kjenner sykehjemmene fra innsiden tar jobb i
andre deler av sektoren, behover ikke bare vare negativt. I stedet kan man se det som
positivt at de bringer med seg en innsikt til andre faglige sammenhenger. Nar voksne
yrkesaktive arbeidstakere skal utdanne seg, hva er motivasjonsfaktorer, hva sikrer gjen-
nomstromningen, hva kan man pévirke gjennom tilrettelegging, hva er de individuelle
og sosiokulturelle faktorene, hvilke modeller fungerer, i hvilke sammenhenger, for
hvem? Tatt 1 betraktning den sterke fokuseringen pa kompetanseheving og etter- og
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videreutdanning, ville det vart en styrke med et mer spesifikt utdanningsperspektiv 1
kunnskapsproduksjonen i prosjektet.

Kunnskapsdialoger mellom det nasjonale prosjektet, sykehjem, universitet,
hagskoler og andre

Prosjektets ambisjoner om 4 utprove samarbeidsmodeller og legge til rette for kunn-
skapsdialoger pa tvers av alle nivier og kunnskapsomrader, er krevende. Det er etablert
ulike former for ekstern kontakt rundt fagutviklingsprosjekter og forskning. Det er gjort
en god del avtaler om samarbeid mellom universitet, sykehjem, hogskole og 1 noen tilfel-
ler kommunene. I intervjuene er det vanskelig 4 finne ut hvordan disse samarbeidspro-
sjektene har fungert. Det generelle inntrykket er at noe er realisert, men at mange av
prosjektene er blitt forskjovet av ulike grunner, noen er sa vidt startet, og mange er enna
ikke avsluttet. Dette kan blant annet skyldes manglende stabilitet 1 stillingene til prosjekt-
ledere, fagutviklingskonsulenter og lederne i sykehjemmene. Erfaringene fra samar-
beidsprosjekter tilsier at det er en gjensidig mangel pa systemforstielse mellom de som
kommer fra universitet og hogskoler og de som befinner seg 1 sykehjemmene. Det er
ogsda manglende motesteder for dialoger. Mange mener at det nasjonale prosjektet ikke
har klart a ta tilstrekkelig hensyn til kompleksiteten i sektoren. Det er prosjekters natur
at det er nir de nesten er slutt man egentlig har tilstrekkelig innsikt til 4 kunne fa reali-
sert det som er planlagt. Det siste aret av prosjektperioden vil synliggjore effekten av
utprovinger, planlegging og oppstart av samarbeidsformer og prosjekter.

Definisjonskamp mellom medisin og sykepleie?
I forsokene pa a fa til samarbeidsrelasjonene som involverer hele spennvidden av akto-
rer 1 sektoren blir det synlig at tradisjonell og ny kunnskapsproduksjon er til stede samti-
dig, og det er utfordrende 4 handtere de spenninger dette medferer. Forholdet mellom
legene, sykepleierne og sykehjemmene virker pa mange mater som et «hona og egget»-
problem om hvem som skal starfe prosessene som forer til kunnskapsdialoger som blir
relevant for eldreomsorgen. Legene gir sykepleiernes rolle og faglige kompetanse aner-
kjennelse, samtidig som det ser ut til 4 vaere en slags «hands-off»-strategi fra legenes side.
Legene etterlyser systemer for rapportering, for medikamenthandtering, analyser og or-
den, der sykepleierne etterlyser medisinskfaglige handlinger. Legene mener at sykeplei-
erne setter mye av premissene for deres arbeid, og at de ikke har pavirkning pa syke-
hjemskulturen, mens sykepleierne mener at legene er lite synlige i sykehjemshverdagen.
Samtidig peker legene pa at det fins mange typer samarbeid med universitet, spesialistin-
stitusjoner etc., og at prosjektet har ikke tatt 1 bruk eksisterende strukturer og samar-
beidsavtaler 1 kommunene. Det er 1 forhold til akkurat slike sporsmal at prosjektets ideer
om tverrfaglig samarbeid far illustrert relevansen. Samtidig illustrerer dette at det er ut-
fordrende 4 gi pa tvers av vante ansvarslinjer, og at en tilnerming pa tvers krever tid.
Dette inntrykket gjelder ogsa samarbeidet om forskning. Det er generelt et inntrykk
at det har veert tidkrevende 4 fa 1 gang samarbeid om forskning pé tvers av institusjoner
og sektorer. Man skal blant annet bryte tradisjonelle barrierer. Kunnskap er investering
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av ressurser, og er knyttet til definisjonsmakt. Dette krever tillit, som det tar tid 4 bygge
opp, og Undervisningssykehjemsprosjektet har startet mange slike prosesser.

Hvem skal sette ting i system?

Prosjektet har gjort mer forskning omkring det man arbeider mot 4 oppna, enn omkring
de prosessene som i prosjektet viser seg a skape endring. Dette er naturlig ut fra tids-
perspektivene 1 prosjektet. Det er ut fra intervjuene vanskelig 4 peke pa hva som skaper
og vedlikeholder hindringer, og hva som er avgjorende for endring i sykehjemmene. Det
ser imidlertid ut til at ledelseskulturen bide pa avdelingen, 1 sykehjemsledelsen og i
kommunen til sammen skaper positive eller negative sirkler som de enkelte sykehjem-
mene blir omsluttet av. Manglende forskning pa selve endringsprosessenes dynamikk
kan vere et hinder for at prosjektet produserer ny kunnskap om hvordan man skaper
modeller for endringsarbeid 1 sykehjemmene og eldreomsorgen.

Rollen prosjektlederen og fagutviklingskonsulenten har som neytrale katalysatorer
for endringsprosesser i sykehjemmene, fremstir som viktige. Nar disse har metodisk og
didaktisk kompetanse og stor nok stillingsressurs, det vil si 100 prosent stilling, kan de
vare fokusert pa den faglige helheten i sykehjemmet, og bidra til 4 holde fagutvikling 1
sentrum. Dette md vare en jobb som gar ut pa a sette ting i system, plassert 1 syke-
hjemmene store deler av tiden.

Mye tyder pa at gapet mellom tolkningsrammen for det som skjer ner sengen, det
som skjer 1 sykehjemsledelsen og i kommunal ledelse og det som skjer innen forskning
og utdanning, er for stort til at det kan hindteres av én og samme person. Ut fra krave-
ne til organisering av samhandling i kunnskapsdialoger er det nodvendig med avklarte
roller og relasjoner, tilrettelegging av motesteder utenfor hverdagspraksis og at noen
leder og strukturerer dialogene. Det er like viktig at forskere gir ut av sin hverdagsprak-
sis som at pleieassistenter gjor det, nar hensikten er 4 fa til kunnskapsdialoger med andre
enn fagfeller. Det var mer denne typen funksjon det nasjonale prosjektet hadde planer
om da det ble krevd at vedkommende som skulle ansettes i prosjektlederstillingen pa
sykehjemmene skulle ha kompetanse pa doktorgradsniva.

Det bor vare #o stillinger knyttet til fagutvikling og forskning, for at man skal kunne
ivareta alle behovene til endring og kunnskapsutvikling. Dette krever imidlertid at ansvar
og myndighet er klarlagt 1 samarbeidet med sykehjemsledere og fagutviklingsansvarlige.
En slik fordeling av oppgaver for a «tette igjen hull» mellom de mer kjente rollene i og
rundt sykehjem og eldreomsorg, er i samsvar med anbefalinger i handlingsplan for hel-
se- og omsorgspersonell (1998-2001). Disse stillingene kan bidra til 4 ivareta de sma
kunnskapsproduserende prosessene innad i sykehjemmene, og til 4 ha overblikk og se
helhet og sammenhenger der det meste ser ut til 4 vaere fragmentert og ha et flyktig preg.
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Kapittel 1 Innledning

Denne rapporten er en underveisevaluering av Undervisningssykehjemsprosjektet
(USP). Formalet er 4 vurdere mil og forelopige resultater, organisering, arbeidsform og
metode, og 4 komme med innspill til eventuelle endringer og videre drift.

USPs overordnede mal er 4 bidra til okt kvalitet i den kommunale eldreomsorgen.
Prosjektet bygger pa en antakelse om at dette kan realiseres gjennom bedre utdanning,
tagutvikling, kompetanseutvikling og forskning rettet mot eldreomsorgen. USP har en
ramme pa fire ar, fra 1999 tl 2002. Helsedepartmentet (tidligere Sosial- og helsedepar-
tementet) bevilger arlig rundt 4,5 millioner kroner til prosjektet, tilsvarende cirka 18 mil-
lioner totalt 1 prosjektperioden.

USP bestidr av fire selvstendige hovedprosjekter lokalisert i hver av de fire universi-
tetsbyene Oslo, Bergen, Trondheim og Tromse. I tillegg er det opprettet spredningspro-
sjekter 1 Karasjok, Gjovik, Namdalen, Telemark, Agder og Ostfold. De tre sistnevnte
prosjektene er i etableringsfasen, mens prosjektet i Namdalen na er nedlagt. Evaluering-
en omfatter derfor prosjektene i Oslo, Bergen, Trondheim, Tromse, Karasjok og Gjo-
vik. Hvert av de fire hovedprosjektene mottar rundt en million kroner i arlige okono-
miske tilskudd fra departementene. I tillegg mottar prosjektene okonomisk stotte og
faglige bidrag fra kommunen og fra universitet og hogskoler som lokale samarbeids-
partnere.

Hosten 2001 inviterte Sosial- og helsedepartementet ulike forskningsmiljoer til 4 delta
1 underveisevalueringen av USP. Etter en anbudsrunde onsket departementet at evalue-
ringen skulle gjennomfores 1 et samarbeid mellom Forskningsstiftelsen Fafo og Norsk
institutt for studier av forskning og utdanning, NIFU. Anbudsbeskrivelsen var for-
holdsvis ambisios, der man onsket svar pa omfattende sporsmil innenfor en relativt
begrenset ramme. Dette legger foringer for detaljeringsgrad og analyseniva, samt pa ar-
beidsform 1 evalueringen. Pd grunnlag av samtaler mellom departementet, Forsknings-
stiftelsen Fafo og NIFU ble det utformet tre overordnede problemstillinger for under-
veisevalueringen:

1. T hvilken grad har organisering og styring vart optimal i forhold til prosjektets mal-
settinger om bedret kvalitet, hoy faglig standard og bedret rekruttering?

2. Hvordan og 1 hvilken grad har prosjektet bidratt til en dialogbasert kunnskapsutvik-
ling mellom universitet, hogskole og praksisfelt?

3. Hvilke endringer bor gjores for at dette prosjektet skal kunne utvikles til en varig
ordning?

Forskningsstiftelsen Fafo har hatt hovedansvaret for den forste problemstillingen, mens
NIFU har hatt ansvaret for den andre. Bade Fafo og NIFU er bedt om 4 bidra med inn-
spill til endringer i forhold til videreforingen av prosjektet.
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Som et ledd 1 evalueringen ble det arrangert en evalueringskonferanse for USP 1 janu-
ar 2002 pa Vettre utenfor Oslo. Milet med konferansen var a presentere erfaringer, be-
lyse og diskutere problemstillinger og bidra med innspill i forhold til ensket om en vide-
reforing av USP. Forskningsstiftelsen Fafo hadde hovedansvaret for planleggingen og
gjennomforingen av evalueringskonferansen. Program, deltakerliste og et kort sammen-
drag av konferansen er gjengitt 1 vedlegg.

Metode og data

Evalueringen bygger pd dokumentanalyse, kvalitative intervjuer og deltakelse og obser-
vasjon pa evalueringskonferansen. Spersmilet om organisering og styring i forhold til
milene 1 USP er besvart pa grunnlag av skriftlige dokumenter og erfaringer fra konfe-
ransen. NIFU har gjennomfort til sammen 68 kvalitative intervjuer 1 tilknytning til un-
dervisningssykehjemmene og det nasjonale prosjektet. Disse intervjuene utgjor hoved-
grunnlaget for analysen av USPs bidrag til en dialogbasert kunnskapsutvikling mellom
universitet, hogskole og praksisfelt. Alle datakildene er brukt som grunnlag for anbefa-
linger og innspill.

En metodisk svakhet ved a dele et evalueringsoppdrag pa to forskningsmiljoer, er at
det er vanskelig 4 utnytte fullt ut det potensialet som ligger 1 4 kombinere de ulike data-
kildene. Dette problemet forsterkes av begrensede tidsrammer. Pa den annen side kan
det vaere en styrke 4 fa problemstillingene i evalueringen belyst ut fra ulike faglige stiste-

der.

Organisering og styring
Datagrunnlaget for denne delen av evalueringen er skriftlige dokumenter, supplert med
erfaringene fra evalueringskonferansen. Fra hvert av prosjektene foreligger skriftlige
dokumenter i form av handlingsplaner/strategiplaner og statustrapporttet/arsrapportet. I
tillegg foreligger midt-evalueringsrapporter fra 2001 fra hvert av prosjektene. For a skille
prosjektenes egne rapporter fra denne evalueringsrapporten, vil disse heretter bli omtalt
som prosjektenes egenevalueringer. En av egenevalueringene er datert oktober 2001,
mens de ovrige ble gjennomfort viren 2001. Prosjektlederne 1 de lokale prosjektene har
hatt hovedansvaret for 4 utarbeide de skriftlige dokumentene.

I tillegg til disse dokumentene, har vi 1 evalueringen benyttet oss av diverse materiell
fra prosjektene som er lagt ut pa internett!.

Datamaterialet har noen klare svakheter, og vi ma derfor knytte flere forbehold til
denne delen av evalueringen.

For det forste vil den typen dokumenter som utgjor datagrunnlaget her, gjerne vere
skrevet med tanke pé 4 gi prosjektene, resultatene og erfaringene en mest mulig fordel-
aktig, og dermed lite objektiv fremstilling. Dokumentene presenterer i forste rekke pro-

Uhttp://www.undervisningssykehjem.net/
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sjiektledernes versjon. Synspunktene til ledelsen og de ansatte ved sykehjemmene, eller
involverte aktorer 1 kommune, universitet eller hogskole, kommer i mindre grad til ut-
trykk.

Pa bakgrunn av dokumentanalysen, er det likevel mulig 4 synliggjore noen konkrete
erfaringer, dilemmaer og veivalg i prosjektet. Evalueringskonferansen ga mulighet til a
diskutere noen slike dilemmaer og problemstillinger, og 4 hore de ulike aktorenes syns-
punkter pa disse. Evalueringskonferansen utgjor derfor et viktig supplement til doku-
mentene.

En annen svakhet ved dokumentene, er at de ikke gir noen oversikt over skonomien
1 prosjektene. Storrelsen pa de okonomiske tilskuddene og den faktiske ressursdispone-
ringen 1 prosjektene fremgar ikke av materialet. Som nevnt, er rammen for de statlige
tilskuddene rundt fire millioner kroner arlig. Ut over dette kjenner vi ikke prosjektenes
okonomiske rammer, og det har derfor ikke vaert mulig 4 vurdere de forelopige resulta-
tene 1 forhold til ressursinnsatsen.

Et tredje forbehold er at de skriftlige dokumentene i liten grad fanger opp utvikling-
en i prosjektene etter varen 2001. Igjen er konferansen en viktig supplerende datakilde,
men det kan likevel ha skjedd mye 1 lopet av det siste aret som ikke er fanget opp av
denne evalueringen.

Nir det er sagt, er det grunn til 4 understreke at en underveisevaluering nedvendigvis
ma ha et annet siktemal enn en sluttevaluering. Formalet med denne rapporten er a syn-
liggjore og vurdere forelopige resultater som grunnlag for innspill og anbefalinger til
videreforingen av prosjektet. Denne delen av evalueringen kan ogsé kalles en prosess-
evaluering, der vi 1 hovedsak er opptatt av 4 beskrive og forklare utviklingen og imple-
menteringen av et prosjekt (Sverdrup 2001). Ut fra dette formilet, og med de forbehold
som er gjort over, mener vi at datagrunnlaget er tilfredsstillende.

Kunnskapsdialoger

Datagrunnlaget for denne delen av evalueringen er delvis strukturerte intervjuer som ble
gjort i desember 2001 og januar 2002 pa sykehjemmene som er med i det nasjonale pro-
sjektet. Det var et onske fra oppdragsgiver at evalueringen skulle fokusere pa hvordan
Undervisningssykehjemsprosjektet ble erfart og vurdert i sykehjemmene, nar sengen.
Dette skulle bidra til 4 gi et praksisperspektiv pa prosjektet, som et supplement til pro-
sjektets egne rapporter. Et slikt innenfra-perspektiv gir innsyn i hvordan prosjektet pa-
virker — og pavirkes — av sykehjemshverdagen og de mange dilemma som man ma fin-
ne losninger pa i en travel hverdag. En ulempe med et slikt perspektiv blir at de som
uttaler seg nodvendigvis mangler systematisk oversikt over prosjektet som helhet.

Intervjuene er gjort ved Tasenhjemmet bo- og rehabiliteringssenter 1 Oslo, Karasjok
helsesenter 1 Karasjok, Fyllingsdalen sykehjem i Bergen, Haugtun sykehjem pa Gjovik,
Sobstad sykehjem i Trondheim, og Kroken sykehjem i Tromse.

Utvalget av informanter er gjort som et vertikalt snitt av de fleste involverte yrkes-
grupper 1 sykehjemmene og involverte fra Helse- og omsorgsavdelingen i kommunen.
Disse representerer ulike yrkesgrupper og profesjoner i eldreomsorgen. I tillegg er det
gjort intervjuer av noen studenter innenfor sykepleier- og hjelpleierutdanning og larere
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ved hogskoler og universitet. Dette utgjor et mindretall av informantene, noe som har
sammenheng med at det var vanskelig a fa fatt 1 informanter innenfor tidsrammen som
var til radighet i evalueringen.

Det er mange yrkesgrupper 1 eldreomsorgen, og bare innenfor et vanlig sykehjem er
det gjerne 15-20 ulike yrkesgrupper representert. Sykehjemmet befinner seg innenfor en
kommunal helse- og sosialsektor med ulike funksjoner og nivier, som igjen har et statlig
niva. Mellom sju og 14 personer er intervjuet pa de ulike stedene, avhengig av institu-
sjonens storrelse og muligheten for a treffe ulike personer i helseadministrasjonen i
kommunene. Pa Gjovik er intervjuene av tids- og ressursmessige grunner gjort per tele-
fon. Det er av praktiske grunner ogsa gjort telefonintervjuer med ulike personer 1 det
nasjonale prosjektet. Til sammen er 68 personer intervjuet i tilknytning til undervis-
ningssykehjemmene og det nasjonale prosjektet. Intervjuene har vart delvis strukturerte
og organisert som samtaler som varte mellom 20 og 45 minutter. Intervjuene var lagt
opp rundt felgende tema:

e Utdanning, tidligere yrkeserfaring/ar i sektoren, niverende arbeidsoppgaver
¢ Kjennskap til milene for USP, mailene for lokalt prosjekt

e [rfaring med tiltak, delaktighet

e [rfarte situasjoner med kunnskapsdialog, gode eksempler

e Ansvar og myndighet, medinnflytelse pa hverdagen, roller og relasjoner

e Behov for kunnskap og muligheter for laering og veiledning

e Prosjcktorganisasjon og ledelse

e Utdanningsinstitusjonenes roller og forholdet mellom kunnskapsutvikling, fa-
gutvikling og forskning

e [remtidsvisjoner, onsker

Intervjuguiden er basert pa en modell om kunnskapsdialoger, og har ut fra malsettinge-
ne i prosjektet sokelys pa relasjonene mellom yrkesgrupper og nivaer. Makt, myndighet
og ansvar har betydning for hvilke kunnskapsdialoger som kan utvikles 1 de ulike sam-
menhenger, og pa ulike nivaer. I denne sammenhengen er det ogsa betydningsfullt hvil-
ke strukturer og systemer, ledelse og linjer som er virksomme. Undervisningssykehjems-
prosjektet har én lokal og én nasjonal prosjektorganisasjon. I de ulike delprosjektene er
det tegnet mange organisasjonskart for 4 prove 4 avklare forholdet mellom det nasjonale
prosjektet, sykehjemmet og kommunen. Dette ble tematisert og tydeliggjort 1 intervjue-
ne. I tillegg er de ulike synspunktene som kom frem i diskusjonene pa evalueringskonfe-
ransen brukt til 4 utdype og spesifisere problemopplevelsene de ulike aktorene har 1 det-
te prosjektet.
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Etableringen av Undervisningssykehjemsprosjektet

Ideen bak etableringen av Undervisningssykehjemsprosjektet kom opprinnelig fra Insti-
tutt for sykepleievitenskap (ISV) ved Universitetet 1 Oslo. I 1996 mottok ISV stotte fra
Nasjonalt geriatriprogram? til prosjektet «Etablering av universitetssykehjem — effektivt
virkemiddel for bedret sykehjemsomsorge» Seknaden ble utarbeidet av professor Marit
Kirkevold, som fremstir som den sentrale initiativtakeren og drivkraften i utviklingen av
Undervisningssykehjemsprosjektet (USP). Ideen er hentet fra Teaching Nursing Homes
1 USA. Dette konseptet gikk ut pa 4 se geriatrisk forskning, utdanning, helse og omsorg i
sammenheng. Det omfattet et formalisert samarbeid mellom universitet og sykehjem, at
lzererne ved sykepleierutdanningene ved universitetene gikk inn 1 kliniske kombinasjons-
stillinger, og at de aktivt deltok i planleggingen og utforelsen av pleien i institusjonene.

Soknaden forte til at Institutt for sykepleievitenskap ble bedt om 4 utarbeide «et stra-
tegi- og plandokument for 4 sikre et grunnlag for eventuelt 4 realisere en nasjonal plan
tfor undervisningssykehjem» (Kirkevold og Karikstad 1999:8). Vidar Karikstad ved ISV
ledet prosjektet, og det ble nedsatt en tverrfaglig referansegruppe som skulle vurdere
hensiktsmessigheten av en undervisningssykehjemsmodell i Norge. Referansegruppa
besto av personer fra universitet og hogskoler, Oslo kommune ved Byrddsavdelingen
for eldre og bydelene, Nasjonalt Formidlingssenter i Geriatri (NFG), Norsk institutt for
torskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA), Statens helsetilsyn og Fylkesman-
nen i Dstfold.

Som ledd i arbeidet med utarbeidelsen av en nasjonal plan, ble det arrangert en
dagskonferanse med deltakere fra medisinske, sykepleievitenskapelige og helsefaglige
universitetsmiljo, hogskoler med videreutdanning 1 eldreomsorg samt representanter fra
kommunene i de fire universitetsbyene. I tillegg var Sosial- og helsedepartementet, Sta-
tens helsetilsyn, Nasjonalt geriatriprogram, Statens eldrerad, Fylkeslegen i Akershus og
Norges forskningsriad representert. Resultatet av konferansen var en bred enighet om 4
ga videre med arbeidet med en nasjonal plan for etablering av undervisningssykehjem i
de fire universitetsbyene. Samtidig var det enighet om at en videre utvikling og utpro-
ving av ideen ville kreve okonomiske ressurser ut over kommunenes, universitetenes og
hogskolenes ordinzre budsjetter. Det ble derfor foreslitt 4 oversende planen til Sosial-
og helsedepartementet med en soknad om tilskudd. Fra oktober 1997 foregikk mye av
arbeidet med den nasjonale planen i fire regionale grupper, satt sammen av representan-
ter fra kommune, hogskole og universitet 1 hver av universitetsbyene. Prosjektledelsen,
ved Karikstad og Kirkevold, koordinerte arbeidet og integrerte de regionale planene i
det nasjonale plandokumentet.?

I henhold til den nasjonale planen skal undervisningssykehjemmene stimulere til okt
interesse for fagutvikling og forskning, bidra til 4 utvikle gode praksismiljoer og pa den

2 Stortinget bevilget 1 1994 10 millioner kroner til en styrking av det geriatriske fagfeltet, og forutsatte at
bevilgningene skulle viderefores 1 fem dr innenfor enn ramme pa 50 millioner kroner. Sosial- og helsede-
partementet ga Statens Helsetilsyn ansvaret for a gjennomfere Nasjonalt geriatriprogram i perioden
1994-1999.

3 Kirkevold og Kirikstad (1999).
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maten stotte forholdet mellom teori og praksis for helsefaglige og medisinske studenter.
Videre skal undervisningssykehjemmene utvikle og tilby ulike former for praksisnar
grunn- og videreutdanning, og vare et ressurssenter for regionen. Effekten av dette er
forventet 4 vare at arbeid innenfor sektoren fir okt prestisje og blir mer interessant.
Dette forventes 1 sin tur 4 fore til okt rekruttering av kvalifisert personale, og hevet kva-
litet 1 sektoren.

Prosjektet var opprinnelig tenkt som en utproving av en modell for samarbeid mel-
lom ISV, Hoegskolen for Diakoni og Sykepleie (HDS) og ett eller to sykehjem 1 Oslo-
omradet. Samarbeidet skulle dreie seg om kompetanseutvikling, fagutvikling og forsk-
ning, og det skulle i forste rekke vare knyttet til videreutdanningen i eldreomsorg for
sykepleiere (Kirkevold og Kirikstad 1999).

Fra ett til sju til mange undervisningssykehjem

Det som opprinnelig var tenkt som et mindre utviklingsprosjekt, knyttet til ett eller to
sykehjem 1 Oslo, utviklet seg etter hvert til et storre nasjonalt paraplyprosjekt, med en-
keltprosjekter eller delprosjekter 1 hver av de fire universitetsbyene Oslo, Bergen,
Trondheim og Tromse. Etter hvert kom flere undervisningssykehjem til, og det kan
vere vanskelig 4 danne seg et klart bilde av de ulike prosjektenes status og rolle.

I sin oppsummering av status midtveis i perioden, skriver Kirkevold at prosjektene i
Tromse, Trondheim, Bergen og Oslo har status som hovedprosjekter, noe som innebz-
rer at de ogsa er tildelt oppgaven som regionale ressurssentre. Dette blir begrunnet med
nzrheten til universitets- og hogskolemiljoene. Men allerede 1 den nasjonale planen blir
det fremmet forslag til etablering av yttetligere tre sykehjem, og det dpnes for etablering-
en av flere sykehjem over tid. I forste omgang blir det foreslatt at det 1 tillegg til de fire
hovedprosjektene blir etablert undervisningssykehjem i Namdalen, Karasjok og Gjovik.

Hovedhensikten med 4 etablere et undervisningssykehjem i1 Namdalen skulle vare 4
ivareta distriktenes spesielle utfordringer i forhold til utvikling og spredning av kompe-
tanse. Konkret nevnes spredt bosetting, fraflytting, press pa eldreomsorgen, stram
kommuneokonomi og problemer med 4 skaffe fagutdannet helsepersonell. Undervis-
ningsprosjektet 1 Namdalen ble etablert som et spredningsprosjekt til USP Trondheim.
Prosjektet er na lagt ned som et selvstendig prosjekt. Det er ikke mulig ut fra den skrift-
lige dokumentasjonen a danne seg et klart bilde av hvorfor prosjektet er avsluttet. Sam-
tidig er det sannsynlig at det i utviklingsforlopet kan ligge leringsmomenter som har
overforingsverdi ogsa til andre prosjekter. I forbindelse med en sluttevaluering vil det
derfor vare viktig 4 ga nermere inn pa drsakene til at dette prosjektet ble avviklet.

Behovet for et undervisningssykehjem 1 Karasjok blir begrunnet med utgangspunkt i
behovene hos den samiske delen av befolkningen. Karasjok er en av de fa kommunene i
landet der samer er 1 sterkt flertall, men pleie- og omsorgstjenesten 1 kommunen er i
liten grad tilpasset den samiske befolkningen. Utfordringen ligger ifolge planen i 4 styrke
bruken av samisk sprik og sterre kulturforstielse om samiske forhold samtidig som
tjenestetilbudet utformes med dette som utgangspunkt. Undervisningssykehjemspro-
sjektet 1 Karasjok fikk etter hvert status som et eget hovedprosjekt. Begrunnelsen for
dette fremgar ikke eksplisitt av dokumentasjonen, men det er klart at etableringen av
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Karasjok som et selvstendig hovedprosjekt, bryter med en rekke av forutsetningene i
den nasjonale planen. Det kan likevel vare gode grunner for en slik losning, men igjen
viser det nodvendigheten av en gjennomgang og drofting av de opprinnelige forutset-
ningene.

Nir det gjelder Gjovik, blir etableringen av et eget undervisningssykehjemsprosjekt
primaert begrunnet med at man her har utviklet kunnskap og erfaringer gjennom tidlige-
re prosjekter som man onsker 4 ta i bruk gjennom et formalisert samarbeid mellom
Hogskolen i Gjovik og praksisfeltet. Disse erfaringene er sarlig knyttet til bruk av vei-
ledningsgrupper som pedagogisk tilnerming i kompetanseutviklingen.

I lopet av det siste aret er nye undervisningssykehjem etablert eller under etablering
av Agder, Telemark og Ostfold. Fordi disse prosjektene er nye, er det ikke mulig eller
hensiktsmessig 4 ta dem med 1 denne evalueringen. Underveisevalueringen er derfor
avgrenset til prosjektene 1 Oslo, Bergen, Trondheim, Tromse, Karasjok og Gjovik.

Disponeringen av rapporten

I kapittel to settes USP inn i en bredere sammenheng ved at vi presenterer noen over-
ordnede perspektiver pa endring og kvalitet 1 eldreomsorgen. Det blir pekt pa at
prosjektet tar opp en del generelle problemstillinger som blir ansett som noedvendige
endringsbehov 1 sektoren, mens det unike ved prosjektet er ambisjonene om a etablere
samarbeid om kunnskapsutvikling pa tvers av sektorer og ansvarslinjer. Det blir gitt en
beskrivelse av landskapet rundt prosjektet, et landskap som er preget av okte krav til
endring og kvalitet 1 tjenestene. Beskrivelsen av konteksten og landskapet er viktig for a
synliggjore rammebetingelsene for gjennomforingen av USP.

I kapittel to synliggjores ogsa de implisitte antakelser om sammenhenger og meka-
nismer som USP bygger pa. I evalueringslitteraturen brukes begrepet «programteori» om
slike underliggende forutsetninger 1 et tiltak eller program (Sverdup 2002). Utarbeidelsen
av programteorien 1 USP er i forste rekke gjort som utgangspunkt for analysen 1 kapittel
tre.

Mot slutten av kapittel to settes USP inn i en kunnskapsteoretisk sammenheng. Det
spesielle med USP er utprevingen av samarbeidsmodeller mellom universitet, hogskoler,
kommuner og andre som driver med fagutvikling og forskning om eldreomsorgen. Am-
bisjonen er a utvikle ny kunnskap gjennom dialoger mellom de ulike aktorene. Teori om
kunnskapsproduksjon og kunnskapsdialoger er utgangspunkt for analysen 1 kapittel fire.

I kapittel tre spor vi i hvilken grad organisering og styring i USP har vart hensikts-
messig 1 forhold til prosjektets mal. Teori om /erende organisajoner blir trukket inn for a
gjore programteorien i USP mer eksplisitt, og dermed analyserbar. Med dette som ut-
gangspunkt kan vi beskrive utviklingen i prosjektene og sammenlikne hva som faktisk
skjer med de forutsetningene som USP bygger pa..

For hvert av prosjektene beskrives og vurderes organisatoriske losninger, konkrete
tiltak og forelopige resultater. Mot slutten av kapitlet gis en oppsummering og innspill til
videreforingen.
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I kapittel fire diskuteres hvordan de kunnskapsutviklende ambisjonene i prosjektet
kan forstés 1 lys av teori om kunnskapsproduksjon og kunnskapsdialoger. Kapitlet foku-
serer pa hvilke typer kunnskapsdialoger som har funnet sted, hva slags kunnskap som er
utviklet, og hvilken betydning denne kunnskapen kan ha i forhold til utviklingen av nye
organisasjons- og bemanningsmodeller 1 sykehjem, nye samarbeidsmodeller mellom
sykehjem, den ovrige kommunale helsetjenesten, parorende, sykehus, universitet, hog-
skoler og andre i sektoren. Kapitlet avsluttes med konklusjoner og anbefalinger for en
videreforing av prosjektet.
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Kapittel 2 Perspektiver og sammenhenger

I dette kapitlet presenteres ulike perspektiver pa USP. Forst settes prosjektet inn i en
bredere kontekst, med vekt pa pagiende prosesser knyttet til kvalitet og endring 1 pleie-
og omsorgssektoren. Her beskrives eldreomsorgens rammebetingelser og hverdag som
forhold som USP har til hensikt 4 gripe positivt inn i. I et overordnet perspektiv skal
ikke prosjektet bare males pa sine faglige og kunnskapsteoretiske ambisjoner og resulta-
ter, men ogsa pa sitt potensielle og faktiske bidrag til et kvalitetsmessig loft av tjeneste-
omradet. Hensikten med a presentere konteksten er ogsa a beskrive rammebetingelser
som kan forventes 4 pavirke de resultatene man forseker a oppna i USP.

Beskrivelsen av landskapet synliggjor kompleksiteten 1 sektoren og danner en samlet
bakgrunn for de mer spesifikke teoretiske droftingene som gjores i forhold til de to nes-
te kapitlenes analyser, droftinger, konklusjoner og anbefalinger.

Fra det brede, kontekstuelle perspektivet gar vi nermere inn 1 de uttrykte malene og
de mer eller mindre eksplisitte forutsetningene som ideen om USP bygger pa. I evalue-
ringslitteraturen brukes begrepet programteori om forventede sammenhenger og effek-
ter 1 et tiltak (Sverdrup 2002). Hensikten med 4 beskrive programteorien i USP er a legge
til rette for en sammenlikning av forventede effekter og resultater, og det som faktisk
skjer i prosjektet/ene. Dette perspektivet utgjor utgangspunktet for analysen i kapittel
tre.

I siste del av kapitlet settes USP inn i en kunnskapsteoretisk sammenheng. Det spesi-
elle med USP er utprovingen av samarbeidsmodeller mellom universitet, hogskoler,
kommuner og andre som driver med fagutvikling og forskning om eldreomsorgen. Am-
bisjonen er a utvikle ny kunnskap gjennom dialoger mellom de ulike aktorene. Analysen
1 kapittel fire tar utgangspunkt 1 dette perspektivet.

Perspektiver pa endring og kvalitet i
eldreomsorgen

Sykehjemmene er i dag ett av mange typer tilbud innenfor eldreomsorgen, ved siden av
blant annet hjemmetjenesten. Malet for eldreomsorgen i sykehjemmene og i hjemmetje-
nesten er 4 gi et helhetlig og fleksibelt tilbud ut fra enkeltindividets behov. Utviklingen
har to ulike vinklinger: hjemliggjoring, normalisering og boliggjering pa den ene siden,
og okt vekt pa medisinsk faglig pleie pa den andre siden. Dette har sammenheng med at
det i dag er mer komplekse behov hos brukerne, fordi de er mer skropelige og eldre enn
tidligere brukergrupper, og har et stort pleie- og omsorgsbehov. Det er bred enighet om
at utfordringene for sektoren er 4 bli mer helhetlig, forskningsbasert og brukerfokusert,
og samtidig skape en tjeneste som tilfredsstiller medarbeidernes onske om mening og
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kompetanseutvikling (Vinje 2000). Man seker ni nye perspektiver, nye metoder, nye
samarbeids- og organisasjonsformer og ny kunnskap for a utvikle og bedre kvaliteten i
sektoren. Det er gjort ulike politiske tiltak for 4 na disse malene, samtidig som det er
etablert fagmiljoer med ansvar for forskjellige funksjoner innenfor geriatrien.

Endringer

Undervisningssykehjemsprosjektet kan ses 1 sammenheng med en storre endringspro-
sess innenfor helsesektoren pa 1990-tallet, og som blant annet munnet ut 1 Handlings-
plan for helse- og omsorgspersonell 1998-2001, Handlingsplan for eldreomsorgen
1998-2001, og rundskriv I-13/97, Kvalitet i pleie og omsorgstjenestene, samt tilforing
av friske okonomiske midler.

Handlingsplan for helse- og omsorgspersonell 1998-2001 slar fast at de tradisjonelle
arbeidsmatene 1 helsetjenesten, basert pa legevelde, 1 dag ma erstattes av et teambyrakra-
ti, der mange yrkesgrupper og profesjoner har et tverrfaglig samarbeid (s. 10). Samtidig
har pasienters rettigheter kommet mer i sentrum, og bade pasienter, parorende og un-
derordnet personell krever storre mulighet for medvirkning og medbestemmelse. En
viktig forutsetning for teamarbeid og tverrfaglighet er ifelge handlingsplanen at organi-
sasjons- og ledelsesformene er hensiktsmessige slik at «rett person er pa rett plassy»
(Handlingsplan for helse- og omsorgspersonell 1998-2001).

Men dette er ikke tilstrekkelig for a heve kvaliteten i eldreomsorgen. Handlingsplanen
peker pa det dilemma at spesialiseringen 1 helsevesenet lager flaskehalser. Sterke profe-
sjonskamper innenfor helse- og omsorgsektoren har ifelge handlingsplanen bidratt til at
de ulike gruppene har fitt egne faglige plattformer, og bygget opp egen kompetanse
som har gitt dem rett til visse arbeidsoppgaver. Dette kan fore til at for eksempel syke-
pleiere foler seg overkvalifisert til en del arbeidsoppgaver. En losning kan da vare at
hjelpepleiere overtar en del av disse arbeidsoppgavene. Ifelge handlingsplanen mé nok-
kelkompetanse brukes mer planmessig enn 1 dag. «LLedere ma fi tid og muligheter til 4
lede, leger, sykepleiere og annet helsepersonell med hoyere utdanning ma fa tid til a gjo-
re det arbeidet de er spesialutdannet for, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere ma fa tid til
a gi pleie og omsorgy (s. 11).

Dette krever imidlertid stillinger og personer til 4 fylle stillingene. Dilemmaet innen
eldreomsorgen er at det er en mangel pa personell. Dette gjelder bade hjelpepleiere og
de ulike profesjonene. I tillegg er turnover og hoyt sykefravar blant de som er 1 jobb et
problem. Til sammen skaper dette negative sirkler som rammer bade brukere og perso-
nale og som fir folger for kvaliteten 1 eldreomsorgen. Utfordringen i sektoren er 1
mange tilfeller ikke 4 fa ulike profesjoner og yrkesgrupper til 4 arbeide i1 team og fordele
arbeidsoppgavene mer hensiktsmessig i forhold til kompetanse, men a ha nok personale
til 4 gjore de nodvendige oppgavene.

For 4 bedre pa dette forholdet legger handlingsplanen vekt pa virkemidler som ut-
danning, kompetanseheving og differensiering av arbeidsoppgaver for a sikre rekrutte-
ring, og redusere turnover i stillingene. Tiltak 1 handlingsplanen er blant annet 4 utvikle
et kvalifiseringsprogram for ufaglerte i pleie- og omsorgssektoren, desentraliserte ut-
danninger og etter- og videreutdanning for hjelpepleiere og sykepleiere, bedret pasient-
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kontakt 1 utdanningen etc. Forbedring av organisasjons- og ledelsesmessige vilkar er
ogsa fokusert 1 planen.

Det er i tillegg laget en Handlingsplan for eldeomsorgen 1998-2001 som fokuserer
pa brukerperspektivet og en individorientert kvalitetsforstaelse 1 forhold til tjenestene.
Dette gjenspeiles 1 tittelen: Trygghet, respekt og kvalitet. 1 tillegg er det et mal a skape en
helhetlig tjenestekjede, fleksibilitet og variasjon 1 forhold til lokale behov, og a legge til
rette for okt brukermedvirkning. Handlingsplanen peker pa ulike tiltak néar det gjelder
forbedret infrastruktur, som for eksempel nye bygninger og opprusting av eksisterende
bygninger, differensiering av tiltak, presisering av ansvarsforhold, sekelys pa brukerne,
samt utdannings- og kompetansebehovene, som er blant de ting Undervisningssyke-
hjemsprosjektet tar sikte pa 4 utvikle modeller for.

Kvalitet

Eldreomsorgen handler om béade sykdom og helse, og om livskvalitet 1 hverdagen. Dette
involverer bade medisinske, sykepleiefaglige og andre profesjoners kvalitetsvurderinger i
torhold til brukergruppen. Malgruppen for de ulike tiltakene 1 Undervisningssykehjems-
prosjektet er beboere i sykehjem og deres parorende, alt personell, studenter, lerere,
forskere og kommunale og statlige beslutningstakere. I Rundskriv om kvalitet i pleie- og
omsorgstjenestene i kommunene (SHD 1-13/97) brukes en definisjon pa kvalitet fra
Norsk Standard (NS-ISO 8402): «Kwvalitet er helheten av egenskaper en enhet har og
som vedrorer dens evne til 4 tilfredsstille uttalte og underforstitte behow» (s. 8). Pa tross
av en rekke forsek pa 4 male kvalitet 1 pleie- og omsorgstjenestene, har det vist seg at
det er like mange kvalitetsmal som det er undersokelser. Kvalitet vil forst og fremst vaere
knyttet til brukerens livskvalitet og opplevelse av trygghet, god omsorg og forsvarlig
pleie (op.cit. s. 8). Det er med andre ord i metet mellom pleier og bruker 1 hverdagen at
kvalitet males (Slagsvold 2000).

Dilemmaet er at de fleste brukere, parorende og politikere vil bruke hverdagsbegre-
per 1 vurderinger av livskvalitet 1 hverdagen, mens de ulike profesjonene henter referan-
sene for vurderingene av kvalitet fra sine respektive fagfelt. Dette har sammenheng med
at kvalitet er et relativt begrep og ma knyttes til spesifikke malsettinger. Kvalitetsbegre-
pet betyr ulike ting for ulike mennesker, i ulike sammenhenger. Derfor er kvalitetssik-
ring en relasjonell prosess, og samfunnssammenhengen dette foregar i preger kvalitets-
begrepet.

Vi kan forestille oss konkrete forhold 1 eldreomsorgen som ma oppfylles for at vi
skal kunne si at dette er kvalitet. Denne typen kriterier er gjerne knyttet til forhold som
okonomi, forsvarlige vaktlister, disponible stillingsressurser etc., som setter rammer for
de gode onsker. Andre forhold er mer generelle og abstrakte, som for eksempel kriteriet
om relevans. Disse kriteriene ma i storre grad konkretiseres 1 forhold til en bestemt
sammenheng. Et annet eksempel er kravet om at brukerne av sykehjemstjenestene skal
ha livskvalitet 1 hverdagen. Dette er et svart abstrakt kvalitetskriterium, som kan romme
mange, og helt ulike typer erfaringer for ulike mennesker. For noen er et godt hver-
dagsliv 4 ha mulighet for stillhet, for andre 4 kunne lytte til musikk. For noen er det a
kunne se pa TV, for andre 4 ha mulighet til 4 ta en tur 1 skogen. Rent allment er det ofte
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folelsen av 4 ha det godt som er avgjorende, mens hva som frembringer denne folelsen
varierer fra person til person (Gullestad 1989).

Det unike med Undervisningssykehjemsprosjektet

Nir det ikke finnes en overordnet og enkel definisjon av kvalitet, betyr dette at losning-
ene ogsid ma avspeile dette. A forene mange ulike kvalitetsforstaelser krever dialog og
forhandling om hva som er relevant kunnskap og om malene som skal nés. Kvaliteten 1
eldreomsorgen skal sikres pa en slik méte at beboerne 1 sykehjemmene erfarer dette. Det
unike med Undervisningssykehjemsprosjektet er integreringen av undervisning, kompe-
tansecheving, forskning og fagutvikling i praksis i hverdagen, og at helsefagutdanningen
pa flere nivaer inkluderes. For 4 realisere dette skal man innenfor rammen av prosjektet
utforske hvordan perspektiver fra hverdagen i sykehjemmene, fra fagutvikling, kompe-
tanseutvikling, fra utdanningene og fra forskning kan forenes. Pa denne maten er hipet
at sykehjemmene skal fungere som en forlenget arm for andre fagutviklings- og forsk-
ningsmiljoer.

Det er mange institusjonelle barrierer mellom vitenskap og praksisfelt. Utdanning,
tagutvikling, kompetanseheving og forskning er oppgaver som foregir pa atskilte arena-
er. Hogskolene, universitetene og kommunene arbeider hver for seg i forhold til de
samme problemstillingene, men ut fra ulike profesjoners forstaelse av god og relevant
kunnskap. Den barende ideen bak USP-konseptet er at man soker 4 overstige disse bar-
rierene og utvikle samarbeidsformer for 4 lose problemene i sektoren pa en effektiv
mite. For 4 nd malene skal nasjonalt prosjekt, sykehjem og kommune bidra péa ulike
miter med stillingsressurser, prosjektmidler og vikarmidler. Hogskolene, universitetene
og universitetssykehusene skal bidra med FoU-prosjekter, undervisning av personalet og
studentveiledning. Universitetene skal 1 tillegg bidra med hovedfagstudenter og kliniske
forskningsprosjekter, mens sykehusene 1 tillegg skal bidra med prosjektsamarbeid. Man
skal pa denne maten heve kvaliteten gjennom 4 skape ny kunnskap som er relevant pa
tvers av sektorer og nivier.

@kte krav til kvalitet

I takt med det okende velstandsniviet har befolkningens forventninger til offentlige
tjenester ogsa okt. Det rettes stor offentlig oppmerksomhet mot kvaliteten i eldreom-
sorgen. De okte forventningene er fulgt opp med et lovverk som legger storre vekt pa
individuelle rettigheter, og Sosial- og helsedepartementet har utarbeidet forskrifter og
retningslinjer for kvaliteten pa helse- og sosialtjenesten 1 kommunene. Tilbudet skal okes
bade i omfang og mangfold samtidig som kvaliteten skal bedres (jf. St.meld. nr. 28.
1999-2000, Innhald og kvalitet i omsorgstenestene. Omsorg 2000).

Flere undersokelser (for eksempel Kjaerstad m.fl 1999, Bjornskau og Stene 1999, Bo-
gen og Nyen 1998, Bogen og Langeland 1989 og NOU 2000:19) har vist at brukere av
offentlige tjenester overveiende er svart tilfreds med disse. Parallelt med en okende kva-
litetsfokusering stir tjenesteapparatet overfor et effektiviseringspress som utfordrer den
norske velferdsmodellens legitimitet. Fornyelse av offentlig sektor rir bade politikere og
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administratorer. Troen pa private losninger, stordriftsfordeler i statlig virksomhet og
smadriftsfordeler 1 kommunesektoren der fellesnevneren er organisatorisk spesialisering
og farre ledernivder (ledere), er sterk. Helst skal dette kombineres med en fleksibel og
tverrfaglig tjeneste rundt bruker i sentrum. Kvalitets- og effektivitetskrav er ikke alltid
lett 4 kombinere 1 én og samme losning (Moland 2002).

Kompetent og tilstrekkelig bemanning

I en situasjon der bide kvalitetskrav og de faktiske behovene oker, samtidig som res-
surstilgangen er begrenset, opplever sektoren 1 tillegg et betydelig bemanningsproblem.
Fremskrivninger viser at antallet nye arbeidstakere 1 pleie- og omsorgssektoren ma okes
betraktelig dersom dagens dekningsgrad skal opprettholdes. Lite tyder pa at det vil vare
mulig 4 rekruttere det store antallet nye arbeidstakere som da vil trenges 1 kommunesek-
toren. Ungdomskullene er ikke store nok, og andelen som velger «kommunale» studi-
er/ytket, er for liten til 4 dekke ettersporselen etter arbeidskraft. (ecks. Moland og Egge
2000, Olsen og Lund 1996, Redvei 2000, Stambel 2000, Stolen 1999, Rogdaberg og Sto-
len 1999). De nermeste arene vil faktisk bemanningsproblematikken kunne sette be-
grensninger for en videre utbygging av de offentlige helse- og sosialtjenestene.

Det overordnede malet for alle pleie- og omsorgstjenester er 4 yte best mulig tjenes-
ter til brukerne, sa ogsa for forsekene med 4 utvikle undervisningssykehjem. Dette malet
hviler pa en rekke forutsetninger. I vair sammenheng er det rimelig 4 trekke frem beho-
vet for kompetent arbeidskraft og hvordan dette knapphetsgodet best mulig kan utvikles
og fordeles. En ser da ogsa at begrepene kvalitet, hoy faglig standard og rekruttering gar
igien som en rod trad bade i malsettingen for USP og i en rekke av tiltakene. Flere av de
nevnte undersokelsene peker pa at det kan vare et positivt samspill mellom disse tre
forholdene.

Faglig utvikling (i en rekke former) er et av de viktigste trekkplastrene for 4 rekruttere
og beholde arbeidskraften. Veiledning av nyutdannede, relevant ballast fra grunnutdan-
ningen og arbeidsoppgaver som gir en mulighet til 4 fa brukt ervervede kunnskaper, er
ogsi forhold som kjennetegner attraktive arbeidsplasser. De samme forholdene star
ogsd sentralt dersom arbeidsgiver onsker 4 fi deltidsansatte til 4 jobbe mer. Slik sett
burde ideene som ligger til grunn for USP kunne frembringe en rekke gode tiltak 1 rett
tid.

En begrunnelse for USP ligger nettopp 1 4 gjore noe med rekrutteringsproblemene i
eldreomsorgen. Her pekes det sarlig pa problemer med 4 rekruttere og beholde kvalifi-
sert helsepersonell. Det vises til at leger i liten grad velger geriatri som spesialitet, og at
sykepleiere med interesse for eldreomsorg gjerne orienterer seg mot hjemmesykepleien.
Andre grupper som omtales i forbindelse med rekrutteringsproblemer er ergoterapeuter,
tysioterapeuter og hjelpepleiere.

Nir det gjelder rekrutteringsproblemene, presenterer USP to hovedforklaringer. Den
ene er knyttet til sykehjemmet og eldreomsorgen som arbeidsplass. Det pekes pa at ny-
utdannet helsepersonell 1 liten grad opplever sykehjemmet og eldreomsorgen som en
attraktiv arbeidsplass. Lav prestisje, vanskelige arbeidsforhold, darlig bemanning, darlige
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lonnsforhold og sma muligheter til faglig utvikling blir trukket frem som mulige forkla-
ringer pa at eldreomsorgen og sykehjemmene fremstir som en lite attraktiv arbeidsplass.

Den andre forklaringen pa rekrutteringsproblemene er knyttet til innhold og organi-
sering av helsefagutdanningene. USP fremhever at mangelen pa gode og stimulerende
praksisplasser er et problem, og at utviklingen av gode praksismiljoer pa sin side vil
kunne pavirke forestillingene om eldreomsorgen som arbeidssted 1 positiv retning.

Undervisningssykehjemmet som losning pa disse problemene bygger pa tankegods
fra universitetssykehusene, noe som ogsa kommer til uttrykk 1 den opprinnelige beteg-
nelsen universitetssykehjem (Kirkevold og Karikstad 1999).

Organisatoriske grep

Foruten de rent faglige utfordringene som ligger 1 de helse- og sosialpolitiske reformene,
har kommunenes ledere i dag ansvar for en storre og langt mer kompleks organisasjon
enn for noen fa ar tilbake. Bade veksten i seg selv og overgangen fra forvaltningsorgani-
sasjon til en mer strategisk virksomhet har for mange kommuner vart vanskelig. Det
arbeides langs flere linjer for 4 hiandtere utfordringene om a yte kvalitativt gode tjenester
til brukerne, skape attraktive arbeidsplasser for personalet og oppna effektive tjenester .

En rekke kommuner har satt i gang omfattende omorganiseringer av tjenesteappara-
tet for 4 ta tak 1 disse utfordringene. I et vellykket pilotprosjekt i Barum kommune forte
dette til at antall nivier reduseres, mens antall ledere pa grunnplanet oker. Disse gis klare
mandater og en handterlig personalgruppe (Moland 2002). Dette gjennomfores parallelt
med at de ansatte gis flere oppgaver og noe mer ansvar samtidig som det innfores kvali-
tetssikringsrutiner. Tanken er at okt ansvar for den enkelte arbeidstaker bade kan gi kva-
litativt bedre tjenester og okt arbeidsmotivasjon. Dette folges opp med redefinering av
béide faglige og administrative roller og en betydelig satsing pa kompetanseutvikling ved
a4 ansette nye fagkonsulenter og gjennomfore systematisk veiledning.

Utproving av nye arbeidstidsordninger der de ansatte i fellesskap har ansvar for 4 set-
te opp turnus, er et annet eksempel hvor ansvarliggjoring blir forsekt for 4 skape mer
attraktive arbeidsplasser innen pleie og omsorgstjenestene. Det er ogsd interessant 4
merke seg at tendensen til okt ansvarliggjoring av de ansatte er ett av de driftsmessige
fortrinn som ofte fremheves nér private virksomheter driver pleie- og omsorgsoppgaver
pa oppdrag fra kommuner (Moland og Bogen 2001). Nasjonale og internasjonale erfa-
ringer kan tyde pa at okt ansvarliggjoring 1 form av flatere organisasjonsstrukturer bade
kan bidra til okt effektivitet, okt trivsel for de ansatte og kvalitativt bedre tjenester (Bo-
gen 2001, Bogen 2002).

Langs denne linjen tar kommunale virksomheter — 1 likhet med industribedrifter — en
rekke sma skritt pd veien mot a utvikle bedre og mer effektive tjenester ved 4 ansvar-
liggjore de ansatte.

Rett person pa rett plass og fleksibel bruk av arbeidskraften er blant de fremtredende slagor-
dene 1 pleie- og omsorgssektoren. De inngar ogsa 1 malsettingen for USP. Da er det vik-
tig med bade tilstrekkelig og relevant kompetanse og forstielse for hvorfor og hvordan
den skal brukes. Her er det, som vi skal se, avgjorende at kollektive og individuelle be-
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hov kan motes. Da kommer vi inn pa hvordan kompetansesporsmalet handteres, rent
organisatorisk pa sykehjemmene.

Det er ikke gitt at opplaering kombinert med delegering av ansvar forer til at de ansat-
te tar dette ansvaret slik at de forventede kvalitets- og effektivitetsgevinster oppnas.

Skule (1994) gjorde en undersokelse av bedrifter som forsekte a oke de ansattes pro-
duksjonsansvar. Som ledd i dette ble det gjennomfoert omfattende opplaering av persona-
let. Dette inngikk i en storre prosess der arbeidslederne overtok oppgaver som tidligere
14 hos avdelingslederne. Dette var personal- og budsjettansvar og ansvar for kvalitetssik-
ring. En folge av dette skulle vere at ogsa operatorene fikk mer ansvar. Men resultatene
uteble. Ved flere bedrifter tok ikke medarbeiderne det ansvaret de hadde fatt. Skule
konkluderte med at individuell opplering ikke automatisk medferte resultater 1 organisa-
sjonsleringen, og dermed ikke gav kollektive gevinster. Han mener dette kan skyldes at
«de nye» medarbeiderne ikke ble anerkjent, og i praksis ikke fikk benyttet sine nye full-
makter. Arbeidslederne var ikke flinke til 4 bruke den nye kompetansen i organisasjo-
nen. Med andre ord: Arbeidslederne hemmet utviklingen av den moderne og utvidede
operatorrollen.

Okt fleksibilitet blir lansert i arbeidslivet som et av de viktigste omradene for okt
produktivitet. Det er ogsa et tema som bade ledere og ansatte vanligvis har sterke me-
ninger om. (Moland 1994, 1997, 2000) Det er vanlig 4 skille mellom séikalt numerisk og
funksjonell fleksibilitet Bruk av deltid, overtid og skiftordninger er eksempler pd en
kvantitativ fleksibel bruk av personalressursene. De ansatte tilpasser seg variasjoner 1
arbeidsbehovet og varierer arbeidstid og arbeidsmengde deretter. Alternativt tilpasses
arbeidet arbeidskraftens tilgjengelighet. Det siste er ikke spesielt brukevennlig. Ansatte
som varierer arbeidsoppgaver er eksempel pa funksjonell fleksibilitet. Mens den nume-
riske fleksibiliteten 1 dag har fatt et sa stort omfang at det overveiende oppfattes som
negativt av partene 1 arbeidslivet, er spesielt arbeidsgiver 1 dag i ferd med a fa oynene
opp for mulighetene som ligger 1 4 bedre den funksjonelle fleksibiliteten. Det vil si at de
ansatte handterer en viss bruker- og oppgavebredde (Moland 1997).

En fleksibel bruk av arbeidskraften favoriseres for eksempel av at tjenesten er orga-
nisert slik at de ansatte kan jobbe med flere typer brukere og utfoere et bredt oppgave-
spekter. Dette varierer veldig fra kommune til kommune. Her er sykehjemmene vanlig-
vis kommet kortere enn de hjemmebaserte tjenestene.

Et annet viktig poeng er at den ansatte forstar sin plass 1 tjenestekjeden. For 4 oppna
at de ansatte tar tak 1 det «nye ansvaret» og er villige til 4 jobbe mer variert, er det viktig
at alle relevante roller defineres tydelig, at «<noen» forventer levering og at det er kollektiv
oppslutning om den nye modellen. Dette forutsetter forstielse for flere oppgaver enn de
en er spesialist pd. Samtidig er det viktig 4 f4 hore og bli belonnet for at egen innsats er
viktig 1 forhold til sluttresultatet. Dette handler ikke bare om pedagogisk ledelse og
lonnssystemer, men ogsa om hvordan arbeidet er organisert. Har man for eksempel
gode fora for reell tverrfaglig diskusjon med bruker i sentrum? Det er forelopig ikke
gjort sa mange studier av hvordan norske kommuner loser den nye miksen av arbeidsta-
keransvar og arbeidslederansvar. Antakelig bor okt ansvar til de ansatte skje samtidig
med at det gis okt ansvar og myndighet til arbeidsleder. I beskrivelser av kommunal or-
ganisasjonsutvikling kan det virke som om noen kommuner har gjennomfort ansvarlig-
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gjoring av ansatte parallelt med at arbeidslederen (for eksempel avdelingsleder, boveile-
der) har blitt svekket og til dels fjernet. Resultatet kan bli fremvekst av uformelt leder-
skap som per definisjon ikke kan ansvarliggjores, og som kan ha andre interesser enn
kommunens (Freeman 1972, Moland 1999).

Harriet Gullvag Holter kritiserte sa langt tilbake som 1 1952 ledelsesforskningen for 4
ha gjort for lite for a forstd hvilke motivasjonsfaktorer som pavirker arbeidstakerens
arbeidsinnsats (Gullvag 1952). Nir ansatte skal gis mer ansvar, ma lederrollen bygge opp
under dette. En rekke undersokelser viser at lederens evne til 4 fungere som lagleder,
tilrettelegger og omsorgsperson er den mest pifallende suksessfaktoren dersom en ons-
ker 4 skape attraktive (og effektive) arbeidsplasser (Strand 2001, Moland 2002). Narvze-
rende ledere er viktige pa de fleste arbeidsplasser, uavhengig av bransje. Men det gjelder
1 spesielt stor grad 1 pleie- og omsorgssektoren, der de ansatte yter tjenester til brukere
med «umettelige» og sammensatte behov, der en har uklare grenser, hoyt arbeidspress,
mange marginale arbeidstakere* og stort kommunikasjonsbehov.

Med de siste avsnittene har vi pekt pa at kompetanseutvikling ikke bare mé veare ret-
tet mot faglige temaer, men ogsa mot bruken av kompetansen og arbeidsmiljoet. Likele-
des at anvendelse av ervervet kompetanse er viktig bade for 4 motvirke mistrivsel og
turnover, for ansvarlig- og selvstendiggjoring, for effektiviteten og selvsagt for pasien-
ten. Ledelsesproblematikken er primert trukket inn med sikte pa evalueringen av USP-
prosessens organisatoriske forankring. Men ledelsens handtering av kompetansespors-
malet er ogsa viktig for prosjektets mulighet for 4 lykkes i den daglige virksomheten pa
sykehjemmet.

Mellom tiltak og handtering

Tro er en viktig drivkraft 1 utviklingsarbeid. Derfor har ogsa troen pa at bestemte organi-
sasjonsmodeller, oppleringstiltak, arbeidsmiljotiltak osv. er mer gunstige enn andre med
henblikk pa effektivitet, kvalitet og arbeidsmiljo som en verdi 1 seg selv (Ohlsson og
Rombach 1998). En kan nok finne modeller som er gunstigere enn andre for bestemte
formal, men i den praktiske hverdagen er organisasjonsklarhet og utevende ledelse enda
viktigere enn modellvalget. Har virksomhetene utviklet klare mandater, en god kommu-
nikasjon og forutsigbarhet for ansatte og brukere, spiller det mindre rolle om organisa-
sjonsmodellen heter A, B eller C. Og motsatt: Uklarhet apner for produktivitetstappen-
de konflikter og usikkerhet blant personalet, darlig samarbeid og inneffektiv virksomhet
og derav ogsa redusert tjenestekvalitet. Da hjelper det lite om modellen en tilstreber
egentlig er god. Innfering av en ny modell kan virke positivt i seg selv dersom den setter
1 gang refleksjon over mal, strategier og virkemidler. Dersom den derimot overtas som
en kopi, kan vondt lett bli verre. Det er mange eksempler pa kommuner som har etter-
liknet modeller fra sakalte suksesskommuner og fatt merke at kopien ikke var sa lett 4
overfore pa egne forhold (Moland 1999).

4 Mange ansatte i sma stillinger, hoyt vikarbruk, ckstravakter, okende gjennomtrekk, etter hvert ogsa
mange ansatte med flerkulturell bakgrunn som kan ha darlig sprak- og kulturforstéelse.
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Det er gjennomfort en del undersokelser der temaet har vert kjennetegn ved attrak-
tive arbeidsplasser og velfungerende kommunale organisasjoner. Bestemte tiltak, vedtak
og modellvalg kommer ganske langt ned pa listen over suksessfaktorer. Noen modeller
eller tiltak kan riktig nok ha et storre potensial enn andre, men resultatet stir og faller pa
hindteringen og kjennetegn ved produksjonen og arbeidskraften. Kvalitet, effektivt og
godt arbeidsmiljo fordrer god kommunikasjon og en klar organisasjon. Den vanskelige
oppgaven ligger 1 4 utforme en organisasjonsstruktur og -kultur som eker sannsynlighe-
ten for at anforere og medarbeidere far virksomheten et skritt 1 onsket retning.

Mal og forutsetninger i USP

De uttrykte malene for USP blir 1 den nasjonale planen presentert slik (Kirkevold og
Karikstad 1999):

1. A bidra til 4 heve og sikre kvalitet og kompetanse relatert til gamle, med sarlig vekt
pé sykehjemstjenestene,

2. 4 lofte deler av geriatrisk omsorgsarbeid opp pa et hoyt faglig niva som et bidrag til 4
heve omsorgsarbeidets faglige prestisje og bedre rekrutteringen,

3. a etablere et akademisk miljo pa sykehjem for a stimulere til okt interesse for fa-
gutvikling og forskning knyttet til fysisk, psykisk og sosial helse og funksjonsevne
for beboerne i norske sykehjem,

4. a utvikle gode praksismiljoer for helsefaglige og medisinske studenter i grunn- og
videreutdanning, og gjennom dette 4 oke kompetansen knyttet til eldre, og bedre re-
krutteringen til eldreomsorgen.

Det overordnede malet for Undervisningssykehjemsprosjektet er 4 bidra til okt kvalitet i
eldreomsorgen. De andre hovedmilene kan betraktes som virkemidler for 4 na dette
malet. Prosjektet bygger pa en grunnleggende antakelse om at man ved 4 satse pa kom-
petanseheving og faglig utvikling kan bidra til 4 heve omsorgsarbeidets faglige prestisje
og dermed ogsd oke rekrutteringen til sektoren. Videre vil man stimulere til okt interesse
for forskning om sporsmal som har relevans i eldreomsorgen. Utviklingen av gode prak-
sismiljoer for studenter i helsefaglig utdanning er et fjerde virkemiddel for kompetanse-
heving og okt rekruttering. De underliggende forutsetningene om sammenheng mellom
mal og virkemidler i prosjektet kan sammenfattes 1 modellen 1 figur 1.
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Figur 1 Underliggende forutsetninger i Undervisningssykehjemsprosjektet

Kompetanseutvikling

Bedre bemanningssituasjon

Bedre praksisplasser
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- Mer kvalifisert personell Okt kvalitet i eldreomsorgen

- Mer anvendbart personell
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Forskning - (Lavere sykefravaer)

Kunnskapsbegrepet 1 Undervisningssykehjemsprosjektet favner vidt, ved at man bade
onsker 4 ta 1 bruk forskning og akademisk kunnskap og 4 synliggjore og systematisere
den praksisnare kunnskapen som er utviklet gjennom arbeid 1 eldreomsorgen. Det pa-
pekes at det 4 ta forskningsbasert kunnskap i bruk pa en systematisk og kritisk mate kre-
ver hoy faglig kompetanse, og det antydes at eksisterende kunnskap om eldre og deres
behov 1 for liten grad blir tatt i bruk i det daglige arbeidet i eldreomsorgen. Samtidig
legges det vekt pa betydningen av 4 anerkjenne og bygge videre pd den kunnskapen som
helsepersonellet allerede har. Det vises til begreper som larende organisasjoner og prob-
lembasert og deltakerstyrt laering. Videre heter det at «slike alternative tilnzerminger til
kompetanseutvikling er utgangspunktet for undervisningssykehjemsprosjektet».

I planen skisseres videre en rekke organisatoriske forutsetninger for etableringen av
undervisningssykehjem (s. 23—24):

¢ Sykehjemmene bor vare relativt moderne sykehjem med en fast tverrfaglig personell-
sammensetning, og med et helhetlig tilbud til den eldre delen av befolkningen.

e Tilbudene ved sykehjemmet bor omfatte sykehjems-, skjermet demens-, rehabilite-
rings- og korttidsavdelinger, samt dagtilbud.

e Storrelsen pa sykehjemmet bor vare pa 70—200 senger.

e Offentlig transport mellom utdanningsinstitusjonene og sykehjemmet bor vare lett
tilgjengelig.

e Ledelsen méd onske a inngi et formelt, forpliktende samarbeid, og ma ha vilje til
medansvar for formidlingen av de erfaringer som gjores i prosjektet.

e FEn av stillingene ved sykehjemmet bor vare knyttet til fagutvikling og undervisning.

e Det ma vare kontorplasser og egnede undervisningslokaler i eller i naer tilknytning til
sykehjemmet.

e Alle som ansettes i prosjektet bor ha kontrakt for prosjektets lengde.
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® Det bor vare fire stillinger tilknyttet prosjektet ved hvert enkelt sykehjem.

e Ansvaret for forskning, fagutvikling og kompetanseutvikling ved det enkelte syke-
hjem bor ligge hos en professot/forsteamanuensis i full stilling. Denne bor ha syke-
hjemmet som hovedarbeidssted, men vare ansatt ved universitetet.

e Det vil vere behov for en kombinasjonsstilling for hegskolelektor, en forskerstilling
og en sekretaer 1 50 prosent stilling. Lektoren er tenkt ansatt ved hogskolen, men med
minimum 50 prosent av sin stilling i undervisningssykehjemmet. Ansvarsomridet er
primart tenkt 4 dekke kompetanseutvikling, undervisning og veiledning av studenter
og pleiepersonell.

e Forskerstillingen er ment a ha delvis tilknytning til forskningsaktiviteten (fortrinnsvis
gjennom et doktorgradsprosjekt). Ut over dette har man tenkt at forskeren skal innga
som en ressursperson i forhold til arbeid med kompetanse- og fagutvikling i syke-
hjemmet. Det antydes at forskerstillingen bor vare en aremalsstilling, med en anset-
telse pa fire ar, der tre av arsverkene skal benyttes til forskning, mens den resterende
tiden benyttes til undervisnings-, veilednings- og kliniske oppgaver i sykehjemmet.
Forskeren bor ha sitt arbeidssted ved sykehjemmet.

e Nir det gjelder integreringen av aktivitetene ved undervisningssykehjemmet i den
kommunale helse- og sosialtjeneste, anbefales det at denne blir ivaretatt gjennom en
delt stilling mellom kommune og prosjekt.

¢ Sykehjemmene ma vare kommunalt drevet.
e Prosjektene bor ha delfinansiering fra sentrale myndigheter.

Disse forutsetningene peker i retning av et prosjekt som er bide ambisiost og res-
surskrevende. I evalueringssammenheng blir det relevant 4 stille sporsmal om realismen
1 disse forutsetningene. Gitt rammebetingelsene 1 den kommunale eldreomsorgen, er det
mulig 4 utvikle en undervisningssykehjemsmodell basert pa disse forutsetningener Et
annet sentralt sporsmal er 1 hvilken grad de ulike elementene er hensiktsmessige 1 for-
hold til malene 1 prosjektet. Dette er sporsmal vi vil komme tilbake til 1 evalueringen. I
den forbindelse er det viktig 4 huske pa utgangspunktet, der tanken var et avgrenset ut-
viklingsprosjekt, basert 1 Oslo. Den utviklingen prosjektet etter hvert fikk som et nasjo-
nalt prosjekt, med fire hovedprosjekter og etableringen av en rekke «satellitter» eller
spredningsprosjekter, betyr at forutsetningene ma vurderes 1 lys av denne utviklingen.
Ikke minst er det viktig 4 diskutere forutsetningene i forhold til en eventuell videreforing
av konseptet.

Nir det gjelder den nasjonale samordningen, blir det lagt opp til at denne skal ivare-
tas av en nasjonal koordineringsgruppe med deltakelse fra prosjektlederne fra alle un-
dervisningssykehjemmene. De viktigste oppgavene til koordineringsgruppa skal vare

1. a sikre samarbeid mellom de fire undervisningssykehjemmene ved 4 samarbeide om
telles oppgaver og arbeidsfordeling for 4 unnga duplisering av oppgaver og tiltak,

2. a overse det nasjonale prosjektet for a sikre at det utformes 1 trad med politiske mal-
settinger og prosjektets hensikt,
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3. 4 fungere som kontaktledd vis-a-vis sentrale myndigheter, faglige organisasjoner, fag-
foreninger m.m.

Kunnskapsdialoger og kunnskapsproduksjon

I Undervisningssykehjemsprosjektet er det en malsetting a utvikle ny og relevant kunn-
skap for eldreomsorgen gjennom et tettere samarbeid mellom forskning og praksisfelt.
Prosjektet skal utvikle modeller og arbeidsformer som stimulerer til utvikling av denne
typen kunnskap. Innenfor rammen av prosjektet er det satt i gang tiltak pd mange nivaer
for 4 fa dette realisert. De sentrale oppgavene for undervisningssykehjemmene er ifolge
en kort oppsummering av status midtveis i prosjektperioden fra det nasjonale prosjektet
(Kirkevold 2001):

1. A utrede hvilke kvalifikasjoner personalet ma ha.
2. A sorge for kompetanseheving, etter- og videreutdanning.
3. A utprove organisasjons- og bemanningsmodeller som sikrer tilfredstillende kvalitet.

4. A utprove samarbeidsmodeller mellom sykehjem og den ovrige kommunale helsetje-
neste, mellom sykehjem og sykehus og mellom sykehjem og parerende.

5. A fungere som ressurssenter for pleie- og omsorgstjeneste i regionen/ fylket.
6. A samarbeide med helsefaghogskolene og universitetene om utdanning av personell.
7. A vare sete for fagutvikling og klinisk forskning for eldreomsorgen.

Felles for tiltakene 1 sykehjemmene er at organisasjonsmessige, personalpolitiske og fag-
lige tiltak er sett i sammenheng. Dette er i trid med de behovene man mener er nod-
vendig for sektoren for ovrig. Det spesielle for Undervisningssykehjemsprosjektet er
utprovingen av samarbeidsmodeller mellom universitet, hogskoler, kommuner og andre
som driver med fagutvikling og forskning for eldreomsorgen, og ambisjonen om a ut-
vikle ny kunnskap. Denne kunnskapen skal ikke bare styres av vitenskapens interne kva-
litets- og relevanskrav, men vare relevant for praksisfeltet og beboerne 1 sykehjems-
hverdagen. Mens et okt teoritilfang skal bidra til at teori og forskning tas i bruk, heve
prestisje og fremme rekruttering, og heve kvalitet og kompetanseniviet i eldreomsorgen,
skal praksisfeltet bidra til at teoriutviklingen og forskningen blir mer praksis- og bruker-
neer. Fagutviklings- og forskningsprosjektene har forankring i praksis, med bruk av vi-
tenskapelige metoder for dokumentasjon og gjennomforing. Systematikk, metodisk
stringens, dokumentasjon og resultatvurdering krever teoretisk innsikt og kompetanse.
Dette hentes fra forskningsverdenen. Utproving i hverdagen samt refleksjon og vurde-
ringer av effekter krever nerhet til beboer og praksisfelt. Dette er praksisfeltets sarlige
kunnskap. Synergieffekten av disse ulike perspektivene er forventet 4 vaere ny kunnskap,
som bide er relevant i hverdagen i eldreomsorgen, i utdanning og forskning. Samtidig
antas det at hele arbeidsformen og erfaringene med den for 4 nd frem til denne nye
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kunnskapen kan vaxre en modell for andre sykehjem og ha overforingsverdi til andre
deler av eldresektoren.

Prosjektet har pa denne bakgrunn satt seg hoye mil, og kan skrives inn i en generell
tendens til at den tradisjonelle forskningsbaserte kunnskapsproduksjonen ved
universitetene  utfordres av nye former for kunnskapsproduksjon. 1 en
kunnskapsteoretisk diskusjon om hva disse endringene betyr, er det gjort et skille
mellom tradisjonell (Modus 1) og ny kunnskapsproduksjon (Modus 2) (Gibbons 1994).
Tradisjonell kunnskapsproduksjon er preget av at kunnskapen utvikles innenfor
vitenskapens interne relevans- og kvalitetskriterier, og at forskningen drives innenfor
tagdisiplinenes rammer. Universitetenes rolle har tradisjonelt vart 4 produsere kunnskap
innenfor sin egen sfxre, som si er spredd gjennom utdanning og til praksisfeltet.
Forskerne forteller praksisfeltet hvordan verden «er». Den nye kunnskapsproduksjonen
preges av at personer med ulik faglig tilherighet og kompetanse samarbeider om 4 lose
problemer som relaterer seg til ulike konkrete sammenhenger 1 samfunnet. Forskningen
har nytte av praksisfeltets kunnskap, og det er mer likeverdige posisjoner i utvikling av
kunnskap. Dette gjores innenfor losere organisatoriske rammer enn i de tradisjonelle
universitetene og liknende institusjoner, og man arbeider 1 storre grad i uformelle
nettverk med tidsavgrensede samarbeidsrelasjoner. Innenfor en Modus 2-forstielse er
motsetningen mellom vitenskap og samfunn opphevet. Kvalitetssikringen foregar ikke
bare 1 forskningsverdenen, og dette skaper et bredere sett av gyldig kunnskap. Den nye
formen for kunnskapsutvikling er preget av dialog om kunnskap 1 konkrete
sammenhenger. En konsekvens av dette er at skillet mellom forskning, utdanning og
praksis utviskes, og at refleksjon og diskusjon inngir som en viktig del av
kurdnskapsethikliggmed beskrivelser av ny kunnskapsproduksjon skilles det mellom svak
og sterkere grad av situasjonstilknytning. Medisin og helse anses som et kunnskapsom-
rade som preges av sterk situasjonstilknytning. I slik kunnskapsproduksjon er prosesse-
ne preget av direkte dialoger mellom ulike aktorer. De organisatoriske rammer er mindre
institusjonaliserte, har mer karakter av forhandlingsarenaer, og metodene er eksperimen-
telle og undersokende i forhold til 4 utvikle ny kunnskap om det som erfares som rele-
vante problemstillinger av alle de involverte (Gibbons 2001).

Undervisningssykehjemsprosjektet har mange av trekkene som kan knyttes til en
sterkt situasjonstilknyttet ny kunnskapsproduksjon. Prosjektet tar utgangspunkt i en
forstdelse av kunnskapsutvikling som noe som foregar mellom mennesker 1 et praksis-
telt, for 4 nd noen mer samfunnsmessige malsettinger for en bedret eldreomsorg. Syke-
hjemmene anses som lerende organisasjoner, og det daglige praktiske arbeidet skal dan-
ne utgangspunktet for undervisning, kompetanseutvikling, forskning og fagutvikling.
Innenfor rammen av prosjektet foregar kunnskapsdialoger i mange sammenhenger, og
ett trekk er at kunnskapsproduksjon og kvalitetssikring er mer prosessuell, leringsorien-
tert og endringsorientert enn malrettet.

Tradisjonell og ny kunnskapsproduksjon foregar samtidig
Et eksempel pa at vitenskap og samfunn har mer likeverdige roller i kunnskapsutvikling-
en i USP, er at det er lagt politiske foringer gjennom handlingsplanene og kvalitetsfor-
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skriften for at kunnskapsproduksjonen innenfor eldreomsorgen i storre grad skal forega
1 praksisfeltet. Praksisfeltets egne erfaringer og vurderinger kan pa denne maten fa okt
anseelse.

Samtidig er det slik at den tradisjonelle kunnskapsproduksjonen foregir innenfor de
ulike utdanningsinstitusjonene. Dette skyldes blant annet at universitet og hogskoler har
ansvar for a utdanne og gi faglig godkjenning av nye leger, sykepleiere, fysioterapeuter
etc., og for profesjonsrelevant videreutdanning og forskning. Man kan derfor si at den
tradisjonelle og den nye kunnskapsproduksjonen ikke er gjensidig utelukkende, men
fungerer samtidig, og gjensidig utfyllende, 1 forhold til komplekse behov. Nytten av a
opprettholde et skille mellom teori og praksis er a sikre en viss nodvendig treghet og
kontinuitet i kunnskapsproduksjonen. Andre sider ved kunnskapsutvikling kan best iva-
retas ved at motsetningen mellom teori og praksis pa ulike mater blir forsekt opphevet.
Dette oker kompleksiteten 1 Undervisningssykehjemsprosjektet og forer med seg en
implisitt tvetydighet i prosjektet. Utfordringen blir 4 forene disse perspektivene og slik at
begge typer kunnskapsproduksjon far gyldighet.

En mite 4 handtere denne kompleksiteten pa er 4 fokusere pa hva slags forutsetning-
er som ma til for at samhandling mellom forskning og praksis kan fungere etter inten-
sjonene med prosjektet. Gjennom et forskningsprosjekt om kunnskapsutvikling 1 kom-
munal sektor i Sverige er det i en doktorgradsavhandling utviklet en modell for
interaktiv kunnskapsdannelse mellom teori og praksis. Denne modellen kan vare et nyt-
tig redskap for 4 anskueliggjore hvordan slike dialoger kan arte seg.

Figur 2 En modell for interaktiv kunnskapsdannelse (Jonsson 2001, fig, 16:1, s. 245)

Forskningssystem

*

Interaktivt dia}

logsystem

Praktikersystem

Tid >

Modellen illustrerer hvordan to «handlingssystemer», det vil si forskning og praksis, mo-
tes som likeverdige parter, og synliggjor betydningen av motestedet. Interaktivt dialog-
system er arenaen der dialoger, refleksjon, lering og kunnskapsutvikling om et felles
problem foregar. Forskerne bringer med seg kunnskap fra vitenskapen til dialogen, og
praktikerne forer kunnskap fra praksisfeltet til dialogen. Begge grupper forer kunnskap
og informasjon tilbake til sine arenaer, og dette kan ses pa som en stadig pagiende
utviklingsprosess (Jonsson 2001). Kravet til organiseringen av samhandling i slike kunn-
skapsdialoger omfatter:
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e Utvikling av felles mal

e Likeverdig delaktighet

e Avklarte roller og relasjoner

e Felles identitet som gruppe

e [Ftavklart skille mellom hverdagspraksis og kunnskapsdialogene

Kunnskapen som produseres i slike dialoger er situasjonstilknyttet og forutsetter en
gjensidig tillit, selv om dominansforholdet kan variere. Forskerens rolle 1 interaktiv
kunnskapsutvikling er 4 vare teorileverandor, lede dialoger, strukturere, sammenfatte og
dokumentere. Praktikernes rolle er 4 anvende og teste ut kunnskap og a formidle erfa-
ringer fra praksisfeltet. Dette er en forenkling av forskjellene, men illustrerer hvordan
kunnskap, ansvar og myndighet henger sammen. Man kan si at forskerne har defini-
sjonsmakt, mens praktikerne har situasjonsmakt. Til sammen gir dette bade forsknings-
messige, praktiske og samhandlingsmessige effekter. Praktikerne oppnar faglig og per-
sonlig innsikt, identitetsutvikling og rolleforstaelse. De erfarer effekter av egen kunnskap
og innsikt, og kan derfor bedre se pa seg selv som modeller for andre, for eksempel som
modell for kunnskapsutvikling i andre institusjoner eller regioner. Forskningsmessige
resultater er at man far ny kunnskap om praksisfeltet, og at man far utviklet nye metoder
og analytiske verktoy for kunnskapsutvikling (Jonsson 2001, s. 241-318).

Denne modellen beskriver en vertikal prosess og synliggjor dermed behovet for en
telles plattform eller et motested for de ulike deltakerne 1 dialogene. Ut fra de komplekse
sammenhengene innenfor eldreomsorgen skjer imidlertid ikke kunnskapsdialoger bare
som en vertikal dialog mellom individer pa ulike nivéder 1 et kunnskapshierarki, som for
eksempel mellom sykepleievitenskapelig forsker og sykepleier. Kunnskapsdialogene
skjer ogsa horisontalt, mellom individer med ulik profesjonsbakgrunn, som for eksem-
pel fysioterapeut og sykepleier, og pa ulike mater med forskere og larere ved universitet,
hogskole og videregiende skole. En konsekvens av dette er at det kan vare ulike, men
like gyldige, vurderinger av kunnskapens kvalitet og relevans 1 kunnskapsdialogene, og at
man mad ha hoy grad av anerkjennelse av andres perspektiver og diskutere seg frem til
felles malsettinger i de enkelte situasjoner og sammenhenger.

Skillet mellom Modus 1 og Modus 2 er et teoretisk oppgjor med en linexr forstaelse
av kunnskapsutvikling, til fordel for en erkjennelse om at det fins mange former for
kunnskapsproduksjon. Teorien viser at den tradisjonelle universitetsforskningen er 1
krise pa grunn av sin utilstrekkelighet i motet med den sosiale verden, og hvordan for-
holdet mellom teori og praksis arter seg i ny kunnskapsproduksjon. Ny kunnskapspro-
duksjon har sterre sosial robusthet, fordi den utsettes for reelle innvendinger og tar inn
over seg et bredere sett av erfaringer og implikasjoner. Den interaktive dialogmodellen
er en forenklet illustrasjon pa hvordan kunnskapsdialogene arter seg og betydningen av
arenaer for slike dialoger. Universitet og hegskoler har bruk for begge typer innsikt for a
kunne utvikle god kunnskap for praksisfeltet.
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Kapittel 3 Organisering og styring av USP

I dette kapitlet ser vi neermere pa styringen og organiseringen av de ulike undervisnings-
sykehjemsprosjektene. Datagrunnlaget for denne delen av evalueringen er skriftlige do-
kumenter fra de enkelte prosjektene samt erfaringer som kom frem pa evalueringskon-
feransen. Sporsmalene som stilles er knyttet til organisatoriske losninger og konkrete
tiltak i Undervisningssykehjemsprosjektet. Hvor hensiktsmessige har organisasjonsmo-
deller, arbeidsformer og aktiviteter vert i forhold til malene 1 prosjektet? I hvilken grad
har de losningene som er valgt bidratt til okt rekruttering, hoyere faglig nivd og bedre
kvalitet 1 tjenestene? Hvilke erfaringer er gjort ut fra de tiltakene som er iverksatt? I hvil-
ken grad er disse erfaringene i samsvar med de underliggende forutsetningene i prosjek-
tet?>

Undervisningssykehjemsprosjektet som leerende organisasjoner

Allerede i den nasjonale planen for Undervisningssykehjemsprosjektet blir uttrykket
dzrende organisasjon» brukt, og underveis 1 prosjektperioden er utviklingen av lerende
organisasjoner blir formulert som et eksplisitt mél for flere av de lokale prosjektene. Pa
evalueringskonferansen la flere av deltakerne vekt pa at man na var i ferd med 4 utvikle
undervisningssykehjemmene som lerende organisasjoner. Hva ligger i dette begrepet, og
hva er bakgrunnen for at begrepet har fatt en sa sentral posisjon i prosjektet?

En del av forklaringen kan vare at begrepet er 1 takt med Kompetansereformen og
tidens retorikk om kunnskapssamfunnet. Tenkningen om det larende samfunn har langt
pa vei har fitt status som ideologi og forstdelsesform, det vil si som en mate 4 forstd og
tforklare verden og hverdagen pa (Grepperud og Toska 2000). Visjonen om det lerende
samfunn deles av ulike aktorer med ulike interesser 4 ivareta. For den enkelte kan mer
utdanning bidra til selvrealisering og til a styrke sin posisjon 1 arbeidsmarkedet. For poli-
tikerne kan kompetanseutvikling bidra til lesningen av komplekse samfunnsproblemer.
For arbeidslivet kan kunnskap bidra til okt lonnsombhet, effektivitet og omstilling. Og
for utdanningssystemet kan satsingen pa livslang lering bety nye muligheter til inntje-
ning og vekst (Grepperud og Toska 2000).

En generell definisjon av lering er tilegnelse av kunnskap eller ferdigheter gjennom
studier, opplevelser/etfaringer eller undervisning (Nielsen og Kvale 1999). Vi kan skille
mellom to hovedformer for lering. Teoribasert undervisning skjer i form av formell
undervisning 1 klasserom eller skoler, losrevet fra praksis. Erfaringsbasert lering foregar
utenfor, eller som et supplement til det etablerte utdanningssystemet, for eksempel med

5> Den skriftlige dokumentasjonen er i hovedsak utarbeidet av prosjektederne i de lokale prosjektene. Det
foreligger lite materiale som beskriver samordning, organisering og tiltak pd nasjonalt nivd. Fremstillingen
og evalueringen vil vare preget av dette.
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arbeidslivet som lxringsarena.® Nar vi betrakter undervisningssykehjemmene som la-
rende organisasjoner, innebarer det derfor en forestilling om at sykehjemmene ikke bare
er mottakere av kompetanse som er utviklet 1 universitets- og hogskolesektoren, men at
sykehjemmet i seg selv er en viktig leringsarena og en selvstendig produsent av kompe-
tanse.

Lave og Wenger (1991) legger vekt pa lering som finner sted gjennom deltakelse 1
sosial praksis. Tilegnelsen av kunnskap, ferdigheter og holdninger skjer gjennom delta-
kelse 1 et praksisfellesskap. Laringen skjer gjennom handling, gjennom observasjon og
imitasjon. Evaluering av lering finner 1 hovedsak sted ved direkte tilbakemelding i ar-
beidssituasjonen. Dette perspektivet innebarer at det legges vekt pa sosiale eller organi-
satoriske prosesser, mens kognitive prosesser og individuell laering kommer i bakgrun-
nen.

Vektleggingen av de organisatoriske aspektene ved leringsprosessene understreker
ogsa kompleksiteten nar det gjelder a ta individuell kompetanse 1 bruk 1 organisatorisk
praksis. Skule (1994) oppsummerer sine resultater nir det gjelder mekanismer som hind-
rer individuell kunnskap i 4 bli transformert til organisatorisk praksis gjennom disse
punktene:’

e Taste og snevert definert definerte prosedyrer ga lite rom for 4 prove ut ny praksis
e [tablert arbeidsdeling hindret deltakerne i 4 prove seg pa tilgrensende omrader

e Deltakerne hadde ikke autoritet til 4 endre prosedyrene

e Uvitenhet blant kolleger og ledere ga lite rom for a diskutere nye losninger

e Motstand mot forandring blant kolleger

e Trykt for uformelle sanksjoner og sosial isolasjon hvis man ikke tilpasset seg etablert
praksis

¢ Desillusjonering og misneye med at bedriften ikke fulgte opp

Disse punktene understreker betydningen av 4 se kompetanseutvikling, ledelse og orga-
nisering i sammenheng.

Det 4 ta utgangspunkt i undervisningssykehjemmene som laerende organisasjoner be-
tyr ikke en ensidig vektlegging av praksisbasert laring. Forskning og teoretisk innsikt vil
ofte vare en forutsetning for praksisbasert lering, der teori utgjor grunnlaget for a re-
flektere omkring praksis. Det at deltakerne har den nedvendige basiskompetanse er ofte
en forutsetning for videre laering (Dalin 1999).

Lazrere og veiledere har en sentral rolle i en lerende organisasjon, ikke minst i for-
hold til formidlingen av sprak og begreper. Nar praksis blir kommentert av en veileder,

¢ Det er i og for seg interessant 4 se hvordan Undervisningssykehjemsprosjektet (som tidlig i planleg-
gingsfasen ble kalt wniversitetssykehjemsprosjektet) vektlegger begrepet lerende organisasjoner samtidig
som nettopp den skolebaserte leringsformen — undervisningen — inngar i navnet. Dette kan tolkes som
uttrykk for en innebygd spenning i prosjektet.

7 Gjengitt etter Larsen m.fl. 1997.
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utvikles ogsa studentenes (1 vid forstand) mulighet til 4 reflektere over egen praksis
(Schon 1983). Tilgang pa faglig stotte og veiledning blir derfor ogsa beskrevet som et
viktig kjennetegn ved en lerende organisasjon (Dalin 1999, Skule og Reichborn 2000).

Martinsen og Wearness (1991:125) understreker forskningens sentrale funksjon 1 for-
hold til 4 begrepsfeste virkeligheten 1 sykepleiefaget.

Forskning for 4 fa mer innsikt 1 sykepleien mener vi er nodvendig. Vitenskapens
pretensjon er 4 begrepsfeste virkeligheten, redegjore for saksforhold og gjore den
tause kunnskapens rom mindre. (...) A vare en dyktig sykepleiepraktiker innebae-
rer 4 kunne klare 4 bruke de mange muligheter den tause kunnskapen 1 faget gir,
pa samme tid som hun ogsa kan vurdere hvordan vitenskapelig kunnskap kan

brukes.

Begrepet taus kunnskap brukes om en form for kunnskap som ikke formidles gjennom
sprak. Det skjelnes mellom en form for kunnskap som er prinsipielt taus og som ikke
kan verbaliseres fullt ut, og en form som er taus i oyeblikket, men som i prinsippet kan
verbaliseres (Polanyi 1966/2000, Nielsen og Kvale 2000). Kunnskap kan ogsd oppfattes
som taus dersom den ikke blir hort eller ikke blir akseptert fordi den representerer andre
erfaringer og et annet stiasted enn det som er ridende pa arbeidsplassen (Alsterdal 1999).

Vir analytiske tilnerming innebaerer ingen normativ vurdering. Det er ikke var hen-
sikt 4 idyllisere eller demonisere den ene eller den andre leringsformen. Utviklingen av
leerende organisasjoner forutsetter trolig at det utvikles et samspill mellom undervisning,
forskning og arbeidsliv, der man kombinerer ulike former for skolebasert og praksisba-
sert lering. Dette er ogsa et sentralt perspektiv i forbindelse med Kompetansereformen
(NOU 1997:25, St.meld. nr. 42 1997-98). Et mer formalisert samarbeid pa tvers av sek-
torene universitet, hogskoler og kommuner presenteres ogsa som den barende ideen 1
Undervisningssykehjemsprosjektet.

Det som er vart anliggende her er 4 se nzermere pa den faktiske vektleggingen av uli-
ke leeringsformer og leringsarenaer i prosjektene. Hvilke forhold pavirker sykehjemme-
nes valg av virkemidler i kompetanseutviklingen? Hvilke konsekvenser far dette i for-
hold til malene i prosjektet? I hvilken grad og pd hvilken mate bidrar de ulike tiltakene til
bedre kvalitet, bedre bemanningssituasjon eller mer kvalifisert personale?

USP Oslo

Tasenhjemmet Bo- og rehabiliteringssenter i Sogn bydel er kjerneinstitusjonen i USP
Oslo. Sykehjemmet ble dpnet i 1973, og hat plass til 133 pasienter/beboere.? Valget av
Tasenhjemmet som kjerneinstitusjon ble opprinnelig tatt etter rdad fra Byrddsavdelingen
for helse og eldre i Oslo kommune. Ifolge egenevalueringen viste ledelsen ved syke-
hjemmet umiddelbar interesse og entusiasme for prosjektet.

8 http:/ /www.undervisningssykehjem.net/info_oslo/generelthtm
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De ovrige hovedsamarbeidspartnerne 1 USP Oslo er Universitetet 1 Oslo ved Institutt
tor sykepleievitenskap (ISV) og Universitetsenheten i geriatri, samt Hogskolen for Dia-
koni og Sykepleie (HDS).

Oslo-prosjektet stir pa mange mater i en sarstilling i det nasjonale Undervisningssy-
kehjemsprosjektet. Det prosjektet Kirkevold opprinnelig hadde sett for seg var et enkelt,
avgrenset prosjekt med utgangspunkt i ett eller to sykehjem i Oslo, og med HDS og
Universitetet i Oslo som hovedsamarbeidspartnere. Gjennom forprosjektet og forbere-
delsen av den nasjonale planen ble samarbeidsrelasjonene 1 Oslo etablert og prosjektpla-
nen utformet. Bide prosjektmedarbeidere, institusjonsledelsen og de ansatte ved syke-
hjemmet var derfor godt forberedt da USP formelt startet opp 1 januar 1999.

Kirkevold gikk inn i Oslo-prosjektet som prosjektleder, og Kirikstad, som ogsa var
sentral 1 utarbeidelsen av den nasjonale planen, ble ansatt som FoU-koordinator.

Ut fra forhistorien til prosjektet, deltakelsen fra sentrale aktorer og forberedelsene
gjennom pilotprosjektet, 14 Oslo-prosjektet 1 utgangspunktet naert opp til intensjonene
og de organisatoriske forutsetningene som ble trukket opp for Undervisningssykehjem-
mene 1 den nasjonale planen.

Prosjektledelse og -bemanning

Som nevnt gikk Kirkevold inn som prosjektleder 1 halv stilling, mens Kérikstad ble an-
satt som FoU-koordinator 1 USP Oslo, ogsa han i halv stilling. Begge var ansatt ved
Universitetet 1 Oslo, Institutt for sykepleievitenskap, men oppholdt seg ved Tasen-
hjemmet to dager i uken. Videre arbeidet en hogskolelektor fra Hogskolen for Diakoni
og Sykepleie det forste dret av prosjektperioden ved Tasenhjemmet fire dager i uken
med ansvar for oppfolging av hegskolestudenter i grunn- og videreutdanning innen
eldreomsorg.

De ovrige prosjektmedarbeiderne tok det lengre tid 4 fa ansatt, men i lopet av hosten
1999 ble en sekreter og en fagutviklingskonsulent knyttet til prosjektet, begge 1 50 pro-
sent stilling.

I august 2000 ble det ogsa ansatt en klinisk stipendiat som skulle arbeide 1 75 prosent
stilling med et doktorgradsarbeid om trivsel i sykehjem. De resterende 25 prosent av
stillingen skulle benyttes i veiledning og andre USP-relaterte oppgaver pa Tasenhjem-
met. Sa langt ser vi at man 1 Oslo etter hvert fikk en modell som langt pa vei var i trad
med forutsetningene i den nasjonale planen.

Forutsetningen om stabilitet i bemanningen i hele prosjektperioden viste seg derimot
a veere vanskelig 4 oppna. Underveis 1 prosjektet har det veert flere utskiftinger. I februar
2001 gikk fagutviklingskonsulenten over 1 ny stilling som hegskolelektor ved HDS. Det
tok flere maneder 4 fi ansatt en ny person 1 stillingen. Ogsa 1 sekretarstillingen har det
veert utskifting underveis i perioden.

Utvidelsen av det nasjonale Undervisningssykehjemsprosjektet, med etableringen av
nye spredningsprosjekter, skapte etter hvert store krav til samordning og veiledning, og
Kirkevold fikk ansvaret for 4 lede og koordinere det nasjonale prosjektet. Fra mars 2001
ble det derfor ansatt en ny prosjektleder ved USP Oslo. Den nye prosjektlederen ble
ansatt 1 full stilling, og erstattet de to halve stillingene som prosjektleder og FoU-
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koordinator. Karikstad sluttet 1 prosjektet 1.1.2001, men fortsatte i et engasjement 1 20
prosent stilling frem til sommeren.

Ut fra dokumentanalysen er det vanskelig 4 fa et klart inntrykk av hvordan arbeidsde-
lingen mellom de ulike prosjektmedarbeiderne var tenkt, og ogsd hvordan dette faktisk
tungerte. Det fremgar heller ikke tydelig i hvilken grad de ulike medarbeiderne var fi-
nansiert av midler fra prosjektet. Det har derfor ikke vart mulig 4 fa et dekkende bilde
av hvor mange stilinger eller drsverk som faktisk ble dekket av prosjektet. Dette er en
vesentlig begrensning i materialet, som gjor det vanskelig 4 vurdere resultatene 1 forhold
til de ressurser som er brukt. I forbindelse med en eventuell sluttevaluering av Under-
visningssykehjemsprosjektet vil det vare helt nedvendig 4 ha mer detaljert informasjon
om den faktiske ressursbruken i prosjektene.

Organisatorisk forankring

Styringsgruppa i USP Oslo har hatt moter omtrent tre ganger hvert halvar. Gruppa har
bestatt av representanter fra Hogskolen, UiO og Oslo kommune, samt de storste ar-
beidstakerorganisasjonene. Styringsgruppa har hatt det overordnede ansvaret og trukket
opp linjene for aktivitetene 1 naert samarbeid med prosjektleder. Ifolge egenevalueringen
har styringsgruppa hatt en «viktig stottende funksjon». Ut over dette er det lite informa-
sjon om hvilken rolle gruppa faktisk har hatt i utformingen av prosjektet. Ikke minst er
det vanskelig 4 danne seg et bilde av prosjektets forankring i kommunen og bydelen.
Hovedinntrykket fra dokumentanalysen, supplert med inntrykk fra konferansen, er at
samarbeidet mellom prosjektledelsen og institusjonsledelsen 1 USP Oslo i hovedsak har
vert godt, bade 1 forberedelsen og gjennomferingen av prosjektet. Mye tyder pa at Kir-
kevold i kraft av sin faglige posisjon og rolle i Undervisningssykehjemsprosjektet, har
hatt stor grad av autonomi som prosjektleder for USP Oslo.

I forbindelse med evalueringskonferansen var sporsmalet om prosjektenes organisa-
toriske forankring et sentralt tema. Styrer ved Téasenhjemmet ga klart uttrykk for at en
torankring av prosjektet i linje under institusjonssjefen ville fore til en betydelig svekkel-
se av relasjonene til universitets- og hogskolesektoren. Samtidig understreket hun at
gode samarbeidsrelasjoner mellom prosjekt og sykehjem var en viktig forutsetning for at
prosjektet skulle lykkes.

Av dokumentasjonen fra prosjektet fremgar det at det i perioder har veart uklarhet og
usikkerhet knyttet til saker som hadde innvirkning pa driften av sykehjemmet. Hvilken
type saker dette dreier seg om, blir ikke neermere konkretisert. Uklarheten forte imidler-
tid til at beslutningene ble loftet opp til bydelsnivé, ved at det ble opprettet et eget be-
slutningsorgan bestiende av prosjektleder, institusjonssjef og pleie- og omsorgssjefen i
bydelen.

Interne samarbeidsfora

Det er brukt mye tid i prosjektet pa 4 finne frem til egnede samarbeidfora internt pé
sykehjemmet. Den viktigste formelle samarbeidsarenaen lokalt er USP-motene. Her del-
tar prosjektmedarbeiderne, institusjonsledelsen og hegskolelektoren. Den forste tiden
ble USP-motene avholdt ukentlig, men etter hvert gikk man over til 4 ha moter hver 14.
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dag. En gang i maneden har man utvidet motene med deltakelse fra hovedtillitsvalgte og
pleie- og omsorgssjefen i bydelen.

Ved Téisenhjemmet opprettet man ogsa en sakalt arbeidsgruppe. Denne gruppa besto
av representanter fra hver av sengeavdelingene og en fra serviceavdelingene. Intensjo-
nen var at arbeidsgruppa skulle fungere som heringsinstans og diskusjonsforum i saker
av betydning for personalet. I henhold til statusrapporten fra september 2001 var imid-
lertid gruppa preget av lav moteaktivitet og darlig fremmote. I egenevalueringen blir det
péapekt at arbeidsgruppa ikke var tilstrekkelig for a ivareta behovet for samspill mellom
prosjektet og personalet pa grunnplanet 1 institusjonen.

Ifolge egenevalueringen er samarbeidet med mellomlederne og den direkte kontakten
opp mot postene et viktig forbedringspunkt. Mangelfull kontakt og samarbeid med mel-
lomlederne i institusjonen har ifolge egenevalueringen fort til at disse ikke har hatt nok
kjennskap og eierforhold til aktivitetene 1 prosjektet.

Eksternt samarbeid

Nir det gjelder det eksterne samarbeidet, har samarbeidet med Hogskolen for Diakoni
og Sykepleie (HDS) ifolge egenevalueringen i hovedsak fungert godt. Hogskolens bidrag
til prosjektet har i forste rekke bestatt 1 tilforsel av laererressurser til sykehjemmet og
FoU-ressurser til relevante prosjekter. Vi antar at det er snakk om indirekte tilskudd 1
form av forskerpersonell.

I utgangspunktet var samarbeidet mellom prosjektet og hogskolen preget av lav grad
av formalisering, og inntrykket er at samarbeidet i stor grad har veart knyttet til enkelt-
personer. Underveis 1 prosjektet ble det avdekket et behov for 4 formalisere samarbei-
det. Av konkrete tiltak ble det foreslitt 4 utforme en formell avtale mellom hegskolen
og Tasenhjemmet/USP. Det ble ogsd foreslitt at referater fra USP-motene skulle ovet-
sendes HDS, og at personer fra USP skulle delta pa fagmoter ved HDS. Formalet med
dette skulle vaere 4 annonsere behov og interesse for at ansatte pa hogskolen skulle be-
nytte Tasenhjemmet som base for sitt forskningsarbeid.

Samarbeidet med Ulleval sykehus ved geriatrisk avdeling har i forste rekke bestatt i
undervisning og veiledning fra sykehusets side.

Informasjon og kommunikasjon

I alle undervisningssykehjemmene er det en uttrykt malsetting at prosjektet skal integre-
res som en del av den daglige virksomheten. I den forbindelse er det blant annet lagt
stor vekt pa at prosjektmedarbeiderne skal vare fysisk til stede pa sykehjemmene. Ifolge
egenevalueringen tok det en del tid 4 skaffe egnede kontorfasiliteter ved Tasenhjemmet.
Det tok ogsi lang tid a fa alt til 4 fungere pa IT-siden, noe som delvis skyldtes at man
skulle koble seg til universitetets I'T-system.

Sett utenfra, er det forstielig at man er opptatt av egnede kontorfasiliteter, fungeren-
de IT-systemer, internettoppkobling m.v. Samtidig er det grunn til 4 sporre i hvilken
grad en kontorplass pa sykehjemmet er tilstrekkelig for 4 ivareta behovet for synlighet
og fysisk tilstedevarelse blant personalet. I handlingsplanen for det nasjonale prosjektet
blir det fremhevet at tanken zkke er 4 rekruttere folk til administrative funksjoner, men
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til praktisk virksomhet (Kirkevold og Karikstad 1999). Det er ikke dermed sagt at egne-
de kontorfasiliteter er uviktig, men det er viktig 4 reise sporsmalet om ikke krav til syn-
lighet, apenhet og kommunikasjon forutsetter at prosjektmedarbeiderne ogsa i stor grad
er synlige wtenfor kontoret.

Nir det gjelder informasjonstiltak, ser det ut til at man har prioritert 4 informere
giennom formelle moter, nyhetsbrev og utvikling av egne prosjektsider pa internett.
Igjen er det vanskelig ut fra materialet a trekke noen entydige konklusjoner om effekten
av informasjonstiltakene 1 forhold til ressursinnsatsen. Det er ogsa viktig 4 vurdere hen-
siktsmessigheten av ulike informasjonstiltak 1 forhold til ulike malgrupper. Prosjektets
hjemmesider gir inntrykk av at disse har de ansatte pa sykehjemmet som sin primeare
malgruppe. Hvis de ansatte i liten grad har tilgang til internett 1 hverdagen, er det grunn
til 4 sporre om dette er veien 4 gi. Behovet for synlighet og relevans ute i avdelingene
blir ogsé tydelig understreket i egenevalueringen:

«likeledes ma prosjektmedarbeiderne bli mer synlige i avdelingene, slik at perso-
nalet opplever samarbeidet som mer direkte integrert i avdelingens liv og virke.
Lykkes en ikke i det, kan de stramme personell- og tidsrammene fore til desil-
lusjon og forkasting av undervisningssykehjemmet blant personalet. »

For at personalet skal oppleve samarbeidet som en naturlig del av hverdagen 1 syke-
hjemmet, er det likevel ikke nok med synlighet og god informasjon og kommunikasjon.
Den viktigste forutsetningen vil trolig vaere at innholdet i prosjektaktivitetene oppleves
som relevant 1 forhold til de utfordringene man meoter i hverdagen 1 eldreomsorgen. Vi
vil nd ga nermere inn pa de ulike tiltakene som er gjennomfort i regi av prosjektet.

Kompetansehevende tiltak

Det har vart gjennomfoert en rekke ulike kompetansehevende tiltak ved USP Oslo. Ifol-
ge egenevalueringen deltok en tredjedel av de fast ansatte ved Téasenhjemmet 1 ett eller
flere slike tiltak i lopet av de forste to drene 1 prosjektet. Av dokumentasjonen fremgar
det at tilbudet om formell opplering i forste rekke har veart rettet mot sykepleierne og
hjelpepleierne.

Som et ledd i samarbeidet med Hogskolen for Diakoni og Sykepleie har Tasenhjem-
met kjopt to oremerkede plasser 1 videreutdanningstilbudet ved hogskolen. Deltakerne
har gitt inn 1 det ordinare videreutdanningstilbudet, men har gjennomfort fordypnings-
oppgaver pa emner som har vart relevante for sykehjemmet. Undervisningssykehjems-
prosjektet har bidratt med vikarmidler til avdelingene for a dekke opp studiedager, lese-
dager og eksamensdager for de som har veart ute 1 formelle opplaeringstiltak. Prosjektet
har videre bidratt med pensumlitteratur. Fagbiblioteket ved institusjonen er ogsa utbed-
ret gjennom midler fra prosjektet, blant annet med tilgang til tidsskrift- og bokdatabaser.

I lopet av prosjektperioden er det utviklet et klinisk stigeprogram for sykepleiere.
Dette arbeidet har skjedd 1 ner kontakt med Norsk Sykepleierforbund. Retningslinjene
til NSF apner for at sykepleiere kan oppna status som kliniske spesialister pa to mater.
Den ene bygger pa en klinisk videreutdanning, den andre er basert pa klinisk erfaring og
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uformelle kompetansetiltak. I USP Oslo har man ensket 4 legge til rette for begge disse
opplaringslopene.

Som en forste del av den kliniske stigen ved Téasenhjemmet ble det utviklet et pro-
gram som strekker seg over ett ar. Programmet inngikk i en satsing for a rekruttere og
beholde sykepleiere. Det bestar av seks moduler, der undervisning, veiledning og faglig
fordypning utgjor hovedelementene. I 1999 deltok atte sykepleiere i dette programmet.
Aret etter deltok seks sykepleiere i virsemesteret og fire i hostsemesteret.

For hjelpepleiere og andre ansatte med eksamen fra videregidende skole er det utvik-
let en tilpasset deltidsutdanning i eldreomsorg. Tilbudet er utviklet i samarbeid med
Opplaeringsetaten 1 Oslo kommune. Programmet har bestatt av seks moduler, fordelt
over tre semestre. En fordypningsoppgave og veiledning inngir i programmet.

Blant de ufaglerte har deltakelsen i formaliserte opplaringstilbud vert lavere. I hen-
hold til egenevalueringen har 1 alt seks pleieassistenter startet med hjelpepleierutdanning
som privatister.

I tillegg til de formelle kompetanseutviklingstiltakene, har personalet ved en av pos-
tene i prosjektperioden mottatt veiledning som et ledd i samarbeidet med Ulleval syke-
hus, Klinikk for geriatri og rehabilitering.

Fagutvikling
Ifolge egenevalueringen har fagutviklingsarbeidet ved USP Oslo tatt utgangspunkt i en
prosess der hver avdeling, 1 dialog med prosjektet, fant frem til omrader som de onsket 4
arbeide videre med. Dette forte til formuleringen av folgende avdelingsvise sats-
ningsomrader:

e Utredning og utproving av en modell for bedret palliativ omsorg 1 sykehjem
e Utproving av erindringsgrupper for bedre trivsel og velvare blant sykehjemsbeboere
e Utproving av en modell for lysbehandling av urolige demente

e Bruk av refleksjonsgrupper for 4 bedre evnen til 4 vurdere beboernes behov, samt
iverksette individrettede tiltak

e Utredning av problemstillinger knyttet til bedre samhandling mellom forste- og and-
relinjetjenesten omkring rehabiliteringstrengende eldre

I tillegg er disse institusjonsovergripende tiltakene satt i gang:

e Bedring av rutiner knyttet til vurdering av ernaringstilstand og ivaretakelse av er-
nzeringsbehov hos utsatte pasienter, samt gjore maltidene til hyggelige sosiale situa-

sjoner
e Utarbeidelse av en mal for felles dokumentasjon av pleie, omsorg og behandling

e Bevisstgjoring og kompetanseheving i forhold til 4 handtere etiske problemstillinger i
mote med sykehjemsbeboere

Erfaringene som rapporteres er generelt positive og oppsummeres med at tiltakene sa
langt har fort til stort engasjement blant personalet. Tilbakemeldingene fra lederne er at
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prosjektene har fort til holdningsendringer som blant annet gir seg utslag i at de ansatte
viser mer initiativ 1 forhold til tiltak som kan gi okt kvalitet, og de er villige til 4 se kritisk
pé egen praksis.

Ogsa pd dette omradet fremgar det klart av egenevalueringen at de viktigste hind-
ringene er mangelen pa tid og vikarer, noe som gjor det vanskelig a skape tilstrekkelig
rom for fagutviklingsarbeid. De ansatte opplever det som et reelt dilemma mellom 4
mote pasientens presserende behov her og n4, eller satse pa fagutvikling som kan bedre
tilbudet for pasienten pa litt lengre sikt.

Ifolge egenevalueringen vil man na vurdere om arbeidet med fagutvikling kan organi-
seres annetledes. En losning som vurderes er 4 knytte dette arbeidet nermere opp mot
lektorenes og studentenes innsats i avdelingene.

Studentpraksis

Det forste aret i prosjektperioden var en lektor fra HDS til stede ved Tdsenhjemmet fire
dager i uken. I tillegg til oppfolging av studenter i grunnutdanningen, hadde hogskole-
lektoren ansvar for 4 veilede og undervise personalet etter onske og henvendelse fra
avdelingene. Det fremgar imidlertid ikke i hvilken grad og pa hvilken mate personalet
faktisk benyttet seg av denne muligheten.

For hogskolestudentene ble det lagt opp en studentpraksis som skulle knytte studen-
tenes arbeid opp mot problemstillinger som avdelingene hadde prioritert i sine hand-
lingsplaner. Man gjorde i denne perioden ogsa erfaringer med at studenter og larere fra
hogskolen overtok driften av avdelinger for at personalet skulle fa mulighet til 4 delta pa
kurs, arbeide med handlingsplaner m.v. Omfanget av slike aktiviteter og de konkrete
erfaringene som ble gjort, fremgar ikke av materialet.

Studenter i videreutdanningene ble invitert til 4 gjennomfore sine fordypningsoppga-
ver 1 tilknytning til Tasenhjemmet. Det ble stilt som forutsetning at studentene arbeidet
med temaer som var relevante 1 forhold til sykehjemmets eller avdelingenes sats-
ningsomrader. For ansatte ved sykehjemmet som deltok i formell videreutdanning, ble
det stilt som krav at oppgavene ble knyttet opp til satsningsomradet ved egen avdeling.

Det andre dret i prosjektet kom nye leerere inn i prosjektet. Fra hogskolen sin side ble
det satt av tid til fagutvikling, mens tilbudet om studentundervisning og veiledning ikke
ble viderefort. Dette forte ifolge egenevalueringen til at opplegget ble endret mer 1 ret-
ning av tradisjonell studentpraksis.

I henhold til prosjektdokumentene gjenstir det mye for sykehjemmet fremstir som
et godt laeringsmiljo for studenter i grunnutdanningen. Det er igangsatt en utredning 1
regi av USP som skal analysere hvilke betingelser som ma veare til stede for a sikre et
godt leringsmiljo. Dette arbeidet skal munne ut 1 et forslag om hensiktsmessig organise-
ring av lering ved Tasenhjemmet som skal folges opp 1 den gjenvaerende prosjektperio-
den.

Forskning

Ifolge egenevalueringen har forskningsaktivitetene si langt 1 prosjektet 1 stor grad veert
knyttet til gjennomforingen av hovedfagsarbeider. I mai 2000 var tre hovedfagsarbeider
avsluttet, og ytterligere fire var under avslutning. Tre av hovedoppgavene ble utarbeidet
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1 tilknytning til kartleggingsundersokelser som ble igangsatt 1 forbindelse med pilotpro-
sjektet. Publikasjonslisten fra USP Oslo omfatter fire hovedoppgaver ved Institutt for
sykepleievitenskap, UiO. Temaene for oppgavene er sammenheng mellom arbeidsmiljo
og kompetanseutvikling, kompetansekartlegging blant hjelpepleiere, lederkompetanse 1
undervisningssykehjem og relasjoner blant pleier og pasient.

Titlene gir inntrykk av stor grad av relevans i forhold til sykehjemshverdagen. Det
ville vaert interessant med mer informasjon om den faktiske bruken av resultatene i sy-
kehjemmene. Hvordan er disse formidlet til ledelsen og de ansatte? I hvilken grad er
kunnskapen fra disse prosjektene integrert 1 praksis? Igjen gir datamaterialet 1 liten grad
svar pa disse sporsmalene.

Det fremgar av dokumentene at forskningsaktiviteten i USP 1 den siste prosjektperi-
oden i storre grad blir ivaretatt av den nasjonale prosjektledelsen. I den sammenheng er
det blant annet utarbeidet et notat om hva som skal vaere satsningsomradene for forsk-
ning i det nasjonale prosjektet, og man har sekt Norges forskningsrad om midler til et
prosjekt som i gjennomforingen vil involvere flere av undervisningssykehjemmene.

Rekruttere - ja, men beholde?

Sett under ett, har det vart en betydelig aktivitet i USP Oslo nar det gjelder kompetan-
seutvikling i prosjektperioden. Det sentrale sporsmalet er hvilke konsekvenser disse til-
takene har hatt 1 forhold til rekruttering og turnover blant personalet.

Nir det gjelder malet om okt rekruttering, har man ved Tasenhjemmet erfart at pro-
sjektet har hatt en positiv effekt pa rekrutteringen av bade sykepleiere og hjelpepleiere.
Da man viren 1999 utlyste fire sykepleierstillinger gjennom en ordinar stillingsannonse,
fikk man ingen sokere til stillingene. Det ble da utformet en ny annonse som aktivt mar-
kedsforte Undervisningssykehjemsprosjektet og Tasenhjemmets program for 4 rekrutte-
re og beholde sykepleiere. Dette forte til at man fikk ti sekere til atte ledige stillinger.
Det ble ansatt sju sykepleiere som alle gjennomferte programmet og ga positive tilba-
kemeldinger om dette. Ogsa nar det gjaldt hjelpepleiere, opplevde man at malrettet
annonsering ga resultater i form av flere sokere.

Samtidig er det en viktig erfaring fra prosjektet at okt rekruttering alene er en prob-
lematisk indikator for maloppnaelse i USP. Ved Tdsenhjemmet opplevde man at det var
vanskelig 4 holde pa de nyansatte sykepleierne. Fire av sju sluttet etter ett ar ved syke-
hjemmet. En flyttet til en annen del av landet for 4 ta videre skolegang, to sluttet pa
grunn av hjemmesituasjonen/personlige forhold, og én sluttet pa grunn av frustrasjon
over manglende mulighet til 4 ta den nye kunnskapen 1 bruk i det daglige arbeidet ved
sykehjemmet.

Det at personell med ny kompetanse slutter, er problematisk pa flere mater. Det at
verdifull kompetanse og ressurser forsvinner ut av sykehjemmet, og i verste fall ogsa ut
av sektoren, er problematisk i seg selv. Men det at nyansatte far tilbud om kompetanse-
utvikling, og siden slutter, kan ogsa fore til okt arbeidsbelastning og lavere motivasjon
for de som er igjen i organisasjonen. Denne typen tendenser vil forsterkes dersom de
gjenvaerende heller ikke har fatt tilbud om de samme utviklingsmulighetene. Hvordan
opplever den stabile delen av personalet det dersom det satses store ressurser pa 4 re-
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kruttere og utvikle nytt personell, mens de selv blir utsatt for innsparing og nedskjering-
er? Hvordan pavirkes motivasjonen dersom arbeidsbelastningen oker ved at deler av
personalet tas ut 1 formelle kompetansetiltak uten at det blir satt inn vikarer? Og ikke
minst, hvilke konsekvenser far det for arbeidsmiljoet og kvaliteten pa tjenestene om de
nyansatte forsvinner ut av organisasjonen uten at sykehjemmet og de ovrige ansatte har
hatt nytte av kompetansehevingen?

@kt satsing pa kvalifisering av ufaglserte med lang erfaring?

Selv om prosjektet forte til okt rekruttering, er likevel den generelle erfaringen fra USP
Oslo at et stramt arbeidsmarked gjor det vanskelig 4 rekruttere og beholde kvalifisert
pleiepersonell. Tall fra Tdsenhjemmet viser at det i forste rekke er hjelpepleier- og syke-
pleierstillingene som er utsatt for hoy turnover. I USP Oslo har dette underveis 1 pro-
sjektet fort til en mer mélrettet satsing pa a formalisere og utvikle kompetansen hos er-
farne pleieassistenter, som utgjor den mest stabile delen av personalet. Fremdeles er
likevel oppleringsaktivitetene rettet mot denne gruppa begrenset i omfang. Som tidlige-
re nevnt, har seks pleieassistenter hittil fatt stotte til hjelpepleierutdanning gjennom den
eksisterende privatistordningen. Det fremgar ikke klart 1 hvilken grad prosjektet bidrar
med tilrettelegging av opplaring for denne malgruppa.

Formell videreutdanning kan gi sterre belastninger

Nir det gjelder sykefravear, har det ikke vart et eksplisitt mal for Undervisningssyke-
hjemsprosjektet a pavirke dette. Som det ogsa blir papekt i egenevalueringen, er imidler-
tid sykefravaret en sentral rammefaktor for driften av sykehjem, som ogsa vil kunne ha
stor betydning for gjennomforingen av kompetanse- og fagutviklingstiltak. Det er derfor
interessant 4 merke seg at man finner en generell nedgang i sykefravaret ved Tasen-
hjemmet 1 prosjektperioden. Samtidig er det et viktig funn at det er store variasjoner
mellom avdelingene. I de ulike avdelingene er det iverksatt ulike typer kompetanseutvik-
lingstiltak. En newrliggende tolkning er at hvilken type kompetanseutvikling som iverk-
settes, kan ha betydning for sykefravaret. Pa to av postene sa man en okning i sykefra-
veret 1 prosjektperioden. Kompetanseutviklingen pd disse postene var kjennetegnet av
at mange av de ansatte deltok 1 formaliserte oppleringsprogram. Tilbakemeldingen fra
de ansatte pa disse postene er at de er tilfredse med de kompetansehevende tiltakene,
men at omfanget av disse har fort til store belastninger pa personalet.

Pa en annen post sa man en markant nedgang i antall sykemeldinger 1 perioden. Pa
denne posten har personalet 1 hele prosjektperioden mottatt ukentlig veiledning pa ar-
beidsplassen. Tilbakemeldingene fra de ansatte har vart positive. En viktig erfaring er
derfor at omfanget av kompetanseutviklingstiltak ma vurderes noye i en arbeidssituasjon
som 1 utgangspunktet er preget av mangel pa tid og personell. Videre er det klart at hvil-
ken type kompetanseutvikling som gjennomferes ogsa vil kunne ha store konsekvenser
for arbeidsbelastningen for de som er igjen. Selv om ogsa andre forhold spiller inn 1 for-
hold til sykefravearet, er det rimelig 4 anta at kompetanseutvikling som skjer 1 tilknytning
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til arbeidsplassen og som holder fravar relatert til kompetanseutvikling pa et lavt niva,
ogsa vil redusere merbelastningen pa det ovrige personalet.

Ved Tasenhjemmet erfarte man ogsa at det var vanskelig 4 skaffe vikarer, selv om
prosjektet stilte vikarmidler til radighet. Dette viser at romslige okonomiske rammer i
prosjektene ikke vil vare tilstrekkelig for 4 mote problemer som er knyttet til lav be-
manning og trange okonomiske rammer i sykehjemmene.

Nettverksbygging
Nir det gjelder nettverksbygging og spredning fra USP Oslo, blir situasjonen litt spesiell.
Pa den ene siden hadde man her de organisatoriske rammene pa plass og var godt for-
beredt da prosjektet formelt ble startet opp. Gjennom pilotprosjektet hadde man ogsa
gjennomfort en stor del av forarbeidet med kartlegging av kompetansebehov hos perso-
nalet. Av den grunn hadde USP Oslo ogsa de beste forutsetningene for 4 hoste erfaring-
er og utvikle ny kunnskap i den forste perioden. Kirkevold har hatt en sentral rolle 1
prosjektet, forst som initiativtaker og sentral aktor i utformingen av det nasjonale pro-
sjektet, sa som prosjektleder for USP Oslo og etter hvert som prosjektleder og koordi-
nator for det nasjonale prosjektet. I prosjektperioden har hun ogsa ivaretatt betydelige
oppgaver i forhold til de andre prosjektene i form av veiledning, koordinering og for-
midling. Dette kan kanskje 1 forste rekke betraktes som en form for modellspredning i
torbindelse med planlegging og igangsetting av nye prosjekter. Formidling av konkrete
resultater og erfaringer fra USP Oslo kan betraktes som en annen form for spredning,.

I arsrapporten for 2000 for USP Oslo skisseres atte tiltak som skal ivareta malet om
spredning:

e [tablere et forpliktende nettverkssamarbeid mellom alle hogskolene i ost-
/sorlandsomridet

e Ftablere gode samarbeidsrelasjoner med Undervisningssykehjemsprosjektet pa Gjo-
vik
e DPresentere resultater fra kartleggingsundersokelsen pa drets Nordiske gerontologiske

kongtress

¢ Dokumentere prosesser og resultater fra prosjektets ulike delprosjekter pa en grun-
dig, kritisk og effektiv mate

e Viderefore hjemmesiden for prosjektet for effektiv kommunikasjon og formidling
e Utgi nyhetsbrev om aktiviteter, tilbud m.m. minst to ganger érlig

e Delta og presentere prosjektet i ulike faglige fora

e Utforme en plan for mediehandtering i forbindelse med prosjektet

Disse tiltakene retter seg mot ulike malgrupper og kan ivareta ulike behov. Ett er utfor-
met med tanke pa hogskolesektorens behov for informasjonsutveksling og samordning,.
Ett er rettet mot satellittprosjektet pa Gjovik. Noen ivaretar behovet for formidling av
forskningsresultater i akademiske fora, mens andre er utformet med tanke péd informa-
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sjonsbehovet i det lokale prosjektet. Det er imidlertid vanskelig 4 se hvordan noen av
disse tiltakene skal kunne ivareta behovet for 4 formidle kunnskap og erfaringer fra pro-

sjektet til andre sykehjem og de hjemmebaserte tjenestene i Oslo eller Dstlandsregionen.
Det er heller ikke gitt at ansvaret for denne typen spredning bor ligge hos prosjektleder-
ne i de lokale prosjektene. Det som er viktig 4 understreke her er at det er behov for en
mer systematisk tenkning 1 forhold til organisatoriske losninger og overforingsmekanis-

mer som ogsé kan sikre kunnskapsspredning i praksisfeltet.

Oppsummering

Med sin spesielle forhistorie ligger USP Oslo sannsynligvis nart opp til den opprin-
nelige tanken om hva Undervisningssykehjemsprosjektet skulle vaere. De nare rela-
sjonene til universitets- og hogskolemiljoet er ivaretatt gjennom prosjektleder 1 delt
stilling mellom universitet og prosjekt.

Inntrykket fra dokumentasjonen og fra konferansen er at kommunen og bydelen har
spilt en lite aktiv rolle i utviklingen av prosjektet. Om dette er riktig, og hvilke konse-
kvenser det eventuelt har fatt, ma eventuelt belyses nermere i en eventuell sluttevalu-
ering. Om kommunen og bydelen ikke opplever et eierskap til prosjektet, kan det bli
vanskelig 4 viderefore laeringsprosessene 1 prosjektet til andre sykehjem og hjemme-
tjenesten 1 resten av bydelen og kommunen.

Internt pa sykehjemmet har man hatt problemer med a integrere avdelingslederne, og
samspillet med personalet pa grunnplanet blir 1 egenevalueringen karakterisert som
svakt. Dette kan vare et generelt uttrykk for mangel pa tid og personell, men det kan
ogsa vere et uttrykk for at de ansatte ikke har opplevd at prosjektet og aktivitetene
har angatt dem 1 tilstrekkelig grad. Manglende forankring bade i mellomledelsen og
péa grunnplanet kan hindre at kunnskapsutviklingen 1 prosjektet far praktiske konse-
kvenser i sykehjemmet.

Omfanget av kompetansehevende tiltak i USP Oslo har veart stort, og sporsmailet er
om det har vert for stort. Dette kan igjen gi seg utslag 1 okt sykefravar og turnover.
En viktig erfaring fra prosjektet er at omfanget av kompetansehevende tiltak ma vur-
deres noye i en situasjon preget av mangel pa tid og personell.

Erfaringer fra USP Oslo kan tyde pa at valg av leringsmodell har betydning for syke-
fraver og turnover. Teoribaserte undervisningstiltak som medforer at deler av perso-
nalet tas ut i formell videreutdanning, forer til okt belastning pa det ovrige persona-
let. Pa to av postene, der mange av de ansatte deltok i formalisert opplering, sa man
en okning i1 sykefravaret i prosjektperioden. Pa en tredje avdeling, der hele avdeling-
en mottok ukentlig veiledning i prosjektperioden, si man derimot en nedgang i syke-
fraveeret i perioden.

I den forste fasen ble det lagt stor vekt pa individrettede, teoribaserte undervisnings-
tiltak. Disse tiltakene ble i forste rekke tilbudt sykepleiere og hjelpepleiere. Prosjektet
forte til at det ble lettere 4 rekruttere, men vanskelig 4 beholde nye sykepleiere. Store
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ressurser er investert i kompetanseutvikling som sa er gatt tapt. En av forklaringene
kan knyttes til manglende mulighet til 4 nyttiggjore seg den nye kunnskapen.

e Det er i forste rekke sykepleier- og hjelpepleierstillingene som er utsatt for hoy turn-
over. Underveis 1 prosjektet har man derfor onsket 4 satse mer mélrettet pa 4 forma-
lisere og utvikle kompetansen hos erfarne pleieassistenter, som utgjor den mest stabi-
le delen av personalet ved sykehjemmet. Fremdeles er likevel oppleringsaktivitetene
rettet mot denne gruppa begrenset 1 omfang.

e Arbeidet med fagutvikling har tatt utgangspunkt i hverdagen pa den enkelte avdeling.
De generelle erfaringene er positive, og tiltakene har skapt stort engasjement hos per-
sonalet. Samtidig opplever deltakerne mangelen pa tid og vikarer som en viktig hind-
ring for 4 drive fagutviklingsarbeid i hverdagen.

e [ henhold til egenevalueringen gjenstir det mye for sykehjemmet fremstir som et
godt leringsmiljo for studentene.

e Forskningen sa langt har i stor grad vert kanyttet til gjennomferingen av hovedfag-
sarbeider. Materialet gir lite informasjon om resultatenes betydning for praksis i sy-
kehjemmene.

e Nettverksbyggingen i USP Oslo/Ostlandet er i forste tekke rettet mot universitets-
og hogskolesektoren. I tillegg til dette er det behov for funksjoner og arenaer som
kan ivareta behovet for kunnskapsoverforing til andre sykehjem og apen omsorg i
kommunen og regionen.

USP Bergen

Hovedaktorene i USP Bergen er Fyllingsdalen sykehjem, Betanien Sykepleierhogskole,
Universitetet i Bergen v/ Institutt for samfunnsmedisinske fag og Hogskolen i Betgen.
Fyllingsdalen sykehjem ble bygget 1 1976. Med 188 plasser er sykehjemmet blant de
storste kommunale sykehjemmene i Norge. Institusjonen har sju pleie/omsorgsavde-
linger, to avdelinger for aldersdemente, en korttids-/avlastningsavdeling og en
rehabiliteringsavdeling. Sykehjemmet er praksissted for sykepleiestudenter fra Betanien
Sykepleierhogskole og studenter i fysioterapi og ergoterapi fra Hogskolen i Bergen.

Betanien Sykepleierhogskole eies og drives av Stiftelsen Betanien, som er en av me-
todistkirkens diakoniinstitusjoner 1 Norge. Hogskolen tilbyr grunnutdanning i sykepleie
og har videreutdanningstilbud 1 aldring og eldreomsorg.

Prosjektledelse og -bemanning
Mens man 1 Oslo hadde en prosjektledelse som sto klar til a starte opp fra prosjektstart
1.1.99, var dette ikke tilfellet i Bergen. Den regionale planen for USP Bergen/Vest-
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Norge ble utarbeidet av en arbeidsgruppe som, foruten institusjonsleder ved sykehjem-
met, besto av representanter fra kommunen, Universitetet i Bergen (UiB) v/Institutt for
samfunnsmedisinske fag, Hogskolen i Bergen og Betanien Sykepleierhogskole.

Det tok vel et halvir for stillingene som prosjektleder og fagutviklingskonsulent var
besatt med to sykepleiere i fulle stillinger. Begge hadde sitt arbeidssted ved sykehjem-
met. Det fremgir ikke av dokumentasjonen om prosjektmedarbeiderne ble rekruttert
eksternt eller internt.

Kort tid etter at stillingene var besatt, ble fagutviklingskonsulenten konstituert 1 stil-
lingen som institusjonssjef. Hosten 1999 arbeidet hun derfor i forste rekke med den
daglige driften av sykehjemmet. Ifolge egenevalueringen valgte man 4 ikke iverksette
store aktiviteter for den nye ledelsen ved sykehjemmet skulle tiltre ved arsskiftet. Pro-
sjektleder konsentrerte sin virksomhet 1 denne perioden om samarbeid med eksterne
miljeer. Ut fra materialet er det uklart hvilke miljoer dette dreide seg om, og hva som
var det konkrete innholdet i samarbeidet.

Ny institusjonssjef og sjefssykepleier tiltradte i januar 2000. Det bla da igangsatt et
omfattende omorganiseringsarbeid ved sykehjemmet. Sommeren 2000 sluttet prosjekt-
lederen 1 USP Bergen, og davarende fagutviklingskonsulent overtok stillingen. Stillingen
som fagutviklingskonsulent var ubesatt frem til drsskiftet 2000/2001. I september 2001
var det igjen skifte av prosjektleder, og stillingen ble na overtatt av fagutviklingskonsu-
lenten. To assisterende avdelingsledere tiltradte i hver sin 50 prosent stilling som fa-
gutviklingskonsulenter.

Ubesatte stillinger og svak kontinuitet har ifolge egenevalueringen forsinket fremdrif-
ten og resultatene fra prosjektet. I det videre arbeidet vil det vare viktig 4 se narmere pa
arsakene til at det er vanskelig 4 rekruttere og beholde prosjektmedarbeidere.

Organisatorisk forankring

Samarbeidspartnerne i prosjektet er formelt representert 1 styringsgruppa. I tillegg moter
en representant for de fagorganiserte. Fra sykehjemmet moter institusjonsleder, mens
prosjektleder fungerer som sekretzr.

For september 2001 1a det administrative ansvaret for prosjektet hos helse- og sosial-
sjefen 1 bydelen, mens sykehjemmet hadde ansvaret for driften av prosjektet. Helse- og
sosialsjefen var imidlertid ikke medlem av styringsgruppa, men Bergen kommune var
representert ved byriadsavdelingen. Etter bydelsreformen moter helse- og sosialsjefen
som Bergen kommunes representant i styringsgruppa, mens det administrative ansvaret
for prosjektet er lagt til sykehjemmet.

Det fremgir ikke av dokumentasjonen hvem som har representert de ovrige samar-
beidspartene i styringsgruppa. Det er ogsd vanskelig 4 danne seg et bilde av hvilken rolle
styringsgruppa har spilt 1 forhold til utviklingen av prosjektet.

Hosten 1999 ble det utarbeidet organisasjonskart og mandat for USP Bergen. Internt
pa institusjonen ble det opprettet en prosjektgruppe, ledet av prosjektleder, og med fa-
gutviklingskonsulenten som sekreter. For ovrig besto prosjektgruppa av sjefssykepleier
og okonomi/personalkonsulent, tillitsvalgte, en avdelingssykepleiet, en representant fra
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serviceavdelingene, prest, medisiner, leder fysio-/ergoterapi, hogskolelektor og stipendi-
at.

En intern referansegruppe ble sammensatt av representanter fra alle yrkesgrupper,
poster og avdelinger (til sammen 18 medlemmer). Denne skulle fungere som heringsor-
gan, og sikre informasjonsflyt fra prosjektet ut i organisasjonen.

Sommeren 2000 ble organiseringen av prosjektet endret. Erfaringen var at bade pro-
sjektgruppa og den interne referansegruppa i forste rekke hadde fungert som informa-
sjonsfora, og 1 liten grad hadde bidratt aktivt i utvikling og igangsetting av prosjektaktivi-
teter. Disse gruppene ble derfor lagt ned, og prosjektet ble integrert 1 styringsgruppa for
organisasjonsutvikling ved sykehjemmet. Denne gruppa motes omtrent en gang i mane-
den. Her droftes saker vedrerende organisasjon og fagutvikling med aktorer fra bydels-
administrasjonen, tillitsvalgte og ledergruppa ved sykehjemmet. Den nye modellen forte
ifolge egenevalueringen til en bedre samordning av prosjektet og sykehjemsdriften, men
den forte samtidig til at den direkte kontakten mellom prosjektet og de ansatte pa post-
/avdelingsplan ble redusert. Bedringen av kontakten med avdelingslederne og de ansatte
er definert som et satsningsomrade fremover.

Prosjektet legges inn i linja

I forbindelse med prosjektlederskiftet hosten 2001, ble det foretatt en evaluering av pro-
sjektets organisering. Dette forte til en ny organisasjonsstruktur. Prosjektet ble formelt
integrert i sykehjemmet ved 4 legges 1 linje under institusjonssjefen, som er formelt pro-
sjektansvarlig. Inntrykket fra evalueringskonferansen var at erfaringene med omorgani-
seringen 1 hovedsak var positive, og at det har veart et nert samarbeid mellom prosjekt-
leder og styrer ved sykehjemmet. Den modellen som er valgt sikrer en tydelig forankring
1 linja, med en klarere rolle- og ansvarsfordeling mellom prosjektledelse og institusjons-
ledelse. Ulempen med en slik modell er at prosjektet lett kan bli innadvendt, og at det
kan bli vanskeligere 4 ivareta og utvikle relasjonene til de eksterne samarbeidspartnerne.

Informasjon og kommunikasjon
Informasjon og kommunikasjon blir av prosjektet selv ansett som et viktig forbed-
ringsomrade. Det gjelder 1 forste rekke informasjonen ut i avdelingene. I henhold til
egenevalueringen var det forventet at avdelingslederne skulle formidle informasjon mel-
lom prosjektet og personalet, men at dette ikke hadde fungert tilfresstillende. Om kon-
takten med institusjonsledelsen heter det at denne 1 perioder har vart svert god, men at
kommunikasjonen har sviktet ogsa her «niar hverdagen har blitt for travel». Det blir
beskrevet som et viktig satsningsomrade 4 finne hensiktsmessige og gode kommunika-
sjonskanaler og ogsa 4 finne omrader hvor prosjektleder og fagutviklingskonsulentene
kan bli mer synlige pa avdelingene 1 sykehjemmet.

I likhet med USP Oslo, har ogsa prosjektet 1 Bergen etablert egne hjemmesider. Det
er lagt ut fire nyhetsbrev fra prosjektet, men ut over dette er sidene lite utviklet.

Eksternt samarbeid

I den opprinnelige organisasjonsplanen for prosjektet ble det foreslitt etablert en eks-
tern referansegruppe med deltakelse fra Bergen kommune, universitet, hogskoler, syke-
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hus, Nasjonalt formidlingssenter i geriatri, Olaviken behandlingssenter, Fylkeshelsedi-
rektoren, Eldreombudet, Eldreradet m.fl. Referansegruppa ble imidlertid aldri etablert,
da en kom tl at viktige aktorer skulle innkalles etter tema og behov. Det faktiske om-
fanget av denne typen kontakt fremgér ikke av dokumentasjonen.

Av egenvurderingen blir det presentert som en generell erfaring at samarbeidet mel-
lom de ulike institusjonene i prosjektet ikke har fungert tilfredsstillende. Ved arsskiftet
2001 ble det etablert et nytt forum, en samarbeidsgruppe mellom universitet og hogsko-
ler ut fra et onske om 4 fi disse mer direkte involvert i prosjektarbeidet. Tanken var at
gruppa skulle bidra med innspill og ideer til prosjektet og vurdere egne bidrag inn 1 pro-
sjektet. I egenevalueringen blir det fremhevet at intensjonen ved etableringen av Under-
visningssykehjemsprosjektet var at partene skulle bidra med ressurser direkte inn i tiltak
1 prosjektet. Nar dette ikke har skjedd, vises det til vanskelige ressurssituasjoner hos
samarbeidspartene. Om samarbeidsgruppa heter det for ovrig at «denne er a anse som
en ressurs for prosjektet, men trenger tid til 4 finne sin funksjon og rolle som er nyttig
for prosjektet».

Dokumentanalysen gir ikke grunnlag for a vurdere bakgrunnen for at det eksterne
samarbeidet ikke har fungert etter intensjonene. Ressurssituasjonen ved sykehjemmet og
utskiftinger 1 prosjektledelsen kan vaere medvirkende arsaker. Prioriteringen av prosjekt-
aktiviteter har trolig ogsa hatt betydning. Eksempelvis fremgir det av egenevalueringen
at man fra prosjektets side onsket 4 komme raskt 1 gang med fagutvikling og forskning 1
prosjektets forste fase, mens sykehjemmets ledelse 1 denne fasen ensket 4 prioritere or-
ganisasjonsutvikling. Det vises ogsa til at kartleggingen av kompetansebehov 1 syke-
hjemmet viste at det var behov for kompetanse pa et lavere niva enn forst antatt, noe
som kan ha medvirket til at prosjektet fremsto som en mindre interessant samarbeids-
arena for universitets- og hogskolesiden.

Kompetansehevende tiltak

Hosten 1999 ble det foretatt en kartlegging av kompetansebehovet ved Fyllingsdalen
sykehjem. Resultatene fra undersokelsen har vart en viktig del av grunnlaget for priori-
teringen av de kompetansehevende tiltakene i prosjektet. Av materialet fremgar det at
personalet ved sykehjemmet besitter en betydelig realkompetanse. Over halvparten av
de ansatte hadde arbeidet ved sykehjemmet mer enn fem ar, og nzr forti prosent hadde
mer enn ti ars erfaring da undersokelsen ble gjennomfert. Nar halvparten av de ansatte
hadde dessuten erfaring fra alders- og sykehjem forut for ansettelsen ved Fyllingsdalen.
Sykepleierandelen ved sykehjemmet var rundt ti prosent, mens forti prosent av de ansat-
te hadde hjelpepleierutdanning. Tjue prosent av de ansatte hadde ingen spesiell fagut-
danning.

I undersokelsen ble de ansatte bedt om 4 vurdere betydningen av ulike tiltak i for-
hold til bedret trivsel, livskvalitet, funksjon og helse blant sykehjemsbeboerne. De fleste
vurderte her okt bemanning som et viktigere tiltak enn kompetanse og hoyere lonn.

Kartleggingsundersokelsen utgjorde den viktigste aktiviteten i prosjektet i 1999. Aret
etter bar prosjektet preg av lederskifte og organisasjonsutvikling ved institusjonen. Va-
ren 2000 ble det arrangert en ledersamling pa Solstrand rundt temaet mal og sats-
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ningsomrader for sykehjemmet. Tilvarende ledersamlinger er arrangert ogsa i 2001 og
2002. Erfaringen er at det drlige seminaret er et viktig grunnlag for samarbeid og plan-
legging av virksomheten ved institusjonen.

De senere arene har Bergen kommune satset pa kompetanseheving hos hjelpepleiere
og sykepleiere ved 4 kjope plasser 1 videreutdanningen. Av egenevalueringen fremgar det
at ogsa Fyllingsdalen har benyttet seg av dette tilbudet, og at Undervisningssykehjems-
prosjektet har bidratt med midler til disse aktivitetene. I forhold til USP Oslo, er det et
lite antall sykepleiere og hjelpepleiere som har deltatt 1 formelle videreutdanningstilbud
(antallet som deltar fra hver av de to faggruppene hvert ar varierer fra to til fem). Pro-
sjektet har imidlertid bidratt til etableringen av et fagbibliotek ved sykehjemmet, der det
ogsa vil bli installert datautstyr med internettilgang og muligheter for artikkelsok m.m.
Det fremgir ikke av materialet hvor ressurskrevende etablering og drift av et slikt fag-
bibliotek vil bli. Andre aktuelle sporsmil er hvem som vil ha ansvar for driften, hvem
man tenker seg som malgruppe og hvilke muligheter personalet faktisk har til 4 benytte
seg av et slikt tilbud 1 hverdagen. Dette er sporsmal som ber folges opp i en eventuell
sluttevaluering.

Seks hjelpepleiere ved institusjonen var interessert 1 sykepleieutdanning, noe som ble
positivt mottatt 1 institusjonen. De seks sokte opptak pa sykepleiestudiet pa grunnlag av
realkompetansevurdering, men ingen av de seks ble tatt opp.

Grunnutdanning for ufaglaerte

Grunnutdanning for ufaglerte er et kompetansehevende tiltak som er gitt hoy prioritet i
USP Bergen. Varen 2001 ble det gjennomfort en kartlegging av behovet for og onsket
om hjelpepleierutdanning for de ufaglarte ved sykehjemmet. Det ble gjennomfort inter-
vjuer med alle interesserte, der man kartla interesse, motivasjon, ansettelsesforhold, bin-
dingstid m.v. Undersokelsen viste av det var stor interesse for 4 ta hjelpepleierutdanning
med stipend. Det ble utarbeidet en opplaringsplan med ressurs- og kostnadsoverslag,
som ble forelagt personalavdelingen 1 bydelsadministrasjonen. Dette forte til et samar-
beidsprosjekt mellom bydelsadministrasjonen, Bergen kommune, Fyllingsdalen syke-
hjem, USP Bergen og Bergen AOF. Hosten 2001 hadde sykehjemmet 26 ufaglaerte pri-
vatister 1 gang med kontraktsfestet hjelpepleierutdanning. Tilbudet blir gitt med ett ars
bindingstid etter fullfort utdanning. Undervisningen foregar i kantina, og utdanningen
vil strekke seg over to édr. Veiledning og praksis inngir som en obligatorisk del av opple-
ringsprogrammet, noe som gjor dette opplegget spesielt i forhold til annen privatistopp-
lzering. Andre sykehjem 1 bydelene har meldt sin interesse for prosjektet, og man vurde-
rer ulike modeller for spredning.

Pa evalueringskonferansen ble det understreket fra USP Bergen sin side at man var
godt forneyd med dette tiltaket, og betraktet det som et suksessprosjekt. I den sammen-
heng ble det ogsa sagt at veiledet praksis som en del av opplaringen har virket positivt
for motivasjonen blant deltakerne.

Dette tiltaket er et eksempel pa en formell kompetanseheving gjennom dokumenta-
sjon og utvikling av kunnskap internt. Den nasjonale planen for Undervisningssyke-
hjemsprosjektet vektla betydningen av a anerkjenne og bygge videre pa den kunnskapen
som helsepersonellet allerede har, og tiltaket ma derfor sies 4 vare 1 trad med intensjo-
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nene i prosjektet. Tiltaket er rettet mot en gruppe ansatte som onsker 4 formalisere sin
kompetanse pa videregaende skoles niva. Oppleringstilbydere pa dette nivaet er imidler-
tid ikke formelt representert i undervisningssykehjemsmodellen, der hovedaktorene pa
undervisningssiden er universitet og hogskoler. P4 den ene siden kan man sporre om
dette er en svakhet 1 organiseringen av prosjektet. Kvalifisering av ufaglarte kan betrak-
tes som et viktig kompetansehevende tiltak 1 seg selv. Tiltaket kan ogsa betraktes som en
forutsetning for a realisere andre mal 1 prosjektet, ved at nedvendig grunnkompetanse
kan vere en forutsetning for videre lering. Dette kan vare et argument for at oppla-
ringstilbydere pa videregiende skoles nivd ogsa burde vart formelt representert 1 pro-
sjektet og styringsgruppene. Pa den annen side kan man sporre om kvalifisering av ufag-
lerte er en type tiltak som ikke horer naturlig inn under Undervisningssykehjems-
prosjektet, men som ber innga som ledd i den generelle kompetanseutviklingen i
kommunesektoren. Det spesielle ved Undervisningssykehjemsprosjektet er at man for-
soker 4 etablere et samarbeid pé tvers av kommunesektoren og universitets- og hogsko-
lesektoren. I sa fall vil man kunne hevde at dette prosjektet /&ke¢ er 1 trad med intensjo-
nene i prosjektet, men at prosjektet kan betraktes som en form for subsidiering av
generelle kompetansehevende tiltak 1 kommunen. Dette er sporsmal som ma diskuteres
og avklares i forbindelse med en eventuell videreforing av prosjektet.

Fagutvikling

Introduksjonskurs for nyansatte, deltakelse pa eksterne kurs og seminarer, intern veiled-
ning og kurs i kommunikasjon er fort opp som tiltak under fagutvikling 1 den skriftlige
rapporteringen fra USP Bergen.

Fagsykepleierprosjektet er en modell der kvalitetssikringsarbeid, internundervisning
og fagutvikling blir koplet sammen. Et eget kvalitetssikringsutvalg har ansvar for 4 be-
slutte hvilke omrader som skal kvalitetssikres. Prosjektet ble startet opp 1 oktober 2000,
og ble finansiert av USP de forste tre manedene. Etter dette er prosjektet viderefort med
sykehjemmets egne midler. Det fremgar av dokumentasjonen at det har vart uklarheter 1
ansvarfordelingen mellom avdelingssykepleiere og fagsykepleiere nar det gjelder gjen-
nomforingen av tiltakene.

Studentrettede aktiviteter ved Fyllingsdalen omfatter 1 hovedsak forstedrsstudenter
tra Betanien Sykepleierhogskole. Sykehjemmet har fungert som praksisplass for studen-
tene fra Betanien gjennom mange édr. For a forbedre oppfoelgingen av studentene, har
man blant annet lagt opp til et eget introduksjonsprogram for dem. Det er ogsa lagt opp
til et tettere samarbeid mellom skole og sykehjem for 4 sikre at sykepleiere med veiled-
ningsansvar og hjelpepleiere som medveiledere selv far tilbud om nedvendig opplaring.
I henhold til egenevalueringen har enkelte avdelinger hatt problemer med a gi sykepleie-
studentene jevnlig oppfelging, noe som blir forklart med lav bemanning pa sykepleiersi-
den.

For 4 utvikle spisskompetanse i demenssporsmil, er det opprettet et demensteam.
Her deltar personell fra to poster, med samarbeid og veiledning fra Olaviken
behandlingssenter. Teamet har begynt 4 undervise internt og 1 forhold til parerende, og
tanken er at alle ansatte 1 sykehjemmet skal fa tilbud om opplaring i forhold til demente.
I henhold tl egenevalueringen har dette prosjektet virket svert stimulerende pa
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hold til egenevalueringen har dette prosjektet virket svart stimulerende pa deltakerne.
Personalet har fatt innsikt i egen kompetanse, men ogsa behov for mer kunnskap. Mu-
ligheten til refleksjon om egen praksis og til 4 kunne dele kunnskap og erfaringer med
kolleger har veart ny for de fleste.

Pa en av postene gjennomfoeres et tann- og munnhygieneprosjekt, med deltakelse fra
prosjektleder. Prosjektet er gjennomfort pa en post 1 samarbeid med bydelstannlegen i
Loddefjord bydel. Hensikten med prosjektet var a kartlegge tannstatus hos pasientene
og sikre innforing av nye rutiner som gir pasientene daglig stell og oppfelging av tann-
status. Ifolge handlingsplanen for USP Bergen 2001-2002 har prosjektet fort til skjerpet
rutine hos pleiepersonalet. Det er lagt opp til en videreforing av prosjektet, der malet er
a endre holdninger hos personalet, gi okt kunnskap og innfore gode rutiner.

Det er nylig startet opp et rehabiliteringsprosjekt med sikte pa oppfelging av rehabili-
teringspasienter etter utskrivelse. Videre er det startet opp et parorendeprosjekt for a
fokusere pa behov og forventninger hos nye pasienter og deres parorende.

Forskning

Ifolge egenevalueringen har forskningsaktivitetene 1 liten grad vaert ivaretatt i prosjektet.
Dette blir forklart med mangel pa ressurser og kompetanse. Igjen vises det til at man
innledningsvis hadde forventninger til universitetet og hogskolene som 1i liten grad er
blitt innfridd. Dette blir ikke narmere konkretisert. Uten aktiv deltakelse fra universi-
tets- og hogskolesektoren er det imidlertid vanskelig 4 se hvordan prosjektet skal kunne
realisere malet om 4 initiere forskning med utgangspunkt i problemstillinger 1 syke-
hjemssektoren.

Rekruttering og sykefraveer

Ved prosjektstart hosten 1999 hadde sykehjemmet en vanskelig bemanningssituasjon.
Det var mangel pa hjelpepleiere og annet fagpersonell, og legedekningen var pa et kritisk
lavt niva. Institusjonen og prosjektet har samarbeidet om 4 lyse ut stillinger og profilere
sykehjemmet som undervisningssykehjem. Samtidig deltok institusjonen aktivt pa de
arlige arbeidsgivermessene pa sykepleierhogskolene. Fortlopende utlysning av stillinger,
vurdeting av turnus/atbeidstidsordninger og bemanningsplaner er under vutrdering, og
man har ogsa iverksatt en generell diskusjon om sykepleierens rolle i institusjonen.

I prosjektperioden har sykehjemmet hatt god respons pa utlysningene. Sykepleiere og
hjelpepleiere viser til «positive rykter» om sykehjemmet og undervisningssykehjemspro-
sjektet, med vekt pa interessante fagutviklingsaktiviteter. Ifolge egenevalueringen er det
serlig «Prosjekt fagsykepleiere» som har vekket interessen hos sokermassen. Antall va-
kante sykepleierstillinger ble redusert fra 19 i ar 2000 til ni 1 2001. Stillinger er ogsa be-
satt gjennom endrede stillinger og utvidelse av stillingsbrok hos flere av de ansatte. Det
toreligger imidlertid ikke data om turnover, og det er derfor vanskelig 4 si om den okte
rekrutteringen gir mer stabilitet pa sikt.

I flere ar har institusjonen hatt et jevnt hoyt sykefravaer, pa 15-16 prosent. Det er
ingen endringer i sykefravaret i prosjektperioden. Igjen er det viktig 4 understreke at
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sykefravaret pavirkes av mange faktorer. Dette ble sagt av flere av deltakerne pa evalue-
ringskonferansen, og det blir ogsa papekt i egenevalueringen fra USP Bergen. Gjennom-
snittsalderen blant de ansatt ved Fyllingsdalen sykehjem er hoy, noe som oker risikoen
for sykefravaer pa grunn av belastningslidelser. Manglende sykepleierdekning forer ogsa
til okt belastning pa pleiepersonalet for ovrig, ikke minst pa hjelpepleierne som far okt
ansvar.

Igjen blir det klart at omfanget og typen av prosjektaktiviteter ma ses pa bakgrunn av
rammebetingelsene og bemanningssituasjonen 1 sykehjemmene. I USP Bergen har man
ikke funnet rom for a drive fagutvikling i stor utstrekning, og de kompetansehevende
tiltakene som er iverksatt er utformet blant annet med tanke pa 4 redusere fraver som 1
sin tur kan gi okte belastninger pa personalet.

Nettverksbygging/spredning

Av dokumentasjonen fra USP Bergen gar det frem at de statlige midlene til prosjektet
ble betydelig redusert ved tildelingen 1 2001. Reduksjonen ble begrunnet med manglen-
de spredning av erfaringer fra prosjektet. Ifolge egenevalueringen forte dette til at insti-
tusjonen mitte oke egeninnsatsen betraktelig for 4 sikre gjennomfoeringen. Dette under-
streker behovet for 4 klargjore hva som ligger i kravet til kunnskapsspredning.

Som tidligere beskrevet, er samarbeidsrelasjonene 1 forhold til universitet og hagskole
svakt utviklet i USP Bergen. Det at forskningsaktivitetene er lavt prioritert 1 prosjektet,
kan delvis forstis som en konsekvens av dette. En annen mate 4 se det pa er at svake
relasjoner til universitetet og hogskolene er en folge av at sykehjemmet og kommunen
har lagt liten vekt pa forskning og undervisning pa universitets- og hogskolenivd. Gode
samarbeidsrelasjoner vil vere en forutsetning for 4 sikre dialog mellom praksisfeltet og
universitets- og hogskolesektoren.

I USP Bergen har man valgt losninger som integrerer prosjektet sterkere 1 sykehjem-
met og kommunen enn den modellen som er valgt i USP Oslo. Forutsetningene for
kunnskapsoverforing til andre sykehjem og hjemmebaserte tjenester kan derfor tenkes a
vare bedre her enn 1 Oslo.

Oppsummering

e Det tok mer enn et halvt ar for prosjektledelsen var pa plass. Senere har det vart
flere utskiftinger i prosjektledelsen, og stillinger har 1 perioder vart ubesatt. Dette har
forsinket fremdriften 1 prosjektet.

® Det er vanskelig 4 danne seg et bilde av hvilken rolle styringsgruppa har spilt 1 for-
hold til utviklingen av prosjektet. Det administrative ansvaret for prosjektet ligger na
hos sykehjemmet, mens dette tidligere 1a hos helse- og sosialsjefen 1 bydelen.

e Hosten 2001 ble prosjektet lagt inn i linja under institusjonssjefen, som samtidig ble
formelt prosjektansvarlig. Modellen sikrer en tydelig forankring i linja, med en klarere
rolle- og ansvarsdeling mellom institusjonsledelse og prosjektledelse. Ulempen er at
det kan bli vanskeligere 4 ivareta relasjonene til de eksterne samarbeidspartene.
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e Bedre kommunikasjon og okt synlighet pa avdelingen er viktige forbedringspunkter i
prosjektet.

e Samarbeidet mellom sykehjemmet og de ovrige samarbeidspartene blir beskrevet
som lite tilfredsstillende. Materialet gir i liten grad mulighet til 4 analysere drsakene til
dette.

e Hijelpepleierutdanning for ufaglarte har fatt hoy prioritet 1 prosjektet. Tiltaket arrang-
eres 1 samarbeid med AOF. Undervisningen skjer pa arbeidsplassen, og veiledning og
praksis inngir 1 oppleringen. Opplaringen forer frem til privatisteksamen som hjel-
pepleier. Prosjektleder karakteriserer tiltaket som en suksess.

e [agutviklingsprosjektene er nart knyttet til arbeidet pa de ulike pleieavdelingene.
Tannhelse og munnhygiene og rehabilitering er konkrete eksempler.

e FEt demensteam er opprettet for a utvikle kompetanse 1 demenssporsmal. Personalet
tar veiledning fra Olaviken behandlingssenter. Demensteamet har begynt 4 undervise
internt og 1 forhold til parerende. Ifolge egenevalueringen har prosjektet virket svaert
stimulerende pd de ansatte. Innsikt i egen kompetanse, men ogsa i kompetansebe-
hov, mulighet til refleksjon og a dele kunnskap og erfaringer med kolleger, er effekter
som blir nevnt.

e De planlagte forskningsaktivitetene har i liten grad veart ivaretatt. Det vises til mang-
lende deltakelse fra universitet og hegskole.

e Det har vaert god respons pa utlyste stillinger i perioden, og antallet ubesatte syke-
pleierstillinger er redusert. Det foreligger ikke opplysninger om turnover.

o Sykefravaeret har ligget pa et hoyt niva i hele prosjektperioden. Hoy gjennomsnittsal-
der og stor belastning kan vare viktige forklaringsfaktorer.

USP Trondheim/Midt-Norge

I den nasjonale planen for Undervisningssykehjemsprosjektet ble det foreslatt 4 etablere
et undervisningssykehjemsprosjekt 1 Namdalen som et satelittprosjekt til Trondheim.
Prosjektet er nd lagt ned som et selvstendig prosjekt. Datamaterialet gir ikke grunnlag
for 4 beskrive og evaluere prosjektet i Namdalen, og fremstillingen vil derfor hovedsake-
lig omfatte USP Trondheim som hovedprosjekt.”?

Undervisningssykehjemsprosjektet 1 Trondheim tar utgangspunkt i Sebstad sykehjem
og de hjemmebaserte tjenestene 1 Saupstad bydel. Sykehjemmet ble bygget i 1980, og har
fire avdelinger med til sammen 136 plasser.

9 1 en eventuell sluttevaluering vil det derimot vaere naturlig 4 analysere hvilke forhold som forte dl at
prosjektet i Namdalen ble avviklet.
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Samarbeidspartnerne er Hogskolen i Ser-Trondelag (HiST), Hogskolen 1 Nord-
Trondelag (HiNT), Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU) v/Hoved-
fag helsefag og Det medisinske fakultet.

Prosjektledelse og -bemanning

I likhet med prosjektet 1 Bergen, sto USP Trondheim uten prosjektleder da prosjektet
formelt ble startet opp 1 1999. I Trondheim ble prosjektlederstillingen stiende ubesatt 1
over ett ar, frem til mars 2000. En person fungerte likevel som prosjektmedarbeider fra
prosjektstart. Det fremgar ikke av dokumentasjonen hvilken organisatorisk tilknytning
prosjektmedarbeideren hadde til sykehjemmet. En hogskolelektor ble tilknyttet prosjek-
tet 1 halv stilling fra oktober 2000, og 1 mars 2001 ble en fagutviklingskonsulent ansatt.
Fra 1.1.2002 overtok institusjonsleder ved sykehjemmet stillingen som prosjektleder,
mens tidligere prosjektleder gikk over 1 stilling som forsteamanuensis ved Hogskolen i
Sor-Trondelag. Femti prosent av stillingene er tilknyttet USP Trondheim, og betales av
prosjektmidlene. Hennes ansvarsomride er forskning/fagutvikling og evaluering.

Igjen gir datagrunnlaget begrenset informasjon om den faktiske ressursdisponering-
en. Det fremgar ikke av dokumentasjonen i hvilken grad og pa hvilken mate ulike akto-
rer har bidratt med finansiering, hvordan midlene er disponert pa ulike prosjektaktivite-
ter, eller 1 hvilken grad de wulike prosjektmedarbeiderne er finansiert av
Undervisningssykehjemsprosjektet.

Organisatorisk forankring

Representantene for samarbeidspartene er formelt representert i styringsgruppa, men
det fremgar ikke av materialet hvem som moter eller pa hvilket niva de ulike institusjo-
nene er representert.

Samtidig med prosjektlederskiftet ved drsskiftet 2001/2002 ble det gjennomfort en
vesentlig omorganisering av prosjektet. Prosjektlederansvaret er na lagt til styrer pa sy-
kehjemmet, og prosjektet blir dermed integrert i linja. Pa evalueringskonferansen ga sty-
rer uttrykk for at man hadde strevd med 4 finne frem til en egnet organisasjonsmodell,
og at «prosjektet startet opp som en liten pose pad siden». Pa bakgrunn av de erfaringer
som er gjort, mener man at prosjektet ma inn i linja for at prosjektet skal kunne bli inte-
grert 1 den daglige driften. Med den modellen som na er valgt, vil man prove 4 sikre en
ryddig gjennomforing av prosjektet ved at ansvar og beslutningsmyndighet ligger samme
sted 1 organisasjonen.

Eksternt samarbeid

I henhold til egenevalueringen har prosjektet arbeidet aktivt med a etablere formelle
avtaler med samarbeidspartene med hensyn til samarbeidsform og ekonomiske forplik-
telser. Trondheim kommune har arbeidsgiveransvar for prosjektleder og fag-
utviklingskonsulenten. Kommunen dekker ogsd en del av kostnadene 1 forbindelse med
vikarinnleie. Ut over dette bestair kommunens bidrag i kontor- og undervisningslokaler
samt administrativ og regnskapsmessig bistand.
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Hogskolen i Sor-Trondelag bidrar med en 25 prosent hogskolelektorstilling,! mens
Hogskolen i Nord-Trendelag har bidratt med delfinansiering av en prosjektkoordina-
torstilling i Namdalen.

Ifolge egenevalueringen er det felles forstaelse 1 prosjektet om at regionens bidrag inn
mot prosjektet skal utgjore minst halvparten av de nedvendige ressurser. Det fremgar
imidlertid ikke hva man her legger i1 «regionen», eller om ressursbegrepet 1 denne sam-
menheng ogsa dekker indirekte tilskudd til prosjektet.

Fremtidsverksteder og satsningsomrader

I 2000 ble det gjennomfort kartleggingsundersokelser ved sykehjemmet. I tillegg ble det
organisert ni sakalte fremtidsverksteder. Egenevalueringen beskriver fremtidsverkstede-
ne som «en arbeidsmetode som har som mil a trekke alle involverte parter inn 1 proses-
ser som forer til beslutninger». Pa bakgrunn av kartleggingen og fremtidsverkstedene er
fire omrader valgt ut som satsningsomrader 1 USP Trondheim:

a. Samarbeid mellom ansatte og parorende
b. Strategisk kompetanseutvikling

c. Tverrfaglige praksisplasser for studenter
d. Samarbeidsprosjekter

Ut fra beskrivelsen av satsningsomradene ser det ut til at de langt pa vei kan knyttes til
henholdsvis a) fagutvikling/forskning, b) kompetanseheving, c) studentrettede tiltak og
d) samarbeid/nettverk/spredning.

Forskning og fagutvikling

Ett prosjekt har til hensikt 4 avklare forventninger hos parerende og personale i1 forhold
til roller og samarbeid. Bakgrunnen for prosjektet er at parorende har en uklar rolle 1
forhold til det offentlige hjelpeapparatet, og at personalet opplever store utfordringer i
forhold til 4 kommunisere og samarbeide med de péarerende. Milet er 4 etablere gode
rutiner for kommunikasjon og samarbeid mellom parorende og ansatte. Som en oppfol-
ging av studien skal det utvikles et sporreskjema som kan brukes som hjelpemiddel 1
tforhold til samarbeid med parerende. Hittil har man gjennomfoert fokusgruppeintervju
med ansatte. Resultatene fra dette bearbeides med tanke pa publisering i fagtidsskrift.
Videre er man i gang med fase to 1 prosjektet, der det skal gjennomfores dybdeintervjuer
med parorende. Ifolge egenevalueringen vil denne fasen bli gjennomfort varen 2002.

10Vi forstar dette slik at en hogskolelektor, finansiert av hogskolen, bruker 25 prosent av sin arbeidstid
pa USP-relaterte aktiviteter.
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Kompetanseutvikling

Hittil har prosjektet bidratt med midler til individuell kompetanseheving. Eksempler
som gis i egenevalueringen er grunnutdanning i sykepleie, hjelpepleierutdanning etter
privatistmodellen, grunnmodul for ufaglerte og videreutdanning for hjelpepleiere og
sykepleiere 1 geriatri og psykiatri. Det fremgar imidlertid ikke av materialet hvor mange
som har fatt stotte til de ulike formene for kompetanseutvikling, eller hvor stor stotten
har vert.

Det har ogsd vart gitt stotte til interne kurs i legemiddelhdndtering, urininkontinens,
etikk/holdninger, overgrep og bruk av tvang, kommunikasjon med eldre og rutiner i
sykehjem. Det er ikke nermere konkretisert hvor mange og lange disse kursene har vert,
hvem som har deltatt, og hvor stor stotten har vert.

I det videre arbeidet med kompetanseheving onsker man a endre vektleggingen fra
ekstern undervisning til postrelaterte undervisningstiltak. Av konkrete tiltak nevnes av-
delingsbibliotek og systematisk internundervisning. Dette blir blant annet begrunnet
med at det kan vaere problemer med 4 skaffe vikarer som erstatter de som er pa kurs
eller utdanning, og at kompetanseutvikling skal vare tilgjengelig for alle ansatte.

Tverrfaglige praksisplasser for studenter

Viren 2000 ble det satt sammen et tverrfaglig praksistilbud ved Sebstad sykehjem for en
gruppe studenter fra grunnutdanning innen henholdsvis sykepleie, fysioterapi, ergoterapi
og vernepleie. I lopet av hosten 2000 og varen 2001 ble det gjennomfort et tilsvarende
tverrfaglig opplegg. Studentene ble her delt i to grupper, med en gruppe pa Olavsgirden
rehabiliteringssenter og en gruppe i hjemmebaserte tjenester 1 Saupstad bydel. Gjennom
en periode pa fire uker skulle studentene samarbeide om 4 mote de eldres behov for
omsorg, behandling og rehabilitering.

Ifolge egenevalueringen har tilbakemeldingene fra studenter og veiledere vart positi-
ve. Det blir imidlertid ansett som vanskelig 4 gjennomfore denne typen tilbud pa ruti-
nemessig basis. Hovedproblemet, slik det blir presentert 1 egenevalueringen, er at skole-
ne har problemer a samkjore sine praksisperioder.

Mulige effekter
Det er verdt a merke seg at bemanningssituasjonen i Trondheim, i motsetning til i de
andre prosjektene, karakteriseres som god 1 hele prosjektperioden. Behovet for okt re-
kruttering og redusert turnover har derfor ikke vart like stort her som i de ovrige pro-
sjektene. Sykefravaret ligger derimot hoyt, pa 15 prosent i gjennomsnitt.!!

Et sporsmal som reises i egenevalueringen, er om de ansatte ved sykehjemmet har
urealistiske forventninger til prosjektet:

«Ansatte viser stor interesse for prosjektets framdrift og vilje til a delta. De er alli-
kevel utdlmodige pa at mer skal skje, og deres forventninger synes ikke alltid 4 sta

11 Sykefravaersprosenten er her medregnet egenmeldinger, sykemeldinger og svangerskapspermisjon.
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1 forhold til prosjektets. I ettertid har prosjektet tatt selvkritikk pa at de har bidratt
til at forventningene kan synes urealistiske.»

I egenevalueringen blir det videre papekt at det er problematisk 4 evaluere effekten av
tiltakene fordi man «kke pa forhand har definert pa hvilken mite eller etter hvilke skala-
er vi bor mile dette». I det videre arbeidet onsker man derfor a definere variabler som
kan benyttes 1 en senere evaluering. Eksempelvis onsker man i parerendeprosjektet a
undersoke hvilken betydning tiltaket har for omsorgskvaliteten til parerende. Nar det
gjelder kompetanseutvikling, ensker man 4 dokumentere laeringseffekter og konsekven-
ser for praksis. I samarbeidsprosjektet «Arbeid, fysisk aktivitet og helse hos helseperso-
nell» onsker man a undersoke i hvilken grad forebygging av belastningsskader kan redu-
sere sykefravaret hos helsepersonell.

Som 1 Bergen, barer fremdriften i USP Trondheim preg av en forsinket oppstart, noe
som ogsa trekkes frem 1 egenevalueringen. Flere av delprosjektene og tiltakene er kom-
met kort, og det er trolig for tidlig 4 vurdere hvilke effekter de ulike tiltakene har hatt 1
forhold til tjenestekvaliteten. En evaluering av tiltakene vil ogsa matte ta hensyn til at
bemanningsdekningen ved sykehjemmet 1 utgangspunktet har vert god. Sykefravaret
har imidlertid vart hoyt i prosjektperioden. Det kunne derfor vare interessant 4 se
nermere pa om noen av prosjektene har hatt eller kan tenkes 4 fi konsekvenser i for-
hold til sykefravaeret, jamfor USP Oslos erfaringer med hensyn til deltakelse i eksterne
undervisningstilbud.

Nir det gjelder et prosjekt som parorendeprosjektet, ville det ogsd vaere interessant a
se om det a trekke parorende mer aktivt inn i omsorgsarbeidet forer til merarbeid for
personalet, eller om nye samarbeidsformer faktisk kan bidra til 4 redusere belastninger
og sykefravear.

Samarbeid, kunnskapsspredning, formidling

I USP Trondheim har man valgt 4 definere samarbeidsprosjekter som et eget sats-
ningsomrade. Under dette omradet satser man pa eksternt samarbeid med universitets-
og hogskolemiljoer. Eksempelvis veileder prosjektleder to doktorgradsarbeider, ett ved
Hogskolen i Sor-Trondelag, og ett ved Hogskolen i Stavanger. Deltakelse 1 et prosjekt
om tilpasset omsorg for aldersdemente, ledet av Kirkevold, er et annet samarbeidspro-
sjekt.

Igjen er det en svakhet ved datamaterialet at det ikke foreligger noen oversikt over
fordelingen av prosjektmidler og ressurser til de ulike tiltakene. Det fremgar imidlertid at
det er sokt om midler til prosjektene fra andre kilder, som Norges forskningsrad, Stiftel-
sen Helse og Rehabilitering o.a.

Nir det gjelder formidling, har man sa langt formidlet informasjon fra prosjektet
gjennom NSFs fylkesavis og det geriatriske fagtidsskriftet Geronius. For ovrig har pro-
sjektleder avsluttet et bokmanus om utredning og behandling av pasienter med urinin-
kontinens. Det fremgir ogsa at hogskolelektor har bidratt med et kapittel til boka
«Familien 1 sykepleiefaget» og en artikkel til fagtidsskriftet Sykepleien, om etiske proble-
mer 1 omsorgen til eldre. Resultatene fra det siste prosjektet er ogsa presentert i ulike
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omsorgen til eldre. Resultatene fra det siste prosjektet er ogsa presentert 1 ulike syke-
pleiefaglige fora.

I den gjenvarende delen av prosjektperioden legger man opp til en formidling som
skal favne bade det allmenne publikum, fagmiljoer og vitenskapelige miljoer. I den
sammenheng vil man ogsa arbeide med 4 utvikle og oppdatere prosjektets hjemmeside
pa internett.

Det generelle inntrykket er at man i USP Trondheim har lagt vekt pa formidling
gjennom ulike sykepleiefaglige fora. Det er mer uklart 1 hvilken grad man har lagt vekt
pa informasjon, kunnskapsovetforing og formidling internt i sykehjemmet/bydelen eller
ut til andre bydeler og kommuner i regionen.

Pa evalueringskonferansen kom det frem at et formél med omorganiseringen av pro-
sjektet 1 Trondheim ogsa har vert 4 fa en «bedre forankring ut i feltety og jobbe med 4
utvikle et eierforhold til prosjektet hos de ulike samarbeidspartene.

Oppsummering

e Prosjektlederstillingen 1 Trondheim ble stiende ubesatt 1 over ett ar, noe som har
forsinket fremdriften og resultatene i prosjektet.

e Fra arsskiftet 2001/2002 blir prosjektet lagt inn i linja, ved at institusjonsleder ovettar
prosjektlederansvaret. En erfaring fra prosjektet er at prosjektet ma inn 1 linja dersom
det skal bli en del av den daglige driften ved sykehjemmet. Samtidig onsker man a ar-
beide med 4 styrke eierforholdet til prosjektet hos de eksterne samarbeidspartnerne.

e Hittil har prosjektet bidratt med midler til individuell kompetanseheving. Det er
imidlertid uklart hvor stort omfanget av kompetansehevende tiltak 1 regi av prosjek-
tet har vaert. I det videre arbeidet onsker man 4 endre vektleggingen fra ekstern un-
dervisning til postrelaterte undervisningstiltak. Dette blir blant annet begrunnet med
at det kan vare vanskelig 4 skaffe vikarer og at tiltakene skal vare tilgjengelige for
alle.

e Eitt av forsknings-/fagutviklingsprosjektene i USP Trondheim har som mal 4 etablere
gode rutiner for kommunikasjon og samarbeid mellom parerende og ansatte.

e USP Trondheim har gjort forsok med tverrfaglige praksistilbud til studenter 1 grunn-
utdanning. Tilbakemeldingene fra studenter og leerere har vart positive. Likevel anser
man det som vanskelig 4 gjennomfore denne typen tilbud pa fast basis. Ifelge egen-
evalueringen er hovedproblemet at skolene har problemer med a samkjore sine prak-
sisperioder.

e De ansatte er i henhold til egenevalueringen positive, men ogsa utalmodige i forhold
til fremdriften i Undervisningssykehjemsprosjektet. En erfaring fra egenevalueringen
er at prosjektet selv kan ha bidratt til 4 skape urealistiske forventninger hos de ansat-
te.
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e [Dksternt samarbeid med universitets- og hogskolemiljoer er definert som et eget
satsningsomride 1 prosjektet. Det er uklart 1 hvilken grad dette samarbeidet bidrar til
realisering av de ulike malene 1 prosjektet.

e Det generelle inntrykket basert pa den skriftlige dokumentasjonen fra prosjektet, er
at man har lagt vekt pa formidling gjennom ulike sykepleiefaglige fora. Ifolge egen-
evalueringen legger man opp til at formidlingen i den gjenvarende delen av prosjekt-
perioden favner bade det allmenne publikum, fagmiljoer og vitenskapelige miljoer.

¢ | Trondheim blir bemanningssituasjonen karakterisert som god 1 hele prosjektperio-
den. I henhold til egenevalueringen er det full dekning, biade nar det gjelder sykeplei-
ere, hjelpepleiere og ufaglerte.

e Sykefravaret har ligget pa et jevnt hoyt niva 1 hele perioden. Det er ikke grunnlag for
a si noe om sammenhengen mellom prosjektet og sykefravaret i perioden.

USP Tromsg

I Tromso kommune har man valgt Kroken sykehjem som kjerneinstitusjon for Under-
visningssykehjemsprosjektet. Institusjonen har 118 plasser, fordelt pa atte avdelinger.

Samarbeidspartene er Universitetet i Tromso (ved Det medisinske fakultet, Avdeling
for sykepleie og helsefag), Hogskolen i Tromse (Avdeling for helsefag) og Regionssyke-
huset i Tromso!?.

De direkte okonomiske tilskuddene til prosjektet dekkes av USP-midler fra SHD og
bidrag fra Tromse kommune. Tromse kommune bidrar ogsa indirekte i form av kon-
torplass ved Kroken sykehjem. Universitetet og Hogskolen 1 Tromse bidrar 1 felleskap
med en stipendiatstilling. Denne ble besatt sommeren 1999, men stipendiaten sluttet 1
stillingen etter ett ar. I august 2001 ble det tilsatt en ny stipendiat i stillingen. De ovrige
samarbeidspartene bidrar med indirekte tilskudd 1 form av «faglig bistand og hjelp» til-
svarende rundt 600 000 kroner.

Det er etablert formelt forpliktende avtaler mellom prosjektet og de sentrale samar-
beidspartene.

Prosjektledelse og -bemanning

Prosjektet kom ikke i ordinar drift for prosjektledelsen var pa plass vel ett ar etter at
Undervisningssykehjemsprosjektet formelt ble startet opp. Ifelge egenevalueringen var
det vanskelig 4 innfri kravet om forskningskompetanse hos prosjektleder. Etter at stil-
lingen var utlyst for annen gang, var det en person som takket ja til stillingen, men som
senere trakk seg. Forst i februar 2000 ble prosjektlederstillingen besatt ved at stillingen
ble delt mellom to personer. En av prosjektlederne har embetseksamen i sykepleieviten-

12 N4 Universitetssykchuset i Nord-Norge.
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skap, mens den andre har hovedfag i helse- og omsorgsfag. Stillingen som fa-
gutviklingskonsulent 1 halv stilling ble besatt 1 april 2000.

I USP Tromse har man lagt opp til en arbeidsdeling der fagutviklingskonsulenten er
hovedansvarlig for fagutvikling, mens prosjektlederne er ansvarlige for de andre hoved-
satsningsomradene. Fagutvikling blir her nermere definert som opplaring og internun-
dervisning, inkludert opplaeringsplaner. En av prosjektlederne har hovedansvaret for
nettverksbygging, mens den andre har hovedansvar for utviklingen av undervisningsare-
naer. Erfaringene med denne arbeidsdelingen fremgir ikke av datamaterialet.

Det at man kom sent 1 gang med prosjektet, blir vurdert som uheldig 1 egenevalue-
ringen. Blant de ansatte pa sykehjemmet var noe av entusiasmen gatt ut av ballongen, og
man begynte 4 tvile pa om det 1 det hele tatt ville bli noe prosjekt. Da prosjektmedarbei-
derne begynte, opplevde de at de hadde mye 4 ta igjen. De matte «springe fort for 4 fa
mest mulig ut av prosjektet», noe som blant annet forte til at de fikk mindre tid til 4 vaere
til stede 1 avdelingene enn de opprinnelig hadde tenkt.

Selv om man kom sent 1 gang, ma det likevel anses som en styrke for USP Tromse at
det etter oppstart har vaert stabilitet i prosjektledelsen.

Organisatorisk forankring

Styringsgruppa ble etablert i januar 1999, med representanter fra Regionsykehuset og
Universitetet 1 Tromse, Hogskolen 1 Tromse og Tromse kommune. I Tromse kommu-
ne har Undervisningssykehjemsprosjektet formelt vaert forankret hos kommunaldirekto-
ren. Etter den siste omorganiseringen i Tromse kommune er prosjektet forankret hos
ridmannen.

Hosten 2000 ble styringsgruppa utvidet med representanter fra helse- og sosialfag-
miljoet 1 videregiaende skole. Bakgrunnen for utvidelsen fremgar ikke eksplisitt, men det
virker rimelig 4 anta at dette har sammenheng med at man ogsa i USP Tromse opplever
at det er et stort behov for kompetanse pa videregiende skoles niva.

I lopet av prosjektperioden har det skjedd en del utskiftinger i styringsgruppa, blant
annet fordi medlemmene har vart sykmeldt eller 1 permisjon fra sine stillinger. Sammen
med omorganiseringer i kommunen, har dette ifolge egenevalueringen gjort det vanske-
lig 4 fa oversikt over hvem som har ansvaret for hva til hvilken tid og hvordan.

Prosjektgruppa 1 USP Tromse bestir av prosjektledere og fagutviklingskonsulent,
avdelingslederne og leder ved Kroken sykehjem. I utgangspunktet tenkte man seg at
prosjektgruppa ogsa skulle bestd av fagpersoner fra interesseorganisasjoner og samar-
beidsparter. I henhold til egenevalueringen var det vanskelig bade 4 fa opprettet en slik
gruppe og 4 fa den til 4 fungere, og storrelsen pa gruppa ble derfor redusert. Gruppa har
en radgivende funksjon i forhold til prosjektlederne og styringsgruppa.

Opprinnelig tenkte man seg ogsa en intern arbeidsgruppe bestiende av ulike yrkes-
grupper fra alle avdelinger. Men igjen kom man frem til at en slik gruppe ville bli for
stor, og man gikk derfor inn for a4 opprette arbeidsgrupper etter behov. Det fremgar
ikke hvor mange slike arbeidsgrupper som er etablert, hvem som deltar, i hvilke saker,
og hvilken rolle disse arbeidsgruppene er tiltenkt i prosjektet.
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De to prosjektlederne har begge delte stillinger mellom hegskolen og sykehjemmet.
Begge onsket 4 vaere ansatt ved hogskolen. Dette ble godkjent i styringsgruppa for USP
Tromse, og det ble 1 den forbindelse inngitt en avtale mellom Tromse kommune og
hogskolen. I henhold til egenevalueringen har denne losningen fungert etter sin hensikt
for alle parter. Pa evalueringskonferansen uttalte styrer ved sykehjemmet at prosjektle-
derne pa denne maten har kunnet «holde fagblikket hoyt, og at dette har fungert godt
for prosjektet og sykehjemmet. Det ble ogsa sagt at losningen har bidratt til at prosjektet
har fungert som en doeripner i forhold til universitets- og hegskolemiljoene i Tromse.
Sykehjemmet har fatt kontakt med helt andre miljoer enn man har vaert vant til. Pa leng-
re sikt mente man at dette ogsda kunne bidra til 4 gjore sykehjemmet til et bedre sted a
vare. Prosjektkontoret er ved sykehjemmet. Den skriftlige dokumentasjonen fra USP
Tromse og hjemmesidene gir inntrykk av at prosjektledelsen er mye til stede ved syke-
hjemmet. Nyhetsbrev fra prosjektet legges ut jevnlig, der det ogsa blir presentert store
og sma nyheter om sykehjemmet, nytt fra kommunen m.m.

Kartleggingsundersgkelser

I trdad med intensjonene i den nasjonale planen, er det gjennomfort kartleggingsunder-
sokelser bade blant personell og pasienter ved sykehjemmet. Resultatene fra undersokel-
sen av kompetanse og kompetansebehov viste at omtrent halvparten av de ansatte ved
sykehjemmet var pleieassistenter uten formell helsefaglig utdanning. I egenevalueringen
er det lagt vekt pa at dette matte fa konsekvenser for tiltakene. Dette ble ogsd under-
streket av deltakerne fra USP Tromse pa evalueringskonferansen.

For ovrig viste ogsa kartleggingen 1 Tromse at okt bemanning ble vurdert som det
viktigste tiltaket 1 forhold til ekt trivsel, livskvalitet, funksjon og helse blant sykehjems-
beboerne. Okt kompetanse kom pa annenplass, og lonn pa tredjeplass. Nar det gjelder
bemanningssituasjonen, er dette forhold som prosjektet i liten grad kan pavirke, noe
som ogsa blir understreket 1 egenevalueringen.

Frie midler

I USP Tromse har man valgt 4 utlyse sakalte frie midler gjennom prosjektet, der ansatte
ved sykehjemmet inviteres til 4 soke stotte fra prosjektet til gjennomforing av egne tiltak
og prosjekter. I egenevalueringen blir bruken av frie midler omtalt som et virkemiddel
for 4 realisere prosjektets idé om en lerende organisasjon, der personalet selv setter fa-
gutvikling og laering pd dagsorden. Idégrunnlaget om USP Tromse som en laerende or-
ganisasjon er ifolge egenevalueringen utformet 1 samsvar med Tromse kommunes opp-
lzeringsplan for helse- og sosialsektoren.

12000 kom det inn elleve soknader om frie midler, og 1 2001 15 seknader. Det er gitt
stotte til 1) kurs/hospitering, 2) kompetanseoppbygging og 3) prosjekter/faglig fordyp-
ning. Men noen fi unntak kommer soknadene fra ansatte ved Kroken sykehjem. Sokna-
dene kommer biade fra enkeltpersoner og fra flere personer sammen. I 2001 arrangerte
USP Tromso en konferanse der de som hadde mottatt frie midler presenterte erfaringer
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og resultater. Konferansen fikk stor oppslutning, med mer enn hundre deltakere. En
tilsvarende konferanse vil ogsa bli arrangert varen 2002.

I egenevalueringen heter det at utlysningen av frie midler har vaert en viktig forutset-
ning for resultatoppnéelsen 1 prosjektet. Fremgangsmaten oppleves som hensiktsmessig
og effektiv i forhold til 4 stimulere lering og fagutvikling. Tiltaket har utlest engasjement
hos personalet, og mange har fatt mulighet til 4 delta 1 prosjektet.

En mulig svakhet ved denne losningen kan vare at den er mindre egnet i forhold til
utvikling av prosjekter som inkluderer flere ansatte generelt og prosjekter som gir pa
tvers av faglige og organisatoriske grenser spesielt.

Kurs og oppleeringstiltak

Ifolge egenevalueringen har det vart gjennomfort en rekke ulike kurs 1 regi av prosjek-
tet. I den siste delen av prosjektet onsker man 4 dreie profilen mer i retning av systema-
tisk kompetanseutvikling. Blant de ansatte og i prosjektgruppa har det i den forbindelse
veert diskusjoner om man skal prioritere realkompetanse eller formalkompetanse, og
hvilket omfang og niva kompetanseutviklingen skal ha.

Av konkrete eksempler pa tiltak som har fatt stotte, fikk tre sykepleiere det forste
aret tilskudd til ti vekttalls utdanning 1 «Kompetanseutvikling i arbeids- og nzringsliv».
Alle disse er sluttet ved sykehjemmet. I egenevalueringen beklager man dette, og reiser
sporsmalet om kompetanseheving ogsa kan gi okt turnover, ved at personalet far ny
kompetanse som gjor dem mer attraktive i arbeidsmarkedet.

Aret etter fikk tre personer (en vernepleier, en sykepleier og en hjelpepleier) tilskudd
til formell videreutdanning. I tillegg ble det gitt midler til dagskurs for nyansatte pa sy-
kehjemmet og «omradet» (omsorgstjenesten i kommunen). Fire personer (hvorav tre
sykepleiere) fikk innvilget soknad om frie midler til kurs- og konferansedeltakelse.

I 2001 ble det gitt midler til enkeltpersoner som onsket 4 delta pa ulike kurs og hos-
piteringstiltak.

Av egenevalueringen gir det frem at deltakelsen i kompetansehevende tiltak pa kort
sikt 1 forste rekke har hatt effekter i form av okt kompetanse hos personalet. Eventuelle
effekter pa tjenesteytingen er derimot vanskeligere 4 spore. Det antydes at det kan vare
for tidlig 4 se denne typen effekter, og at de ogsd kan vaere vanskelige a4 male.

Prosjektledelsen har fatt tilbakemelding fra de ansatte om at de onsker flere kompe-
tanseutviklingstiltak som gir pa tvers av yrkesgruppene, og at man onsker prosjekter
som inkluderer flere ansatte i avdelingen. Det blir ogsa foreslitt at sykepleiere og hjelpe-
pleiere ma fa bedre mulighet til 4 vare veiledere. I henhold til prosjektlederne, viser til-
bakemeldinger fra de ansatte at de er mer opptatt av enkelttiltak ut fra aktuelle behov 1
avdelingen enn av formaliserte kompetansetiltak.

Prosjekter/faglig fordypning

I tillegg til kurs/hospitering og kompetansebygging, er det gitt stotte tl tltak som i pro-
sjektet er kategorisert som prosjekter/faglig fordypning. I dr 2000 ble det blant annet
gitt stotte til en student ved universitetet som gjennomforte undervisning for personalet
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med utgangspunkt i egen hovedoppgave. To avdelingsledere fikk midler til en kartleg-
ging av atferd hos beboere med depresjon i kombinasjon med aldersdemens. Dette pro-
sjektet ble viderefort 1 2001. Et annet prosjekt som fikk stotte 1 2001 var et forprosjekt
med tanke pa utbedring av fellesrom i sykehjemmet.

Studenter pa sykehjemmet

I samarbeid med Hogskolen 1 Tromse er det gjort erfaringer med studentovertakelse,
der lzerere og tredjedrsstudenter fra Hogskolen har overtatt driften av en eller flere avde-
linger 1 en uke. En «bakvakt» har hatt det faglige og administrative ansvaret fra syke-
hjemmets side. Under overtakelsen har avdelingens personale vart pa kurs i regi av vide-
reutdanningen 1 eldreomsorg ved Hogskolen i1 Tromse. Tilbakemeldingene fra
studenter, leerere og ansatte er 1 hovedsak positive, og det er «ikke mottatt klager fra pa-
sienter eller parorende». En tilbakemelding fra laererne er at tiltaket bor viderefores, men
at noen av de fast ansatte bore vere til stede i avdelingen. Larerne gir uttrykk for at
denne typen praksis er krevende pa grunn av lang arbeidsdag, ubekvem arbeidstid og
stor arbeidsbelastning.

Studentene ga uttrykk for at praksisperioden ga gode muligheter for 4 integrere teori
og praksis. Etiske problemstillinger ble mer tydelige, og det ble satt av tid til 4 reflektere
over dem. Studentene konkluderte med at prosjektet bor viderefores, men at det er stort
behov for 4 avklare roller og ansvar hos ansatte, studenter og lerere.

Ansatte gir uttrykk for at mange studenter ved sykehjemmet er positivt, fordi de
bringer inn en «faglig samvittighet» som gir leringsutbytte ogsa for personalet. En nega-
tiv erfaring er at det kan bli en belastning for pasientene a forholde seg til mange nye
personer.

Forskning

Viren 1999 gjennomforte en hovedfagsstudent feltarbeid ved Kroken sykehjem. Resul-
tatene er tilbakefort til avdelingen. I forlengelsen av dette er det gjennomfert veiledning
og undervisning for personalet, finansiert av frie midler.

Som tidligere nevnt, ble det ansatt en stipendiat 1 1999. Denne personen sluttet imid-
lertid etter ett ar. I august 2001 ble det ansatt en ny stipendiat ved Avdeling for sykepleie
og helsefag, Institutt for klinisk medisin, Universitetet 1 Tromse. Som ledd 1 sitt doktor-
gradsarbeid vil hun blant annet gjennomfore feltarbeid ved Kroken sykehjem.

Ifolge et nyhetsbrev fra USP Tromse skulle det hosten 2001 startes opp et aksjons-
torskningsprosjekt ved en av avdelingene pa sykehjemmet. Prosjektet blir ledet av ansat-
te ved Avdeling for sykepleie og Helsefag, Universitetet 1 Tromse. Resultatene fra un-
dersokelsen vil bli presentert for personalet, og er tenkt brukt som grunnlag for
diskusjon og planlegging av prosjekter med relevans for sykehjemmet.
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Rekruttering, turnover, sykefravaer?

Arbeidsmarkedet for helsepersonell i regionen har veart stramt 1 hele prosjektperioden.
Det har vart vanskelig a rekruttere sykepleiere og hjelpepleiere, og 1 noen grad ogsa
ufaglerte. Generelt er det fi sokere til stillinger 1 pleie- og omsorgssektoren. Per sep-
tember 2000 var det elleve arsverk med vakante sykepleierstillinger i 50 prosent stilling
eller mer ved sykehjemmet. I disse stillingene var det tilsatt hjelpepleiere. I sykepleierstil-
linger med liten stillingsandel var det ogsa tilsatt assistenter, og pa flere avdelinger var
assistenter midlertidig tilsatt i ledige hjelpepleierstillinger.

Som en generell kommentar 1 egenevalueringen blir det sagt at prosjektet bidrar posi-
tivt til 4 rekruttere og beholde personell. Dette blir imidlertid ikke konkretisert eller tall-
testet. Det forste aret ble det brukt midler fra prosjektet til ansatte som tok formell vide-
reutdanning, og som sluttet ved sykehjemmet etter kort tid. Dette aktualiserte
sporsmalet om hvorvidt kompetanseutvikling ogsa kan ha en motsatt effekt, ved at per-
sonalet blir mer attraktive i arbeidsmarkedet. De ansatte kan ogsa velge a soke seg over i
andre jobber dersom sykehjemmet ikke gir dem mulighet til 4 ta i bruk sin nye kompe-
tanse. Igjen ville det veart interessant 4 se nermere pa om konsekvensene for rekrutte-
ring og turnover pavirkes av hvilke leringsformer og -arenaer som blir benyttet.

Datamaterialet inneholder ingen opplysninger om sykefravar og eventuelle endringer
1 perioden. Temaet blir likevel berort i tilbakemeldinger som er gitt fra personalet til
prosjektet. I en kommentar blir det sagt at «Na er det sa stor arbeidstyngde at personalet
blir utslitt og slutter». Under disse rammebetingelsene blir det sarlig viktig 4 se om tilta-
kene kan utformes pa en slik mate at belastningen pa personalet ikke oker som folge av
prosjektet.

Nettverksbygging i regionen

Prosjektleder deltar i «Demensnettverket» 1 Troms. Dette nettverket ble etablert etter
initiativ fra Fylkesmannen i1 1999. I den forbindelse har prosjektmedarbeiderne gjen-
nomfort todagerskurs for 30 demenskontakter i fylket.

Prosjektleder deltar 1 styringsgruppa ved Senter for aldersforskning.!3

Prosjektmedarbeiderne har ogsa bistitt med veiledning i forhold til arbeidet med
oppleringsplaner i kommunen.

Prosjektlederne har deltatt i styringsgruppa for USP Karasjok, og fire ansatte ved Ka-
rasjok kommune har hospitert i 14 dager pa Kroken sykehjem for a fa innblikk i de-
mensomsorg i forbindelse med oppstart av skjermet enhet 1 egen kommune.

Det fremgir ikke av dokumentasjonen hvor tid- og ressurskrevende nettverksbyg-
gingen 1 prosjektet er, hva som er siktemalet med deltakelsen 1 de ulike nettverkene, eller
hvilket utbytte deltakelsen har gitt si langt.

13 Senter for aldersforskning i Tromse ble formelt etablert 1.1.00 etter initiativ fra styret for programmet
«Forskning om eldre i Tromse». Bakgrunnen for etableringen av senteret var at man ensket 4 legge til
rette for permanent forskning om eldre i nord. Driften finansieres av Sosial- og Helsedepartementet.
hep:/ /www.fm.uit.no/info/ikm/sat/

79



Oppsummering

80

Prosjektet kom ikke i ordinar drift for prosjektledelsen var pa plass vel ett ar etter
formell prosjektstart.

Prosjektlederstillingen deles mellom to personer. Begge er ansatt ved hogskolen, men
jobber 1 halv stilling pa prosjektet. Prosjektkontoret er pa sykehjemmet. Erfaringen
fra USP Tromse er at denne modellen har fungert tilfredsstillende for alle parter.
Prosjektlederne har «kunnet holde fagblikket hoyt», og har fungert som derapnere i
torhold til universitets- og hegskolemiljoet i Tromse.

I kommunen var prosjektet opprinnelig forankret hos kommunaldirektoren. Etter
den siste omorganiseringen 1 kommunen er prosjektet forankret hos raidmannen.

Styringsgruppa er utvidet med representanter fra helse- og sosialfag 1 videregiaende
skole.

I USP Tromse har man valg 4 utlyse sdkalte frie midler, der ansatte blir oppfordret til
4 soke om prosjektmidler til gjennomfering av egne ideer og tiltak. Ifolge egenevalue-
ringen har bruken av frie midler vart en viktig forutsetning for resultatoppnaelsen i
prosjektet. Tiltaket har utlost engasjement, og mange har fatt mulighet til 4 delta.

Det forste aret ble det gitt stotte til tre sykepleiere som deltok i formell etterutdan-
ning. Alle disse er sluttet ved sykehjemmet. I prosjektet reiser man sporsmal om
hvorvidt kompetanseheving kan fore til okt turnover.

Stotte til kompetanseutvikling er i stor grad gitt til enkeltpersoner. I den gjenvarende
prosjektperioden onsker man a prioritere mer systematisk kompetanseutvikling.

Den kortsiktige effekten av deltakelse 1 kompetansetiltak er okt kompetanse hos
personalet. Ifolge egenevalueringen er det trolig for tidlig 4 se kvalitetseffekter.

En tilbakemelding fra de ansatte er at de onsker flere leringstiltak som gar pa tvers
av yrkesgrupper, og som involverer flere ansatte.

Prosjektet har gjort erfaringer med «studentovertakelse», der laerere og tredjearsstu-
denter fra Hogskolen har overtatt driften av en eller flere avdelinger. Positive tilba-
kemeldinger er at tiltaket gir gode leringsmuligheter bade for studenter og for perso-
nale, som fir mulighet til 4 delta pa kurs under overtakelsen. Samtidig er det behov
tor rolleavklaring. For pasientene kan det 4 forholde seg til mange nye personer vare
en belastning.

I henhold til egenevalueringen har prosjektet bidratt til 4 rekruttere og beholde pet-
sonell, men dette er ikke konkretisert eller tallfestet.

Det gis ingen opplysninger om sykefravar og eventuelle endringer i perioden.



USP Karasjok

Karasjok helsesenter er kjerneinstitusjonen i USP Karasjok. Helsesenteret omfatter en
pleie- og omsorgsavdeling, en helseavdeling og et spesialistlegesenter. Samarbeidspart-
nerne i prosjektet er Samisk Hogskole 1 Kautokeino, Hogskolen 1 Finnmark og Samisk
videregiende skole.

Prosjektet ble opptinnelig etablert som et sprednings-/satelittprosjekt til USP
Tromso/Notrd-Norge, og hovedprosjektet i Tromse var tepresentett 1 styringsgruppa til
USP Karasjok. Underveis i prosjektperioden har imidlertid prosjektet i Karasjok fatt
status som selvstendig undervisningssykehjemsprosjekt, uten at bakgrunnen for dette
fremgir klart av materialet. Finansieringssituasjonen for USP Karasjok virker ogsa noe
uavklart. Av egenevalueringen fra USP Tromse heter det at fordelingen av statlige mid-
ler til «Prosjekt Nord» ble foretatt sentralt, og videresendt fra Tromse kommune. Det er
uklart om dette betyr at en del av bevilgningen til Tromse var eremerket Karasjok. Va-
ren 2000 ble det tatt initiativ til en formalisering av samarbeidet mellom de to prosjekte-
ne, og da spesielt 1 forhold til ekonomien.

I henhold til egenevalueringen til USP Karasjok har den okonomiske situasjonen i
prosjektet vaert preget av uforutsigbarhet. Karasjok kommune har bidratt med arlig fi-
nansiering. I tillegg har det vart sokt finansiering gjennom SHD, Finnmark fylkeskom-
mune og Sametinget. Det fremgir ikke av materialet hvor store de ulike bidragene har
vaert.

De fire opprinnelige hovedprosjektene 1 det nasjonale Undervisningssykehjemspro-
sjektet ble begrunnet ut fra sin nzrhet til universitetsmiljoene. Opprettelsen av Under-
visningssykehjemsprosjektet 1 Karasjok har en annen begrunnelse, med vekt pa behove-
ne hos den samiske delen av befolkningen. Konkrete utfordringer er knyttet til aktiv
bruk av samisk sprik i pleiesituasjonen og okt forstielse for samisk kultur blant persona-
let.

Ifolge handlingsplanen for USP Karasjok for 1999-2002 er det overordnede mailet
for USP Karasjok 4 sikre kvalitet og kompetanse i helse-, pleie- og omsorgs- og sosial-
tjenesten til eldre ut fra den samiske befolkningens kulturelle og spraklige bakgrunn. I
tillegg finner vi disse méalformuleringene:

e Undervisningssykehjemsprosjektet blir en naturlig del av helse-, pleie- og omsorgs-
og sosialtjenesten.

o A systematisk heve og sikre kvaliteten pa pleie-, omsorgs-, rehabiliterings- og be-
handlingsarbeidet.

e Utvikling av kvalitetssystemer som sikrer gode tjenester til de gamle.

e Ftablere et miljo i den kommunale helse-, pleie- og omsorgs- og sosialtjenesten som
stimulerer til okt interesse for fagutvikling, forsoksarbeid og forskning pa omrider
spesielt knyttet til eldreomsorg, organisasjonsutvikling og kunnskapsanvendelse 1 et
flerkulturelt perspektiv.
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e Satse pa madlrettet fagutvikling med utgangspunkt i brukerens behov, kvalitetsfor-
skriftene og institusjonens handlingsplaner som en integrert del av det daglige arbei-

det.
e Utvikle nettverk med de andre undervisningssykehjemsprosjektene.
e Utvikle nettverk med kommuner i de samiske spraikomradene.

e [Initiere forskning og fagutvikling pa problemstillinger av relevans for eldreomsorgen
til den samiske befolkningen i den kommunale helse- og sosialtjenesten.

Prosjektledelse og -bemanning

Ifolge egenevalueringen kom prosjektet formelt 1 gang i september 1999. Prosjektleder
ble ansatt for det, og deltok i planleggingen av prosjektet, med veiledning fra den nasjo-
nale ledelsen i Undervisningssykehjemsprosjektet. Ogsa her har det vart et prosjektle-
derskifte underveis i perioden. Stillingen var ubesatt et par maneder for naverende pro-
sjiektleder begynte 1 stillingen 1 januar 2001. I egenevalueringen heter det at
prosjektlederskiftet forte til forsinket fremdrift i prosjektet.

Organisatorisk forankring

USP Karasjok har en styringsgruppe som opprinnelig besto av representanter fra syke-
hjemmet og de tre samarbeidspartnerne, i tilegg deltok Kirkevold som prosjektleder
nasjonalt og en representant for USP Tromse. Prosjektleder er underlagt styringsgruppa,
og fungerer som sekreter for denne. Styringsgruppa bestar na av to representanter og en
tillitsvalgt fra Karasjok kommune, representanter fra de tre eksterne samarbeidspartner-
ne, og nasjonal prosjektleder.

Det er nedsatt en arbeidsgruppe som skal vare et bindeledd mellom styringsgrup-
pe/prosjektleder og pleie- og omsorgssektoren i kommunen. Sammensetning og aktivi-
tetsniva i denne gruppa fremgar ikke av dokumentene.

I linje fra prosjektleder er det en prosjektgruppe bestiende av mellomledere ved sy-
kehjemmet. I henhold til egenevalueringen er det ikke definert oppgaver og ansvar for
prosjektgruppa.

Tiltak og erfaringer
Ifolge egenevalueringen ble det 1 1999 og 2000 gjennomfert tre seminarer og sju kurs
for ansatte 1 helse-, pleie- og omsorgs- og sosialsektoren 1 kommunen. I tillegg ble det
gjennomfort tre kursrekker av lengre varighet. Videre er det initiert vekttallskurs 1 kul-
turforstielse for ansatte av Hogskolen 1 Kautokeino. Opplaringstiltakenes lengde, mal-
gruppe og antall deltakere, og i hvilken grad de ulike tiltakene er gjennomfort 1 regi av
prosjektet, fremgiar ikke klart av dokumentasjonen.

Uftaglert pleiepersonell har deltatt 1 et oppleringslop frem mot hjelpepleiereksamen
som privatister. Det fremgar ikke hvor mange dette dreier seg om.
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Av konkrete tiltak under fagutvikling blir det nevnt at personalet pa skjermet enhet
har gjennomgatt kurs og gjennomfort hospitering ved tilsvarende enhet ved Kroken
sykehjem i Tromse.

Nir det gjelder studentrettede aktiviteter, har Karasjok Helsesenter hatt studenter fra
Hogskolen i Finnmark som har gjennomfort praksis ved sykeavdelingen.

Av forskningsaktiviteter blir det vist til at det er knyttet kontakter med Nasjonalt
kompetansesenter for aldersdemens og Samisk helseforskning.

Nir det gjelder nettverksbygging, heter det at prosjektet har som mal 4 formidle erfa-
ringer til sykehjem 1 de kommuner som faller inn under Sametingets forvaltningsomra-
de. Her blir det ogsa vist til samarbeidet med USP Tromse.

Rekruttering og sykefraveer

Av egenevalueringen fremgar det at kommunen har en stipendordning til studenter, og
at man venter at dette vil fore til en okning i antall sykepleiere. Det vises ogsa til et sam-
arbeid med Hogskolen i Finnmark og Samisk ideregiende skole om desentralisert syke-
pleierutdanning som skal legges til Karasjok. Plassene er forbeholdt samisktalende fra
Karasjok. Ut fra mulighetene til 4 soke opptak pa grunnlag av realkompetanse, antar
man at rekruttering i forste rekke vil skje blant personer med lang erfaring fra pleie- og
omsorgsarbeid. Dette er et tiltak som trolig kan bidra til kompetanseheving blant de
ansatte, men det fremgar ikke klart i hvilken grad tiltaket blir gjennomfort 1 regi av Un-
dervisningssykehjemsprosjektet.

Ifolge egenevalueringen har sykefravaret vart hoyt, med et okende antall sykmel-
dinger 1 prosjektperioden. I egenevalueringen blir dette knyttet til endringer 1 lederstruk-
tur og omorganisering. Av den grunn har man ogsa valgt a prioritere ledelsesutvikling og
arbeidsmiljo som viktige forutsetninger for at personalet skal ha mulighet til fag- og
kompetanseheving. Ut over dette gir ikke materialet grunnlag for 4 si noe om prosjektets
innvirkning pa rekruttering og sykefravear i perioden. Nir det gjelder USP Karasjok, er
dette heller ikke formulert som egne mal. Ogsa her vil imidlertid bemanningssituasjonen
ha betydning for muligheten til 4 gjennomfore fagutvikling, nettverksbygging og forsk-
ning.

Oppsummering

e USP Karasjok var opprinnelig et satelittprosjekt til USP Tromse, men har siden fatt
status som et selvstendig hovedprosjekt. Finansieringssituasjonen virker noe uavklart.

e Mailene for prosjektet er knyttet til de samiske pasientenes behov.

e [n erfaring fra prosjektet er at ledelsesutvikling og arbeidsmiljo er viktige forutset-
ninger for at personalet skal ha mulighet til 4 delta i fagutvikling og kompetansehe-
ving.

e Det har vart et prosjektlederskifte underveis 1 perioden, som forte til forsinket frem-
drift 1 prosjektet.
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® Det er gjennomfort en rekke kurs og seminarer i perioden. Dokumentasjonen
inneholder ikke opplysninger om tiltakenes varighet, malgruppe, hvor mange som
deltok, eller 1 hvilken grad de ulike tiltakene er gjennomfert i1 regi av
Undervisningssykehjemsprosjektet.

e Ansatte pa skjermet enhet har hospitert ved tilsvarende enhet ved Kroken sykehjem i
Tromse.

e Ifolge egenevalueringen har sykefravaret veert hoyt 1 perioden, og antall sykmeldinger
har okt. Dette blir knyttet til andre forhold enn prosjektet.

USP Gjovik

Undervisningssykehjemsprosjektet i Gjovik har status som et satelittprosjekt til USP
Oslo. I den nasjonale planen blir det ikke gitt noen eksplisitt begrunnelse for etablering-
en av et undervisningssykehjem pa Gjovik. Det blir imidlertid papekt at man i Gjovik
hadde gjort erfaringer med bruk av veiledningsgrupper i eldreomsorgen. Ved Hogskolen
1 Gjovik mente man at «tiden er kommet for 4 anvende og videreutvikle de erfaringer
som er beskrevet ovenfor, gjennom et samarbeid med praksisfeltet om kompetanseut-
vikling i pleie- og omsorgstjenesten til eldre mennesker.

HiG, avdeling for helsefag, har en stor seksjon for grunnutdanning i sykepleie, samt
en mindre seksjon for videreutdanning i helse- og sosialfag. Her er det drevet videreut-
danning innen eldreomsorg siden 1989. Det var innen dette studiet at interesse for og
initiativet til et samarbeid med praksisfeltet startet.

I egenevalueringen fra USP Gjovik heter det at soknaden om etablering av et under-
visningssykehjem 1 Gjovik ble innvilget pa grunn av godt forarbeid. To hegskolelektorer
ved Hogskolen i Gjovik var initiativtakere til prosjektet, og ble mott av positive hold-
ninger i kommunen. Etter en aktiv planleggingsfase ble det undertegnet en samarbeids-
avtale mellom Hogskolen i Gjovik og Gjovik kommune allerede hosten 1998.

Kjerneinstitusjonen i USP Gjovik er Haugtun Omsorgssenter/Gjovik kommune.
Hogskolen 1 Gjovik er samarbeidspartner. Da prosjektet startet opp, var Haugtun Syke-
hjem et gammelt sykehjem 1 sentrum av Gjovik. Etter en bygge- og omorganiseringspe-
riode har institusjonen plass til 50 beboere, og rommer ogsa kontorer for hjemmetjenes-
tene 1 Sentrum omsorgsdistrikt.

I henhold til egenevalueringen bygger USP Gjovik sine arbeidsmetoder pa et lerings-
syn som vektlegger kunnskapsutvikling gjennom systematisk refleksjon over egen prak-
sis. Som et delprosjekt er det utarbeidet en egen rapport om det teoretiske og metodiske
grunnlaget for prosjektet.

To hovedmal
Ifolge prosjektbeskrivelse/handlingsplan for 2000—2002 er prosjektets overordnede mil
4 bidra til bedret omsorg for den enkelte beboet/pasient og dennes nermeste paroren-
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de, i trad med kvalitetsforskriftene for pleie- og omsorgstjenestene og institusjonens
handlingsplaner. Realiseringen av denne mélsettingen ses 1 nar tilknytning til personalets
kompetanse, fagutvikling, samt kunnskapsutvikling gjennom forskning.

I 1992 gjennomferte videreutdanningsstudenter ved Sykepleierhogskolen i Oppland
en kartleggingsundersokelse. Undersokelsen viste en sammenheng mellom pasientenes
opplevde livskvalitet og deres tillit til personalet 1 kommunehelsetjenesten. Tilliten viste
seg 1 hoy grad a vare knyttet til en opplevelse av den kompetansen personalet viste i
samhandlingssituasjoner.

Pasientenes opplevelse av tillit til personalet gjennom okt livskvalitet 1 hverdagen, er
definert som hovedmal for prosjektet.

Som satelittprosjekt har ikke Gjovik et selvstendig ansvar for regional nettverksbyg-
ging. Av egenevalueringen fremgir det ogsa at man har prioritert 4 forankre prosjektet
lokalt. Informasjon og kommunikasjon med den nasjonale ledelsen har vart nedpriori-
tert til fordel for det konkrete arbeidet lokalt.

I likhet med de andre lokale prosjektene ble det ogsd i USP Gjovik gjennomfort en
kartlegging av kompetanse og kompetansebehov hos ansatte i sykehjemmet og om-
sorgsdistriktet for ovrig. Datamaterialet fra denne undersokelsen var imidlertid ikke ana-
lysert da egenevalueringen ble gjennomfort.

Prosjektledelse og -bemanning

USP Gjovik ledes av en hogskolelektor ved Hogskolen 1 Gjovik (HiG), som ogsa var
den sentrale initiativtakeren til prosjektet. De statlige tilskuddene til prosjektet har ifolge
egenevalueringen 1 forste rekke dekket deler av lonnskostnader til prosjektleder. I tillegg
er 20 prosent av en fagkonsulentstilling 1 kommunen knyttet til prosjektet.

Organisering

I styringsgruppa for prosjektet deltar pleie- og omsorgssjefen 1 kommunen, to represen-
tanter fra HiG, en avdelingsleder fra sykehjemmet, to tillitsvalgte og Kirkevold. Pro-
sjiektleder moter som sekreter. Det fremgar ikke hvor mange moter som har vart av-
holdt i styringsgruppa, eller hvilken rolle styringsgruppa har hatt 1 utviklingen av
prosjektet.

En referansegruppe er sammensatt av to fagkonsulenter fra Gjovik kommune, dist-
riktsleder for pleie- og omsorgstjenesten, to avdelingssykepleiere fra sykehjemmet og to
prosjektmedarbeidere fra HiG. Ifolge egenevalueringen har det vart manedlige samar-
beidsmeoter 1 referansegruppa.

Eksternt samarbeid

Samarbeidet mellom den nasjonale prosjektledelsen og lokale prosjektleder blir 1 egen-
evalueringen beskrevet som tilfredsstillende. I startfasen av prosjektet har man valgt a
bruke mest ressurser pa lokal forankring av prosjektet.
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Det blir reist sporsmal ved hensiktsmessigheten av 4 involvere seg sterkt 1 arbeidet
med overordnede strategiske planer for det nasjonale prosjektet, gitt USP Gjovik sin
status som satelittprosjekt. Fra Gjovik sin side oppfatter man at man stir ansvarlig i for-
hold til USP Oslo, og ikke i forhold til departementet nar det gjelder okonomi og rap-
portering.

De nasjonale nettverksmotene har ifelge USP Gjovik bidratt til 4 styrke tilhorigheten
til det nasjonale prosjektet. Antall moter betraktes som tilfredsstillende, og innholdsmes-
sig har motene vart nyttige. Samtidig etterlyses mer tid til sporsmal og diskusjon.

Bruk av refleksjonsgrupper

Hovedaktiviteten i prosjektet for ovrig har bestitt 1 bruk av refleksjonsgrupper i tilknyt-
ning til de ulike postene. Arbeidet ledes av fagpersoner som har ansvar for teoretiske
innspill til refleksjonsgruppene. Eksempelvis er det gjennomfort refleksjonsgrupper
omkring temaer som ernaring og maltider, kommunikasjon og samhandling og rettig-
hetsbegrensninger og tvang.

Det har vart gjennomfort ukentlige refleksjonsgrupper i avdelingene. Det gis ogsa
eksempler pa konkrete resultater. Eksempelvis forte refleksjonsgrupper om innkomstru-
tiner til at rutinene ble endret. Hovedmal for mottakelse av nye pasienter ble nedtegnet,
ansvarsfordelingen ble synliggjort og de konkrete rutinene beskrevet. Det ble ogsd gjen-
nomfoert en revisjon av skjemaer som blir benyttet ved innkomst.

Refleksjonsarbeid 1 forhold til ernzring og spisesituasjoner ble brukt i forbindelse
med planlegging av kjokkenrutiner og innkjop til den nye institusjonen.

Fagutvikling som studentprosjekter

I regi av prosjektet har videreutdanningsstudentene 1 eldreomsorg startet fagutvikling-
sarbeider pa egen arbeidsplass. Resultatene av arbeidene er benyttet 1 sykehjemmet, bade
som bakgrunn for undervisning og iverksetting av praktiske tiltak.

Prosjekt om studentenes mgte med praksisfeltet
Det er gjennomfort et prosjekt om sykepleiestudentenes mote med praksisteltet gjen-
nom grunnutdanningen. Pa bakgrunn av dette arbeidet er det utarbeidet retningslinjer
for introduksjonspraksis for studentene i deres forste mote med praksis.

I henhold til egenevalueringen foreligger det muligheter for forskningsstudier og teo-
riutvikling i dette prosjektet.

Lite ressurskrevende, men effektiv metode?

Ifolge egenevalueringen har prosjektet fort til kompetanseheving bade hos ansatte ved
sykehjemmet og hegskolen. Oppslutningen om refleksjonsgruppene har veart stor. I
utgangspunktet forsokte man 4 inkludere alle 1 avdelingen i refleksjonsgruppene. I peri-
oder med stort arbeidspress viste det seg imidlertid 4 vare vanskelig 4 forlate avdelingen.
Avdelingslederne har likevel forsokt 4 legge til rette for at flest mulig har fatt anledning
til 4 mote 1 gruppa. En del av personalet har deltatt pa motene ogsa 1 fritiden.
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Kommunens representanter er opptatt av 4 overfore erfaringene fra kjerneinstitusjo-
nen til de andre omsorgsdistriktene i kommunen. P4 denne maten har man, ifolge egen-
evalueringen, startet utviklingen mot en «undervisningskommuney.

Ifolge egenevalueringen har prosjektet fort til at personalet «reflekterer mer 1 hverda-
gen og har en storre varhet for beboernes situasjon», som 1 noen tilfeller har fort til mer
individrettet pleie og omsorg,.

Oppsummering

e USP Gjovik har status som et satelittprosjekt til USP Oslo. Begrunnelsen for et eget
undervisningssykehjem blir i stor grad knyttet til et godt forarbeid fra Hogskolen i
Gjovik og positive holdninger i kommunen. Som satelittprosjekt har ikke USP Gjo-
vik et selvstendig ansvar for regional nettverksbygging.

e Lokal forankring har vert prioritert fremfor informasjon og kommunikasjon med
den nasjonale ledelsen.

e Prosjektet bygger sine arbeidsmetoder pa kunnskapsutvikling gjennom systematisk
refleksjon over egen praksis 1 egne refleksjonsgrupper. Arbeidet ledes av fagpersoner
som har ansvar for teoretiske innspill til gruppene. I henhold til dokumentasjonen
har det vart ukentlige refleksjonsgrupper 1 avdelingene. Arbeidet i gruppene har fort
til konkrete resultater i form av endringer 1 rutiner.

e Oppslutningen om refleksjonsgruppene har vart stor. Man har forsekt 4 inkludere
alle 1 avdelingen, men i perioder med stort arbeidspress har dette vart vanskelig. Er-
faringen er at personalet «reflekterer mer 1 hverdagen og har en storre varhet for be-
boernes situasjon.

e Kommunens representanter i prosjektet onsker 4 overfore erfaringene til de andre
omsorgsdistriktene i kommunen.

Oppsummering og innspill

I hvilken grad har organisering og styring vart optimal i forhold til prosjektets malset-
tinger om bedret kvalitet, hoy faglig standard og bedret rekruttering? Dette sporsmalet
var utgangspunktet for kapitlet. Av flere grunner det bare mulig 4 besvare sporsmalet et
stykke pa vei.

For det forste er det dpenbare begrensninger 1 datamaterialet. Datagrunnlaget for
denne delen av evalueringen bygger i hovedsak pa skriftlig omtale fra prosjektene selv,
der handlingsplaner og egenevalueringene fra 2001 utgjor hovedmaterialet. Dette mate-
rialet beskriver prosjektene ut fra prosjektledelsens stisted, noe som i seg selv utgjor en
viktig begrensning. Synspunktene og erfaringene i kommune, sykehjem, universitet og
hogskoler kommer 1 liten grad til uttrykk. De skriftlige dokumentene gir videre svert
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begrenset informasjon om finansiering og faktisk ressursbruk i prosjektene. Det kan
vaere vanskelig 4 se 1 hvilken grad de ulike prosjektmedarbeiderne er lonnet av midler fra
prosjektet. I prosjektperioden er det iverksatt en rekke ulike tiltak, aktiviteter og prosjek-
ter ved de ulike sykehjem og hos samarbeidspartene, men ogsé her er det uklart i hvilken
grad disse er finansiert av midler fra USP. I en eventuell sluttevaluering vil standardisert
okonomisk rapportering fra prosjektene vaere en forutsetning for 4 kunne vurdere resul-
tatene 1 forhold til ressursbruken.

For det andre er mélene om bedret kvalitet og hoy faglig standard generelle. Uten en
nermere konkretisering er det vanskelig 4 vurdere 1 hvilken grad man lykkes med a opp-
na malene. I forhold til den gjenvarende prosjektperioden bor man foreta en konkreti-
sering og operasjonalisering av mélene, enten pé sentralt hold eller lokalt 1 det enkelte
undervisningssykehjemsprosjekt. Operasjonaliseringen av mal forutsetter en nxrmere
avklaring 1 forhold til hva Undervisningssykehjemsprosjektet skal vaere. Dette sporsma-
let kommer vi tilbake til mot slutten av kapitlet.

For det tredje er malene langsiktige. Det blir fremhevet i egenevalueringene, og det
kom ogsa frem pé evalueringskonferansen at det er for tidlig 4 male effekter. Det gjelder
seerlig 1 forhold til tjenestekvaliteten, men ogsa nar det gjelder det faglige nivaet.

For det fjerde vil kvalitet, faglig niva og rekruttering i stor grad vare pavirket av for-
hold som prosjektet ikke har kontroll over. Rammebetingelsene i eldreomsorgen gene-
relt, med knapphet pa tid og personell, er forhold som har stor betydning for mulighe-
ten til 4 realisere malene 1 USP. Eksempelvis viste kartleggingsundersokelsene 1
prosjektene at okt bemanning er det tiltaket de ansatte mener har storst betydning i for-
hold til bedre helse, livskvalitet og trivsel hos beboerne.

Selv om malene hadde vart mer presise, om man var kommet lenger i forhold til 4 se
resultater, om det hadde vart mulig a isolere effektene, og om datamaterialet hadde gitt
oss de opplysninger vi var interessert 1, ville det sannsynligvis ikke vare mulig 4 finne en
modell som ville vere «optimal» 1 forhold til mélene 1 prosjektet. Dokumentanalysen og
evalueringskonferansen har vist at hovedprosjektene ut fra sine lokale forutsetninger har
valgt ulike modeller og funnet ulike losninger innenfor rammen av USP. Et sporsmal
som det derfor ma ta stilling til, er om man vil velge én modell, eller om man vil gi rom
for fleksibilitet i de lokale prosjektene. Vektleggingen av ulike mal i prosjektet vil ogsa
ha betydning for valg av organisatorisk lesning.

Evalueringen er en underveisevaluering, der en evaluering av méaloppnéelse verken er
mulig eller hensiktsmessig. Vi har derfor lagt vekt pa a synliggjore erfaringer fra prosjek-
tene og 4 papeke sentrale dilemmaer og veivalg 1 forhold til videreforingen av USP.

Prosjektleders kvalifikasjoner

I henhold til den nasjonale planen for USP ber ansvaret for forskning, fagutvikling og
kompetanseutvikling ved sykehjemmet tillegges en professor/forsteamanuensis i full
stilling. Prosjektlederen bor vare ansatt ved universitetet, men ha sykehjemmet som sitt
hovedarbeidssted. Denne forutsetningen har vist seg 4 vaere vanskelig 4 innfri i praksis.
Det kan ogséd innvendes at ansvaret for kompetanseutvikling og fagutvikling 1 stor grad
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er et arbeidsgiveransvar som vanskelig kan overfores til en person som er ansatt ved
universitet eller hogskole.

Det er behov for en diskusjon om hvilke kvalifikasjoner prosjektleder skal ha. Ideelt
sett bor vedkommende bade ha hoy faglig kompetanse, kjennskap til sektoren og pro-
sjektledererfaring. Samtidig er det viktig 4 sikre stabilitet 1 prosjektene. Ubesatte stillinger
og utskiftinger i prosjektledelsen har fitt store konsekvenser for fremdriften 1 prosjekte-
ne. I en sluttevaluering er det viktig 4 ga nermere inn pa drsakene til at det har veart
vanskelig 4 rekruttere og beholde prosjektledere i USP. I videreforingen av prosjektet
bor man legge vekt pa 4 utvikle organisatoriske losninger som gjor prosjektene mindre
sarbare for utskiftinger i prosjektledelsen.

Fri og uavhengig eller integrering i linja?

Det amerikanske Undervisningssykehjemsprosjektet (Teaching Nursing Homes) hadde
som sitt primare siktemdl 4 oke den kliniske forskningen i sykehjem. Denne hensikten
ble oppniadd, men det skjedde liten endring i sykehjemmene utover den forskning de
enkelte prosjektene forte til (Kirkevold og Kirikstad 1999). For 4 unnga en tilsvarende
utvikling 1 det norske prosjektet, har det fra begynnelsen vart lagt stor vekt pa at pro-
sjektene skulle integreres som en naturlig del av virksomheten i sykehjemmet. Blant vir-
kemidlene som er tatt i bruk for a sikre dette, er fysisk tilstedevarelse ved etablering av
egne prosjektkontor pa sykehjemmene, intern informasjon og kommunikasjon, etable-
ring av egne hjemmesider pd internett m.v. Samtidig er det en viktig tilbakemelding i
flere av undervisningssykehjemmene at prosjektet og prosjektmedarbeiderne ogsa ma bli
mer synlige 1 sykehjemmenes daglige liv og virke.

Intensjonen 1 USP var a integrere praksisfeltet og teorifeltet gjennom delte stillinger
mellom sykehjem og universitet og hogskoler. Prosjektene har ulike erfaringer med den-
ne modellen.

I Oslo og Tromse har prosjektledelsen hatt delte stillinger mellom universi-
tet/hogskole og sykehjem. Universitet og hogskole hat hatt det formelle arbeidsgiveran-
svaret. Fordelene med denne modellen er at den har fort til sterke samarbeidsrelasjoner
mellom sykehjem og universitets- og hogskolesektoren. Videre har prosjektlederne pa
denne miten kunnet «holde fagblikket hoyt». Ulempen med en slik modell er at de avde-
lingsspesifikke behovene kan komme til 4 tre 1 bakgrunnen.

I Bergen og Trondheim har man valgt 4 legge hele prosjektansvaret inn 1 linja under
sykehjemsledelsen for 4 fa en bedre integrasjon mellom prosjektet og den daglige drif-
ten. Dette er en modell som kan vare hensiktsmessig i1 forhold til 4 sikre at kompetan-
seutviklingen tar utgangspunkt i konkrete behov 1 organisasjonen. Modellen gjor det
ogsi lettere 4 se organisasjonsutvikling og kompetanseutvikling 1 sammenheng, noe som
kan bedre forutsetningene for at kunnskapen blir tatt i bruk i organisasjonen. Prosjekt-
ansvar og beslutningsmyndighet i forhold til den daglige driften blir samordnet. Ulem-
pen kan vaere at denne modellen gjor det vanskelig 4 ivareta og utvikle relasjonene til de
eksterne samarbeidspartene.

Pa evalueringskonferansen pa Vettre ga deltakerne uttrykk for at de onsket a samle
flere erfaringer med de modellene som er valgt. Valg av modell mé ogsé ses pa bakgrunn
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av ulike lokale rammebetingelser og personlige kvalifikasjoner og egenskaper hos pro-
sjiektledere og andre sentrale aktorer 1 prosjektene. I denne fasen er det trolig mest hen-
siktsmessig 4 gi rom for en viss fleksibilitet 1 valg av organisatoriske losninger. I en slutt-
evaluering vil det vare viktig 4 kartlegge og dokumentere styrker og svakheter 1 de
modellene som er valgt.

Teoretisk undervisning eller erfaringsbasert laering?
Undervisningssykehjemsprosjektene har 1 ulik grad satset pa formelle utdanningstiltak
for enkeltindivider. I Oslo har individuell kompetanseheving vart en hovedsatsing i den
forste perioden i prosjektet. Tiltakene har i forste rekke vart rettet mot sykepleiere og
hjelpepleiere som har deltatt i formell etterutdanning. En viktig erfaring er at det har
veert investert til dels store ressurser 1 kompetanse som det har vist seg vanskelig 4 be-
holde. Eksempelvis har nyansatte sykepleiere sluttet etter 4 ha gjennomfort videreutdan-
ning, uten at organisasjonen har kunnet nyttiggjore seg kompetansen. Frustrasjon over
manglende muligheter til 4 ta kompetansen i bruk, har vart en av forklaringene pi at
ansatte slutter.

Gjovik kan betraktes som motsatsen til Oslo. Der har hovedaktiviteten bestatt i
praksisbasert leering gjennom bruk av refleksjonsgrupper i tilknytning til aktuelle temaer
ved de ulike postene.

I Tromso har man innvilget stotte til soknader om frie midler, blant annet til indivi-
duell kompetanseheving. I resten av prosjektperioden onsker man imidlertid a satse pa
mer systematisk kompetanseheving. En viktig tilbakemelding fra de ansatte er at de ons-
ker tiltak som gir pa tvers av yrkesgruppene, og som inkluderer flere av de ansatte.

Ogsa 1 Trondheim har prosjektet hittil bidratt med midler til individuell kompetanse-
heving. I det videre arbeidet onsker man 4 endre vektleggingen fra ekstern undervisning
til postrelaterte undervisningstiltak. Dette blir blant annet begrunnet med at det kan
veere vanskelig 4 skaffe vikarer, og at man oensker at tiltakene skal vaere mer tilgjengelige
for personalet.

Onsket om en bedre utnyttelse av kompetansen kan vare en av forklaringene pa at
man onsker 4 vri satsingen fra individuell kompetanseheving til mer kollektivt orientert
taglig utvikling pa arbeidsplassen. Det er et velkjent fenomen fra faglitteraturen at stotte
til studier av lengre varighet, uten at tiltakene har forankring i et godt laeringsmiljo pa
arbeidsplassen, lett kan fore til kompetanseutvikling som foregir isolert fra organisasjo-
nen (Nilsen og Kvale 1999, Dalin 1999).

Samtidig er det en viktig erfaring fra prosjektet at det 4 ta ansatte ut i formelle kom-
petansehevende tiltak kan fore til okt arbeidsbelastning pa resten av personalet. I Oslo
sa man at de postene som hadde mange ansatte ute i formelle opplaringstiltak, opplevde
en markert okning i sykefravaret i prosjektperioden. Nar man onsker 4 satse mindre pa
individuell kompetanseheving, kan dette derfor ogsa vare en tilpasning til en situasjon
der lav bemanning, hoyt sykefravar og vanskeligheter med 4 skaffe vikarer er en del av
normalsituasjonen.

Gitt dagens rammebetingelser i sektoren, virker det hensiktsmessig 4 satse pa kollek-
tive laeringsformer der sykehjemmet tas aktivt i bruk som leringsarena. Erfaringene fra
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prosjektene er at dette er en effektiv og lite ressurskrevende metode. Som vi har vert
inne pa, er det imidlertid en rekke organisatoriske forutsetninger som ma veare til stede
for at sykehjemmene skal fungere som gode leringsarenaer. Stotte fra ledelsen, tid og
ressurser til veiledning, mulighet til teoretiske innspill og felles begrepsutvikling er for-
hold som kan bidra til utviklingen av sykehjemmene som lerende organisasjoner. Videre
er det av stor betydning at kompetanseutvikling og organisasjonsutvikling blir sett 1
sammenheng, slik at kunnskapen ogsa kan bli tatt i bruk gjennom nye méter 4 jobbe pa.

I den grad man vil satse pa individuell kompetanseheving, bor det vaere en forutset-
ning at innholdet 1 utdanningen er tilpasset behovene i sykehjemmet eller avdelingen. Vi
har ogsa sett betydningen av a sikre at kunnskapen blir tatt 1 bruk i praksis. Formelle
avtaler om bindingstid etter endt utdanning er et virkemiddel som ogsa bor vurderes 1
denne sammenheng.

Ekstern rekruttering eller synliggjering og utvikling av realkompetanse?
Kartleggingen av kompetansebehov blant personalet viste at store deler av personalet
ved sykehjemmene har lite formell utdanning, men lang arbeidserfaring 1 eldreomsorgen.
I flere av prosjektene onsker man derfor 4 synliggjore og utvikle denne kompetansen
gjennom tilpasset opplering for denne gruppa. Tallene viser ogsa at det i forste rekke er
sykepleiere og hjelpepleiere som slutter 1 sykehjemmene. Kompetanseutvikling rettet
mot den mest stabile delen av personalet kan derfor vare en effektiv mate a oppna ma-
let om et bedre kvalifisert og mer anvendbart personale.

Mest systematisert er denne typen tiltak i USP Bergen, der man har satset pa en egen
hjelpepleierklasse ved sykehjemmet. Personalet tar eksamen som privatister, men opp-
legget skiller seg fra et ordinart privatistlop, ved at veiledning og praksis inngar 1 oppla-
ringen, og undervisningen foregir pa arbeidsplassen.

Kvalifisering av ufaglerte er én tilnerming til spersmalet om kompetansebehov i
eldreomsorgen. Alternativt kunne man tenke seg en mer dpen tilnaerming til forholdet
mellom kvalifikasjoner og oppgaver (Nyen og Svensen 2002). I et slikt perspektiv kunne
man ta utgangspunkt i hvilke konkrete oppgaver som skal loses i hverdagen pa syke-
hjemmene og hvilke kvalifikasjoner som er nedvendige for 4 lose disse oppgavene. Syn-
liggjoring og bruk av taus kunnskap kan ogsa fore til at sykepleieressurser blir frigjort og
dermed bidra til realisering av mélene 1 USP.

Det er et generelt problem for pleie- og omsorgssektoren nar hoyt utdannet perso-
nell bruker mye av sin arbeidsdag pa oppgaver som andre kunne gjort like bra eller bed-
re (Handlingsplan for helse- og sosialpersonell 1998-2001). Pa evalueringskonferansen
ble det sagt at det var et mal for prosjektet 4 redusere antallet ufaglerte. Dette kan vare
et viktig mal, men det er ogsa viktig at det ikke overskygger behovet for a synliggjore og
ta i bruk den kunnskapen som erfarne pleieassistenter og hjelpepleiere besitter.

I en undersokelse om interesse for etter- og videreutdanning svarte nesten forti pro-
sent av pleieassistentene at mulighetene til faglig utvikling har liten eller ingen betydning
for dem 1 deres navarende jobb. Det sosiale miljoet pa jobben og inntektene fra arbeidet
er de forholdene ved jobben som teller mest. Mange legger ogsa stor vekt pa det 4 ha
overskudd til andre ting enn jobben. Undersokelsen viste ogsé at interessen for formell
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utdanning og opplaring er betydelig hoyere hos de yngre pleieassistentene enn hos de
eldre (Hagen og Skule 2001). Dette viser at kvalifisering av ufaglarte kan vaere en aktuell
strategl 1 forhold til noen grupper, og da kanskje i forste rekke unge arbeidstakere som
onsker 4 arbeide innenfor pleie- og omsorgssektoren. For mange av de eldre medarbei-
derne i sektoren, vil motivasjonen for 4 satse pa formell utdanning vere lav. Samtidig
besitter disse en betydelig realkompetanse som det er viktig 4 synliggjore og anerkjenne i
sykehjemshverdagen.

Kompetanse og sykefravaer

Hoyt sykefravar er en viktig del av rammebetingelsene 1 eldreomsorgen. Sykefravaret
har ogsd betydning for muligheten til 4 realisere mélene 1 USP. Det er velkjent at belast-
ningslidelser med pafolgende langtidssykmeldinger hos pleiepersonell med lang arbeids-
erfaring er et generelt problem innen eldreomsorgen. Ifelge en rapport fra arbeidstilsy-
net, skyldes over halvparten av alt sykefravaer over 14 dager muskel- og skjelettplager.
Hjelpepleiere har 50 prosent storre risiko for a bli meldt ufere som folge av muskel- og
skjelettskader enn gjennomsnittet av norske arbeidstakere. En tredjedel av de yrkesakti-
ve hjelpepleierne i Norge arbeider 1 alders- og sykehjem.

Kunnskapsutvikling med tanke pd 4 redusere belastningsskader kan veare et viktig
virkemiddel for 4 realisere malene 1 USP. Igjen er det viktig 4 understreke at kunnskap i
seg selv har liten effekt om man ikke samtidig har mulighet til 4 ta kunnskapen i bruk i
hverdagen. Eksempelvis er det innlysende (og dokumentert) at kunnskap om riktig lof-
teteknikk alene ikke er tilstrekkelig til 4 forebygge skader dersom de fysiske forhold og
organisering av arbeidet ikke gir anledning til 4 bruke denne kunnskapen (Arbeidstilsy-
net 1998).

Sykehjemmene som praksisarena for studenter
I flere av prosjektene har man gjort erfaringer med a knytte studentarbeid opp mot
problemstillinger 1 avdelingene. Flere steder har man ogsa hatt forsok med sakalte stu-
dentovertakelser, der studenter har overtatt driften av en eller flere avdelinger ved syke-
hjemmene. Tilbakemeldinger fra studenter etter studentovertakelsen har vart gode. En
erfaring er at det er viktig med avklaring av roller og ansvar hos ansatte, studenter og
leerere. En tilbakemelding er ogsa at noen av de fast ansatte bor vare til stede i avdeling-
en under studentovertakelsen.

I regi av USP er det igangsatt et utredningsarbeid som skal analysere hvilke betingel-
ser som ma vaere til stede for 4 sikre et godt leringsmiljo.

Fagutvikling

Gjennomgangen av dokumentene viser at begrepet fagutvikling dekker en rekke ulike
aktiviteter. Generelt ser det ut til at disse aktivitetene i stor grad tar utgangspunkt i
konkrete problemstillinger 1 sykehjemshverdagen. I flere av prosjektene er refleksjons-
grupper tatt 1 bruk som metode. Enkelte emner gar igjen flere steder, noe som trolig kan
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knyttes til de kravene sykehjemmene moter gjennom kvalitetsforskriften m.v. Eksempler
pa slike temaer er tann- og munnhygiene og samarbeid med parerende.

Den generelle tilbakemeldingen fra prosjektene er at prosjektene har skapt stort eng-
asjement blant de ansatte. Det gis flere eksempler pd at fagutvikling har fort til endret
praksis og rutiner. Samtidig opplever mange et reelt dilemma mellom 4 delta 1 arbeid
som ivaretar beboernes behov for omsorg «her og na», og deltakelse 1 fagutvikling som
kan bedre tjenestekvaliteten pa sikt. Igjen er det mangelen pa tid og personell som ska-
per problemer i forhold til gjennomferingen.

Forskning

I henhold til den nasjonale planen for USP skulle forskningsinnsatsen ved hvert under-
visningssykehjem prioriteres ut fra behovene og ressursene ved de utvalgte sykehjem-
mene, lokale interesser og mulighetene ved universitets- og hegskolemiljoene. I den
forste fasen av prosjektet besto forskningsaktivitetene 1 stor grad av hovedoppgaver 1
tilknytning til kartlegging av kompetansebehov i sykehjemmene. Forskningsaktiviteten
har vert storre 1 USP Oslo enn i de andre prosjektene. Det generelle inntrykket fra eva-
lueringen er at forskningsaktiviteten na i stor grad blir ivaretatt av den nasjonale pro-
sjektledelsen. Det er utarbeidet et notat om hva som skal vare satsningsomrider for
forskning i det nasjonale prosjektet, og man har blant annet sokt Norges forskningsrad
om midler til et prosjekt som vil involvere flere av sykehjemmene.

Pa forskningsomradet er det behov for koordinering for 4 samle ressursinnsatsen og
hindre dobbeltarbeid. Det er derfor trolig hensiktsmessig at den nasjonale prosjektledel-
sen tar et samlet ansvar for forskningsaktiviteten i USP. Samtidig er det viktig 4 sikre at
resultater fra forskningen formidles og spres til de ovrige prosjektene. Her vil det vare
behov for etablering av felles arenaer. Eksempelvis var det flere deltakere pa evalue-
ringskonferansen som ettetlyste faglige USP-konferanser med deltakelse fra bade teori-
og praksisfelt.

Spredning og konsolidering

Etableringen av et mindre antall undervisningssykehjem vil i seg selv ha begrenset effekt
pa eldreomsorgen sett under ett. Dette blir ogsa understreket 1 den nasjonale planen, der
ett av kapitlene er viet etableringen av spredningsmodeller og nettverk for kompetanse-
utvikling og forskningsarbeid. P evalueringskonferansen var dette et sentralt tema. Fle-
re av deltakerne ga uttrykk for at Undervisningssykehjemsprosjektet ikke har livets rett
dersom man ikke lykkes med 4 realisere spredningstanken. Samtidig fremgikk det at ak-
torene ut fra sine respektive stisteder legger vekt pa ulike sider og behov nar de snakker
om betydningen av nettverk og spredning. Dette understreker behovet for en diskusjon
og avklaring, bade 1 forhold til innhold og malgrupper. Sentrale sporsmal er hva som
skal spres, hvem det skal spres til, og hvordan det skal spres. Det var enighet om at un-
dervisningssykehjemmene ma ha en viktig rolle som regionale kompetansesentre. Det
var derimot ulike oppfatninger om hvordan denne oppgaven skulle defineres og ivare-
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tas, og det ble ogsa reist innvendinger mot a bruke begrepet regionale kompetansesentre
1 denne sammenhengen.

Om milene 1 USP skal kunne realiseres pa nasjonalt nivd, ma det etableres mekanis-
mer som sikrer overforing av kunnskap fra det enkelte prosjekt til andre sykehjem og til
de hjemmebaserte tjenestene 1 kommunen, fylket og regionen. Samtidig vil det vare be-
hov for nasjonal samordning for a sikre kunnskapsoverforing mellom regionene og
unnga dobbeltarbeid.

Ideen om Undervisningssykehjemsprosjektet bygger pia en forstielse av at kunn-
skapsutvikling foregar i samspillet mellom teori og praksis. Ansvaret for 4 skape og utvik-
le felles leeringsarenaer ma derfor vare et gjensidig ansvar. Flere av deltakerne pa evalue-
ringskonferansen ga uttrykk for at mye av utfordringen handler om 4 fi aktorene i
universitets- og hogskolesektoren til 4 anerkjenne den kunnskapen som utvikles i syke-
hjemmet.

Inntrykket fra konferansen var at det var bred enighet om nedvendigheten av a kon-
solidere prosjektene lokalt og samle erfaringer, og at det forelopig er for tidlig 4 vurdere
sykehjemmenes rolle som regionale kompetansesentre. Samtidig var det klare forvent-
ninger til at dette arbeidet ma intensiveres 1 prosjektets siste fase.

Etableringen av stadig flere undervisningssykehjem kan betraktes som en form for
modellspredning. Ved opprettelsen av en rekke undervisningssykehjem med ulik status
(fire eller fem hovedprosjekter og et okende antall satellitter eller spredningsprosjekter)
blir det ogsa av stor betydning 4 avklare roller, funksjoner, ansvarforhold og rapporte-
ring 1 forhold til videreforingen av prosjektet. Et sentralt sporsmal er om spredningen
har skjedd for raskt. Kanskje hadde det vart mer hensiktmessig 4 samle ressursene om
ett eller to enkeltprosjekter, 1 trad med det som opprinnelig var tanken.

Pionerarbeid betyr nodvendigvis at det ma vare rom for 4 prove og feile. I USP har
mye av «feilingen» forst og fremst vart knyttet til selve prosjektorganiseringen og prob-
lemer med 4 overfore nasjonale mal til lokale tiltak. Uklarheter har fort til ressursbruk
som ikke alltid har gitt resultater. Dette har 1 sin tur fort til tempotap og svekket entusi-
asme blant deltakerne i hovedprosjektene. I den gjenvarende perioden ber innsatsen
trolig konsentreres om 4 videreutvikle og konsolidere de eksisterende prosjektene frem-
for 4 etablere nye. Parallelt med dette blir det viktig 4 satse pa formidling av USP-
resultater pa tvers av prosjektene og til pleie- og omsorgssektoren for ovrig.

I den sammenheng er det behov for etablering av felles arenaer for aktorer fra uni-
vetsitet, hogskole og kommune/sykehjem. Hittil har det veart jevnlige moter pa prosjekt-
ledernivd, men aktorer i praksisfeltet har ikke deltatt pa disse arenaene. Pa flere omrider
hadde aktorene trolig hatt utbytte av erfaringsutveksling. Erfaringene med studentover-
takelse, forutsetninger for utvikling av gode lxringsarenaer, og resultater fra fa-
gutviklingsprosjekter kan vaere eksempler pa aktuelle tema.

Hva skal USP vaere?

De fire satsningsomridene i USP er kompetanseutvikling, fagutvikling, studentunder-
visning og forskning. Hver for seg er ingen av disse satsningsomridene spesielle for
USP. Det unike ligger i tanken om et formalisert samarbeid pa tvers av kommune-, un-
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dervisnings-/utdannings- og forskningssektoren. Evaluetingen har imidlertid vist at det i
praksis er store utfordringer knyttet til dette samarbeidet.

De ulike aktorene har ulike interesser og forventninger knyttet til prosjektet. Gitt
prosjektets begrensede rammer, er det viktig 4 komme frem til en felles forstielse av hva
prosjektet skal vaere og hvilke resultater det er realistisk 4 forvente. Det gjelder pa nasjo-
nalt nivd, men ogsa i stor grad innenfor det enkelte lokale undervisningssykehjemspro-
sjekt. Dette forutsetter imidlertid at man inngir forpliktende avtaler mellom prosjektet
og de ulike samarbeidspartene. Her bor det fremga klart hva de ulike aktorene bidrar
med av ressurser inn i prosjektet, og hva man forventer a fa igjen.

Milene for Undervisningssykehjemsprosjektet er ambisiose, og vanskelige 4 omsette
til hverdagen i eldreomsorgen. Et hovedinntrykk som sitter igjen etter evalueringskonfe-
ransen, er at malforstaelsen hos de ulike aktorene er uklar. Forsamlingen hadde mange
onsker knyttet til tiltakene som er gjennomgitt i teksten over og til effektene av disse.
Men da de mer «eksistensielle» sporsmialene for USP ble diskutert, forlot man natidsbe-
skrivelser og gikk over til mulige fremtidsbilder. Hva vil vi med USP? Hva skal USP
vere 1 fremtiden? Dette er sporsmal som krever en avklaring, men som ligger utenfor
evalueringens mandat.

95



96



Kapittel 4 Kunnskapsdialoger

I dette kapitlet rettes oppmerksomheten mot hvordan og 1 hvilken grad Undervisnings-
sykehjemsprosjektet har utviklet en dialogbasert kunnskapsutvikling mellom universitet,
hogskole, videregiende skole og praksistelt. Dette kapitlet er basert pa intervjuer med 68
informanter knyttet til delprosjektene som er beskrevet 1 kapittel 3. Sokelyset er rettet
mot:

e Hyvilke former for dialoger og samarbeid som har funnet sted
e Hvem har dialog

e Hva har man dialoger om

e Nir og hvor finner disse dialogene sted

e Hyvilken funksjon har de ulike dialogene

e Hyva slags kunnskapsutvikling dette er et eksempel pa

e Huvilke forutsetninger ma ligge til grunn for at dette skal kunne fungere som varige
ordninger

Det har vert et onske fra oppdragsgiver at intervjuene skulle gi innsikt i erfaringer med
Undervisningssykehjemsprosjektet fra et individuelt stasted, 1 hverdagen pa de ulike in-
stitusjonene, 1 de ulike kommunenes helseadministrasjon og i utdanningsinstitusjonene.
Ut fra rammen for denne delen av evalueringen er hovedvekten lagt pa erfaringene 1
sykehjemmene og i kommuneadministrasjonene. I henhold til prosjektet er moter mel-
lom enkeltmennesker en sentral realiseringsarena. Det er derfor interessant 4 fa fatt i de
ulike erfaringer og vurderinger av prosjektet, slik det arter seg i praksisfeltets hver-
dagsliv. Individperspektivet pa prosjektet medferer begrensninger i forhold til 4 kunne
beskrive helheten. Den enkelte vil nedvendigvis mangle den systemforstdelsen som de
ansvarlige overst 1 beslutningshierarkiet har pa prosjektet. Dette fir store konsekvenser
for de synspunktene som kommer frem i dette kapitlet. En av informantene papekte
dette. Hun hadde sittet og lest sykehjemmets egen midtevaluering rett for intervjuet, og
sa at «...jeg ser det har skjedd mye som jeg ikke har hatt anelse om». Sekelyset pa innen-
tra-perspektivet blir ogsa bestemmende for hva som anses som interessante kunnskaps-
dialoger 1 denne delen av evalueringen. Som en konsekvens av dette innenfra-
perspektivet fremstir mange av kunnskapsdialogene som beskrives her mindre ambisio-
se, mer utprovende og utviklende enn kunnskapsproduserende. Pa den andre siden er
det fullt mulig at det som foregir av kunnskapsdialoger i det lille, utprovende formatet,
kan fi konsekvenser som kan vare viktige for kunnskapsproduksjonen i prosjektet. Ut-
proving av ulike former for kunnskapsdialoger og samarbeidsformer, av metoder og
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organisasjonsmodeller, kan pa denne bakgrunn vere et like viktig resultat av prosjektet
som de mer konkrete malene som bedret rekruttering, minsket turnover, etc.
De fire kategoriene kunnskapsdialoger som blir diskutert er:

e Kunnskapsdialoger innenfor sykehjemmene

e Kunnskapsdialoger mellom sykehjemmene og andre innenfor pleie- og omsorgsekto-
ren 1 kommunene

e Kunnskapsdialoger mellom sykehjem, universiteter, hogskoler og andre

e Kunnskapsdialoger mellom det nasjonale prosjektet, sykehjem, universiteter, hogsko-
ler og andre

For 4 sikre anonymiteten til informantene er det i dette kapitlet gjort bruk av konstruk-
sjoner av typiske eksempler pa kunnskapsdialoger ut fra flere forskjellige intervjuer. Ek-
semplene har derfor ikke en direkte referanse som kan tilbakefores til institusjon eller til
enkeltindivider. Med utgangspunkt i informasjon fra 68 informanter kan det allikevel
hevdes 4 vare representativt for de ulike perspektivene som blir belyst.

Kunnskapsdialoger innenfor sykehjemmene

Det foregar daglig dialoger mellom pleieassistenter, hjelpepleiere og sykepleiere 1 en av-
deling. I sykehjemmene foregir dialoger pa tvers av ulike faggrupper i institusjonen,
mellom ledelse og grunnplan etc. Innenfor Undervisningssykehjemsprosjektet omhand-
ler disse dialogene bade tjenestenes kvalitet og utvikling av organisasjonskulturen.

Mgtested som grunnlag for dialog

Det mest sliende for en utenforstiende som moter den enkelte ansatte i sykehjemmene,
er oyeblikksorienteringen. I intervjusituasjonene var det mange som ikke husket hvor-
dan ulike arbeidsoppgaver var organisert for Undervisningssykehjemsprosjektet kom inn
1 sykehjemmet, eller de hadde vansker med 4 tidfeste forskjellige deler av et prosjekt.
Hverdagen preges av at ting gir 1 ett for de som jobber i sykehjemmene. Nar man skal
velge mellom a avsette tid til 4 hente inn ny kunnskap, reflektere og diskutere, eller a
vare «nar sengen» og beboeren, sa fortoner prioriteringen seg enkel: «Dette handler om
liv og dod — det kan vi ikke abstrahere oss bort fra». Tidsbruk, prioriteringer, organise-
ring, ansvar og myndighet er sentrale stikkord for valgene som ma gjores i sykehjems-
hverdagen. Rutiner og arbeidsformer er betinget av samarbeid mellom ulike yrkesgrup-
per og oppgaver, og 1 organiseringen oppstar det rutinekjeder. Det kan se ut som om
dette blant annet skyldes at mange har arbeids- og ansvarsomrader som foregar parallelt.
Dette kan ha sammenheng med det som betegnes som flaskehalser innenfor helseinsti-
tusjonene (Handlingsplan for helse- og omsorgspersonell 1998-2001). Dette forer til
tidspress. Undervisningssykehjemsprosjektet og handlingsplanene ser tidspress som en
arsak til opplevelsen av stress hos personalet og beboerne, med det resultat at tjeneste-
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kvaliteten og trivselen pé arbeidsplassen er lav, og at dette far konsekvenser for beboer-
nes livskvalitet.

Rutinekjeder - erfart tvang - reflektert mulighet?

I flere av sykehjemmene har personalet fitt generelle kompetansehevende kurs om ulike
tema. Dette har dannet grunnlag for ulike faggrupper, refleksjonsgrupper, fokusgrupper
e.l. som motes ukentlig pa avdelingene. I intervjuene er det mange som fremhever mor-
genstellet som et eksempel pa et tema som de har diskutert. Dette er en periode av da-
gen som for mange fortoner seg som en maraton for 4 bli tidsnok ferdig:

e [ forhold til kjokkenet, som har sine tider for levering av mat betinget av bl.a. krav til
rengjoring, levering av varer — utkjoring av middag i hjemmetjenesten osv.

e [ forhold til avtaler med fysioterapeut, ergoterapeut, aktivitor eller andre
o Til legevisitten

e Til underholdning i fellesomrader

e Til transport som venter

® Osv.

Det er i relasjon til slike rutinekjeder at endringsbehovene foles sterkest av de som job-
ber «nzr sengen». Flere av de intervjuede knytter rutinetvangen til at sykehjemmene er
tradisjonelle og rigide organisasjoner etter modell fra sykehusene slik de var 30 ar tilbake
eller mer. Det er etter deres erfaring svart vanskelig 4 endre slike tradisjoner.

Dilemma: felles maltid eller ro?

Pa en avdeling har de diskutert hvordan de skal forholde seg til dilemmaet om 4
organisere morgenstellet ut fra et mal om fellesskap rundt frokostmaltidet, fordi
dette ses som et bidrag til okt livskvalitet for beboerne, men som samtidig forer til
stressede pleiere og beboere. Etter diskusjoner er man blitt enige om 4 prove en
ordning hvor man differensierer mer. Det er laget en plan for at beboerne noen
dager 1 uken kan fa mer tid rundt stellet. Hvem som far dette avhenger av den en-
keltes behov og hvilke planer beboeren og avdelingen har. Pa denne miten blir
det mindre grupper som spiser samtidig, og mer ro bade for pleiere og beboere.

Mangel pa tid og personale forer til at normen om maltidsfellesskap ma settes opp mot
individuelle behov hos beboerne. Gjennom diskusjon har de funnet realiserbare los-
ninger pa dilemmaene slike situasjoner er preget av. Forslagene til endring har kommet
fordi man har fitt anledning til 4 se sammenhengen mellom kvaliteten pa tjenestene,
organisasjonskulturen og egne onsker og behov. Personalet har fatt anledning til 4 ta et
skritt til side, etablere en moteplass der de har kunnet reflektere, diskutere seg frem til
losninger og utprove tiltak. Nar personalet har fitt tid og rom for diskusjon om hvordan
rutinetvangen pavirker arbeidsmiljoet og tjenestekvaliteten, har de oppdaget at de har et
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telles onske om endring og forbedring. Mange fremhever at det er viktig 4 ha en utenfra
til 4 lede slike dialoger. «Da blir det ikke sa lett etter-rapporten-prat».

Dette er et eksempel pa en type kunnskapsdialoger hvor forutsetningen primart er at
personalet har fitt en moteplass for a diskutere. Mange av de som har preovd denne ar-
beidsformen gir uttrykk for stor entusiasme. De vektlegger betydningen av at de har fatt
hjelp av fagutviklingskonsulent, ledelse eller prosjektleder til a diskutere og finne hand-
lingsmuligheter. Disse utprovingene har ifolge personalet bidratt til 4 bedre beboernes
livskvalitet, og kvaliteten i arbeidsdagen for personalet. Men det har ogsd kommet frem
frustrasjoner 1 intervjuene over at slike rutinekjeder generelt er vanskelige 4 endre. En
pleieassistent sier at hun «feler at vi bruker mye tid til stell og vasking, og lite tid til and-
re ting» Hun er overbevist om at det er mulig 4 omprioritere og endre rutiner. Proble-
met er at rutinekjedene omfatter mange nivier og akterer 1 organisasjonen, og at makt
og myndighet 1 forhold til problemet som oftest sitter et annet sted enn der visjonene
skapes. Mange er usikre pa om prosjektet klarer 4 bidra med losninger av dette mer
strukturelle problemet. Et sporsmil i denne sammenhengen er om prosjektet har gode
nok virkemidler til 4 skape slik endring.

Spesielle kurs som grunnlag for dialog

En annen type kunnskapsdialog foregar nar personalet i en avdeling ut fra eget onske far
ny kunnskap om spesifikke tema. I flere sykehjem har personalet pa dementavdelinger
etter onske fatt kurs om symptomer og behov hos eldre demente, og om hva som skal
til for 4 hindre uro og uensket atferd. Begrunnelsene for a enske seg slike kurs har vert
knyttet til bade tjenestekvalitet og diskusjoner om arbeidsmiljoet.

Dilemma: uro blant demente

Et trekk ved demente er at de blir urolige utover ettermiddagen, mens mye av ak-
tiviteten pa avdelingen foregir tidlig pa dagen. Ut fra vanlig turnus er det for fa
pleiere pa vakt om ettermiddagen til at de har tid til 4 imetekomme behovet for
den én-til-én-kommunikasjonen som man vet kan vare et relevant tiltak. Et for-
slag 1 en avdeling har vart 4 endre vaktturnus slik at det sitter en pleier pa stuen
med de demente frem til kl. 20.00 om kvelden. For 4 fa dette til ma den vanlige
turnusen endres, slik at noen pleiere starter senere pa dagen. Dette betyr at de en-
ten blir feerre pa avdelingen om formiddagen, eller at de trenger flere stillingsres-
surser. Ut fra et overslag om realismen 1 alternativ to har avdelingen valgt 4 prove
ut alternativ én. Det forelopige resultatet var at beboerne var blitt roligere. Perso-
nalet mener at beboerne far bedret kvaliteten pa sin hverdag, og de synes at de
selv far gjort en bedre jobb, noe som oker trivselen.

Det karakteristiske med dette eksemplet er at personalgruppen er blitt enige om et
kunnskapsbehov. De har fatt et kurs om dette temaet, deretter har de fatt anledning til
diskusjoner om endringsmuligheter og 4 utprove tiltak. Dette skaper en opplevelse av a
ha innflytelse pa egen arbeidssituasjon og et positivt engasjement i hverdagen.
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Samarbeid mellom beboergruppene

I flere sykehjem er pleierne organisert i grupper som har ansvar for en gruppe be-
boere innenfor avdelingen. Pa denne miten sikres kontinuitet i en hektisk og flyk-
tig hverdag. Disse har sin lojalitet til pleiergruppen nar det gjelder ansvaret for a fa
arbeidet gjort. Tidligere var det slik at hver gruppe gjorde jobben sin 1 forhold til
sine beboere, og gikk deretter til neste arbeidsoppgave. Kursene 1 prosjektet har
endret samhandlingen mellom disse gruppene. «Vi har mer samarbeid og hjelper
hverandre pa tvers av beboergruppene na. Na hjelper vi hverandre istedenfor 4
lukke oss for hverandre» De mener ogsa at det har endret pleien, at de er blitt
mer oppmerksomme pa beboernes perspektiver og behov.

Sma kunnskapsdialoger - viktige erfaringer

Kunnskapsdialogene som har foregitt i disse eksemplene har vart om svart konkrete
problemstillinger og dilemma i hverdagen, og man har funnet losninger. Utgangspunktet
har vart bade generelle og mer spesielle kurs. Kunnskap er imidlertid tvetydig, og har
ogsa gjort dem mer i stand til 4 se hvordan hverdagen i sykehjemmet &#nne vert bide
for beboere og personale. Forventningene til rask endring nar man er med i et prosjekt
kan lett fore til misstemning. Flere av de intervjuede opplever at det ikke skjer sa mye,
eller de merker ikke at Undervisningssykehjemsprosjektet har fort til endringer i deres
hverdag. De er bare blitt mer oppmerksomme pa gapet mellom det de onsker og det de
far til. Rutinetvang og mulighetene for 4 gjore sma endringer innenfor svart stramme
rammer, er blitt tydeliggjort ved hjelp av prosjektet. En viktig grunn ser ut til 4 vare
systematikken som prosjektledere og fagutviklingskonsulenter har brakt med seg til mo-
testedene. Nir dette zkke fungerer, blir konsekvensene at ingenting skjer. «Det er fint
med kurs. Mange fikk kunnskap, men vi har ikke konkret diskutert hva vi kan gjore pa
var avdeling. Det er vanskelig 4 endre alene nar dagene er full av det daglige». Nar det
ikke er noen til stede som har ansvar for a lede dialoger om faglige sporsmil, blir det til
at «...det private glir inn 1 det profesjonelle. Istedenfor 4 sette seg ned og snakke faglige
ting som angar jobb». Her har man ikke fatt til 4 etablere motesteder for personalet pa
en slik mate at det blir rom for 4 reflektere over praksis. Dermed blir ikke kunnskapen
de har fatt pa kurs et utgangspunkt for endringsprosesser.

A fole at man ikke strekker til, eller 4 vite at man gjor en jobb som kunne vert bedre,
foles demotiverende og utmattende. I en undersokelse av overgrep mot eldre 1 institu-
sjoner, pekes det pa at stress, arbeidspress og normer i kollegiet er viktige faktorer nar
slike hendelser finner sted. Tid til refleksjon synes 4 vare et viktig virkemiddel for a be-
visstgjore personalet om deres egne holdninger, og for a fa til endringer (Devik 2001).
Denne sammenhengen mellom kvaliteten pa tjenestene og organisasjonskultur ser ut til
4 vaere noe mange i personalet er klar over nar de far utviklet en basis av felles begreper
og tid til 4 reflektere over det. Dette kommer ogsa til uttrykk i personalets svar i rappor-
ten fra Baselineundersokelsen fra Fyllingsdalen sykehjem (Hovdenes 1999). Der har
personalet svart pa sporsmalet om hva som er de viktigste bidrag til bedret trivsel,
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livskvalitet, funksjon og helse blant sykehjemsbeboerne. De skulle prioritere mellom tre
foreslatte tiltak, og de kunne selv foresla ett tiltak. Personalet prioriterte okt bemanning,
deretter styrking av personalets kompetanse. Nar de selv skulle foresla tiltak, hadde for-
slagene de samme tema som de som er fremkommet i dialogene. Bedret kommunika-
sjon internt 1 institusjonen, kurs pa generelle tema som etikk, holdninger, kommunika-
sjon med eldre, spesielle kurs, veiledning i1 grupper og som enkeltindivider, samt det 4 bli
sett, var sentrale gnsketr.

Disse erfaringene kan vare eksempler pa hvor lite som skal til for 4 sette 1 gang end-
ringsprosesset, og at endringer kan forega 1 det smé, nar det foregar formaliserte kunn-
skapsdialoger. Utvikling av felles mal, likeverdig delaktighet, felles identitet som gruppe
og et avklart skille mellom hverdagspraksis og kunnskapsdialogene er viktige betingelser
for kunnskapsdialoger. Det har ogsa betydning at en noytral veileder kommer inn og er
drivkraft for endring. Her er det forsokt 4 synliggjore verdien i sma kunnskapsdialog-
prosesser som ut fra intervjuene i denne evalueringen virker svert fruktbare for kvali-
tetsutviklingen 1 hverdagen i sykehjemmene, men som kan virke mindre betydningsfulle
1 forhold til ambisjonene med prosjektet. Pleieassistenten og hjelpepleieren ser disse
sammenhengene. «Kursene har gitt oss mer innhold 1 dagen. Vi gjor ikke bare det som
de andre gjor, og som alltid har vert gjort. Etter kursene tenker vi mer over hva vi gjor
og endrer det vi har gjort for. Det var gammeldags her for. Det var sinn som det alltid
har vaert gjort. Men pasientene endrer seg, og da ma vi gjore det ogsa.» Noen sier «Jo
mer du leser, jo mer forstar du at du ikke vet — vi har glodet!» Det er 1 tidligere kapitler
papekt at man 1 sluttevalueringen bor ha som mal 4 fi en mer helhetlig oversikt over
forholdet mellom opplevd kunnskapsbehov, organiseringsformer og tiltak. Dette krever
et mer kunnskapsteoretisk og pedagogisk perspektiv pa prosjektet. Dette vil vare nod-
vendig for 4 fd kunnskap om de sma kunnskapsdialogprosesser som virker svart frukt-
bare i prosjektet.

Kunnskapsdialog mellom sykehjemmene og andre
innenfor pleie- og omsorgsektoren i kommunene

Disse kunnskapsdialogene foregar vertikalt i hele eldreomsorgen og omfatter mange
nivaer og yrkesgrupper. Ulike forstaelseshorisonter preger kunnskapsdialogene som fo-
regar mellom disse niviene innenfor prosjektet. Prosjektet er sett pa som svert viktig,
men bade hoy endringstakt og seige tradisjoner brukes som forklaringer pa at prosjek-
tets ideer er vanskelig 4 realisere.

Felles oppgaver - ulike verdener?

Det nasjonale prosjektet har pa et overordnet niva malsettinger knyttet til hele sektoren.
Samtidig har mange av problembeskrivelsene og tiltakene 1 prosjektet fokusert pa det
som foregir i sykebjemmene og 1 mindre grad pa pleie- og omsorgssektoren 1 en kommune
som helhet. Lederne i pleie- og omsorgsenheten 1 kommunen forstir derimot syke-
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hjemmene som ez liten de/ av en stor og krevende sektor. Flere av informantene i kom-
munale lederstillinger er klar over at det har vert for lite interesse for det som foregar i
sykehjemmene. «Sykehjemmene er ikke sd tydelig som institusjon i samfunnet i folks
bevissthety, 1 motsetning til sykehusene, som er «en tydelig og lukket enhet med et opp-
lagt maél», nemlig 4 gjore folk friske. «Eldreomsorgen henger fast i den gamle tanken om
at dette kan alle klare. «Mens man 1 hjemmetjenesten far synliggjort hva man faktisk
gjor, er dette mer usynlig i sykehjemmene.» Dermed blir institusjonenes funksjon uklar i
en storre samfunnsmessig sammenheng. Det papekes at Undervisningssykehjemspro-
sjektet bidrar til 4 synliggjore hva som finnes av kunnskap og kompetanse 1 disse institu-
sjonene.

Faglige eller strukturelle perspektiver?

Nar det gjelder drift og organisasjonsutvikling er det et inntrykk fra intervjuene at kom-
munikasjonen mellom sykehjemsledelse og pleie- og omsorgsenheten pa kommunalt
niva er profesjonell, og preget av hoy grad av systemforstielse. Dette inntrykket kan
vere en effekt av at man 1 utvelgelsen av sykehjem var opptatt av de gode eksempler,
bide nir det gjelder institusjonene og valg av bydel eller distrikt pd det kommunale ni-
viet. Men det er ogsa en mulig effekt av at man generelt innenfor kommunal sektor for
tiden er opptatt av effektivisering og ekonomistyring med hoy takt pa omorganisering
og omstrukturering. Dette kan ha fort til hoy bevissthet om systemer og strukturer, og
systematisk satsing pa ledelseskompetanse. God ledelse er en forutsetning for laering og
endring i en organisasjon. Derfor er dette et viktig skritt nar det gjelder kvalitetsheving
av tjenestene 1 en institusjon og en sektor. Det er derfor et paradoks at det kan virke
som om de sykehjemmene der man har hatt mest «ro» i forhold til kommunalt niva, har
fokusert mye pé lederutvikling innad. Dette kan skyldes at hyppige endringer i ledelses-
strukturen og endringskravene utenfra har krevd mye energi. En annen mulighet kan
vaere den kommunale ledelsens manglende interesse for interne forhold 1 sykehjemme-
ne, og dermed manglende kunnskap om den betydningen god ledelse 1 institusjonene
har for kvaliteten i tjenestene. Dette har prosjektet bidratt til a synliggjore gjennom blant
annet en hovedoppgave om ledelse av sykehjem (Vinje 2000).

Kontrastene mellom prosjektets faglige perspektiv og kommunale lederes strukturelle
perspektiv er dpenbar. «Det hjelper ikke med hoy faglig kompetanse nar man er uten
arenaerfaring. Nar man driver prosjektet, ma man skille mellom fag og prosjektdrift.
Dette prosjektet har alle forutsetninger for 4 kunne lykkes, men kommunal drift er
komplisert.» «A drive prosjektarbeid uten 4 forsta arenaen er veldig komplisert.» Det ser
ut som om dette er blitt spesielt vanskelig 1 prosjektet fordi det fokuserer pa endrings-
prosesser, mens andre prosjekter fokuserer pa et problem. «Man kommer inn pa en an-
nens arena og ma forholde seg til de reglene som gjelder der.» Disse synspunktene bero-
rer strukturelle forhold knyttet til ansvarslinjer. Et forslag til losning pa dette, som er
kommet frem 1 intervjuene, er 4 dele ansvaret 1 prosjektet. Man skulle latt kommunen
drive prosjektet og noen skulle «... ha ansvar for faglig utviklingsarbeid.» Et slikt forslag
ma ses 1 sammenheng med kommunens organisering,.

Det er imidlertid et inntrykk at man i det nasjonale prosjektet har undervurdert end-
ringstakten og kompleksiteten pa kommunalt niva, og at dette har vart energitappende
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for prosjektet som helhet. Man har ikke alle steder klart 4 bygge tilstrekkelige allianser til
kommunen. Det kan her se ut til a vaere forskjeller knyttet til kompetansen til de perso-
nene som skal samarbeide. Sykepleiere snakker samme sprik og har felles faglige pers-
pektiver. Pavirker ulikheter 1 faglige perspektiver samarbeidet mellom leger og sykepleie-
rer? Pa den andre siden er de kommunale lederne enige om at prosjektet er en god mate
4 lofte opp og synliggjore praksis og de ressursene som finnes der. Fin sier at «prosjektet
viser at det burde vart ansatt noen som jobber med prosjekt i alle sykehjem.» I denne
evalueringen kan man ut fra de synspunktene som er referert, sporre om det er mulig 4
ta til begge deler samtidig. Er Undervisningssykehjemsprosjektet et urealistisk prosjekt?
Dette har ingen av informantene hevdet. Det kan vare at prosjektet er nytenkende og
snur opp-ned pa mange tradisjonelle forestillinger og handlingsmenstre innenfor sekto-
ren. Det tar tid 4 endre perspektivene hos sia mange aktorer samtidig, og det er ekstra
utfordrende 4 skulle lande pa en felles forstielse av de mulige, felles malene.

Naerhet og distanse

Det er tidligere nevnt at mange av malsettingene 1 prosjektet tar utgangspunkt i et bebo-
erperspektiv. Etter inntrykk fra intervjuene virker det viktig 4 fa frem synspunkter pa
hvordan kunnskapsdialogene mellom de nar sengen og de som bestemmer foregar. Den
byrakratiske kommunikasjonen i sykehjemssektoren ser ut til 4 veere et viktig hinder for
kunnskapsdialoger. Det formelle faglige ansvaret finnes pé ledernivéet i sykehjemmene
og 1 kommunen, men kvaliteten 1 det daglige blir lett til et personlig ansvar for den en-
kelte arbeidstaker. Dette er sxrlig synlig blant de som befinner seg naermest beboerne 1
en travel hverdag. En form for kunnskapsdialog foregir i relasjonen mellom beboer,
péarorende, institusjon og kommune. «Det er vi som vet hvordan de gamle egentlig har
det,» sier pleieassistentene og hjelpepleierne. Dette kan lett fore til at man forer dialoger
uten tydelig avklarte roller, noe som forer til utydeligheter pa mange nivaer 1 ansvarslin-

jene.
Personifisering av ansvar - pleieassistentens dilemma

Parorende kan lett bruke pleierne som stedfortredere 1 hverdagen, for eksempel
nér en sonn ringer og sier at «Du som er min fars nermeste foresatte, du kan kjo-
pe noen kler til jul...». Pleieren vil ut fra sin forstdelse av sin rolle gjore si godt
hun kan for at beboeren skal fi en verdig hverdag. Dette kan fort bli et storre
problem enn det rent praktiske, for nar skal denne pleieassistenten fa tid til a gjore
innkjopene, og hva gar det pa bekostning av?

Forholdet til de parerende er et viktig tema for mange av de intervjuede pleieassistente-
ne og hjelpepleierne. Innenfor rammen av prosjektet har flere personalgrupper satt 1
gang tiltak for 4 forbedre informasjonen til og kommunikasjonen med de parerende. 1
flere sykehjem er det 4 lage brosjyrer til nye parerende et fagutviklingsprosjekt. Det er
uklart om man gjennom slike tiltak far diskutert det som kan synes 4 vare problemet
med manglende tydeliggjoring og plassering av ansvar. De nermest sengen far et ansvar
for relasjonen mellom beboer og parerende som de neppe er utdannet for 4 handtere 1
all sin kompleksitet. Den parerende har ofte ikke fatt tydelig nok informasjon om an-
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svarsforholdene som parorende. Pd den annen side kan det vare at hjelpepleieren ikke
har nok kompetanse til 4 takle situasjoner der de blir tett involvert og kommer nert.
Fokuseringen pa omsorg og hjemlighet 1 eldreomsorgen kan vare tvetydig pa den miéten
at det virker utarmende pa den enkelte 1 personalet. Sett utenfra er det sliende hvordan
den private omgangsform — hvordan vi omgas — blir et uttrykk for det 4 gjore en god
jobb. «V1 blir sa glad i de gamle. Det er trist a se at de parerende ikke bryr seg. Ofte vet
de ikke hva de skal si nir de kommer pé besok, og si mé vi hjelpe dem.» Nzrhet til be-
boeren kan hindre nedvendig distanse i forhold til ulike arbeidsoppgaver. Denne typen
etiske problemstillinger er ikke forst og fremst et holdningsproblem pa individnivd, men
et mer strukturelt problem som sarlig ledelsen har et ansvar for. A se dette som et in-
formasjonsproblem som loses ved at personalet lager brosjyrer for paroerende, er bare en
del av losningen. Her er det et kunnskapsbehov som ogséd bor loses med forskningsba-
sert ny kunnskap. Det kan tolkes som et uttrykk for prosjektets evne til 4 fange opp re-
levante utfordringer fra praksisfeltet nar det blant annet i USP Trondheim né péagar et
forskningsbasert parorendeprosjekt. Dette prosjektet samsvarer pa mange mater med
det som tidligere er beskrevet som situasjonsbetinget ny kunnskapsproduksjon.

Kompetanseheving og manglende bruk av kunnskap

Hjemmetjenesten har ansvaret for de hjemmeboende eldre og bestemmer hvem som
skal fa komme pa rehabiliteringsopphold eller varig opphold pa sykehjemmet. Men det
er sykehjemmet som har ansvar for at det faglige tilbudet til beboeren er relevant i for-
hold til behovene hun har.

Demensteamets dilemma

Ideen med 4 etablere et demensteam ved sykehjemmene har vart at bide demens-
avdeling, rehabiliteringsavdeling og hjemmetjenesten skal kunne ha nytte av kom-
petansen. Milet er 4 lose problemer for det kommer til kriser og strakslesninger
for den enkelte eldre. De som er 1 et slikt team forteller at de opplever det som
faglig spennende og utfordrende 4 ha en slik rolle. Problemet er at mange av be-
slutningene 1 denne omsorgs- og behandlingskjeden blir tatt i hjemmesykepleien,
utenfor demensteamets ansvars- og myndighetsomrade. Nir et demensteam over-
for hjemmesykepleien ma hjelpe med a finne strakslosninger fordi en eldre ikke
kan bo hjemme lenger, har ikke demensteamet fungert etter intensjonene.

Dette er et eksempel pa at det er krevende 4 fa ordninger som er etablert for a heve kva-
liteten pa tjenestene til 4 fungere nar beslutningene skal skje pa tvers av vante ansvarslin-
jer. Dette rammer eldreomsorgen pa flere nivaer. De enkelte ansatte og deres faglige
identitet og ambisjoner blir berort. De opplever ikke at de er i en posisjon hvor de kan si
at de vil bli brukt mer, og pa en bedre mite. Det er lett 4 komme inn i negative sirkler
der man ikke foler seg verdsatt ut fra den kompetansen man har skaffet seg med ekstra
innsats, og dette kan gi ut over gloden 1 hverdagen. Men dette kan den lokale avdelings-
leder, fagutviklingskonsulent eller institusjonsleder motvirke gjennom stotte og synlig-
gjoring. Som del av et faglig tilbud innenfor en kommunal sektor blir imidlertid dette
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darlig utnyttelse av kompetanse og av noe som kunne vart en del av kvalitetssikringen
av tjenestene. Dette illustrerer hvor komplekst endringsarbeidet 1 sektoren er.

De som slutter

Disse eksemplene pa dialoger illustrerer at uavklarte roller og relasjoner, og manglende
skille mellom hverdagspraksis og kunnskapsdialoger, skaper utydelighet om ansvar og
myndighet i sykehjemmene. Man far derfor ikke frem en diskusjon om hvem som «eier»
ulike problemer. Med okt kunnskap forer dette til at gapet mellom det ideelle og det
erfarte virker stort. Ansvar personifiseres og kan bli en byrde for den enkelte arbeidsta-
ker. Det er ikke et sporsmail om pleierens holdninger, men om kunnskap og trygghet 1
tforhold til mal, roller og relasjoner. Ifolge intervjuene er pleieassistenter og hjelpepleiere
arbeidstakere som opplever at de har liten valgmulighet nar det gjelder jobber. De er
ofte avhengig av 4 ha deltidsjobber eller jobb nar bosted for 4 fa familieliv og omsorg
for barn til 4 fungere 1 hverdagen. De ma derfor lose slike dilemma 1 jobben, ved 4 gjore
sa godt de kan, eller delta i endringsprosesser nar det blir mulighet til dette.

A velge seg bort fra dilemmaene

Sykepleierne har storst valgfrihet i forhold til 4 endre sin arbeidssituasjon nar de
foler for stort sprik mellom faglig kvalitet, ansvar og myndighet. Dette kommer
sterkest til uttrykk hos de som har jobbet i sykehus tidligere og derfor kan gjore
sammenlikninger. For noen blir det et verdivalg 4 slutte 1 sykehjemmet fordi det er
for stort gap mellom kunnskap og muligheter for realisering av et akseptabelt niva
pé pleien. «A gi hjem og veare frustrert og sint annenhver dag gir ikke i lengden.
Pa et sykehus kan man 1 storre grad bestemme den faglige kvaliteten 1 eget arbeid
enn man kan i sykehjem. Jeg vil ikke vaere en del av noe jeg synes er for darlig. Jeg
vil nesten ikke si at jeg jobber i eldresektoren.»

I kommunens administrasjon ser man pa sykepleiernes frihet til 4 velge jobber som en
del av drsaken til problemene med 4 beholde sykepleierne i sektoren. Et utsagn 1 et inter-
vju er at «hadde det vart et strammere arbeidsmarked, mitte de blitt 1 jobben og arbei-
det for endringer der de em. Flere sykepleiere peker imidlertid pa at man pa kommunalt
niva og i ledelsen i sykehjemmene 1 for liten grad er i dialog med dem om hva som skal
til for at jobben kan bli mer faglig basert. Flere sykepleiere mener at «man far mye in-
formasjon nar noe er bestemt, men lite innflytelse for ting skjer». Et eksempel er at en
kommune har valgt a ansette egne sykepleiere som har husvakt for hele sykehjemmet
natt og helg, 1 stedet for at sykepleierne pa avdelingene gjor dette som del av sin turnus.
Dette blir billigere for kommunen, og det er kanskje lettere 4 skaffe personale til slike
vakter, men det forer til at sykepleiernes faglige trygghet blir svekket. De mai allikevel ha
slike husvakter av og til. Med denne ordningen blir det for sjelden til at de kan opprett-
holde sin kunnskap om alle beboerne pé et godt nok niva til 4 kunne gi riktig pleie nar
en krise oppstar.

A rekruttere sykepleiere, gi dem videreutdanning og spesielle vilkir er tiltak som kan
tungere kortsiktig for a beholde sykepleiere 1 stillinger. Men langsiktig er det mer komp-
lekse forhold knyttet til ansvar, myndighet, kommunikasjon og synliggjoring som ma
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veare ivaretatt. Dette behovet har sykepleierne felles med mange andre grupper 1 syke-
hjemmene. Mange yrkesgrupper 1 sykehjemmene foler at de ikke blir hort, og at de har
liten myndighet, men stort personlig ansvar. Samtidig virker det som om personalet har
svak systemforstaelse 1 forhold til hvordan beslutningsprosessene foregir i den overste
delen av ansvarspyramiden. Dette forer til en folelse av maktesloshet som gar ut over
trivsel og motivasjon. Det virker som om tiltakene pé avdelingene i noen sammenhenger
bidrar til 4 bedre trivselen betraktelig, men at det er store forskjeller innenfor samme
sykehjem, og mellom sykehjemmene. Her har avdelingssykepleieren en rolle som ser ut
til 4 ha stor betydning.

Avdelingssykepleieren - balansekunstner mellom to verdener?

Det ser ut til at avdelingssykepleieren befinner seg 1 en klemt posisjon mellom to svert
forskjellige verdener. Trykket nedenfra i hverdagen i avdelingen, og trykket ovenfra fra
ledelsen og kommunens krav, er motsetningsfylt. Hvis avdelingssykepleiere og institu-
sjonsledere 1 liten grad har tatt de pd grunnplanet med pé diskusjoner og rid, kan avde-
lingsledernivaet lett bli en kritisk terskel 1 forhold til utvikling av kunnskapsdialoger og
en lerende organisasjon. I intervjuer sier hjelpepleiere og pleieassistenter, og til og med
sykepleiere i avdelingene, at de er svart avhengige av avdelingssykepleierens vurderinger,
spesielt nir det gjelder 4 prioritere arbeidet med fagutviklingsprosjekter. «Hvis avde-
lingssykepleieren sier at en oppgave ma gjores, si ma vi det» Da ma de legge fa-
gutviklingsarbeidet til side. Avdelingssykepleierne har personalansvar for mellom 30 og
50 hel- og deltidsansatte, de sitter 1 ledergruppen og skal fungere som bindeleddet mel-
lom ledelse og grunnplan.

I intervjuer sier avdelingssykepleierne at de opplever prosjektet som et svart godt bi-
drag til 4 heve kvaliteten 1 avdelingens daglige arbeid. I prosjektet er det mulig a avsette
tid til 4 gjore noe ekstra. Personalet fir kurs, veiledning og kompetanseheving. Avde-
lingssykepleierne fremhever spesielt betydningen av at assistentene og hjelpepleierne far
delta 1 systematiske samtalesituasjoner, og at de far veiledning i forhold til prosjekter. En
sier at «det jeg har sett til na er positivt overraskende, veldig bra. Disse refleksjonsgrup-
pene er strukturert pa en god mate slik at alle vet hva som skjer i situasjonen.» Avde-
lingssykepleieren vurderer det som sveart viktig at noen andre kommer inn og gir veiled-
ning. Det oppleves som en fordel at det pa den miten kan bli litt avstand mellom
personalansvaret og det faglige utviklingsarbeidet 1 avdelingen. Dette bidrar ogsa til at
avdelingssykepleieren far anledning til 4 reflektere over sin egen rolle og kunnskap i for-
hold til pleiepersonalet i avdelingen. Dette bidrar til nye innsikter, som 4 se hvor egen
kunnskap faktisk slutter.

A se hvor egen kunnskap slutter
En pasient sa til meg «Den pleieren, nir hun steller meg, foler jeg at hun er glad i

meg. Selv om hun sikkert ikke er det, sa foler jeg det» Jeg tenkte: Hva har denne
pleieassistenten som skaper en slik opplevelse? Jeg fulgte med henne litt ekstra
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noen dager, og fant ut at det hadde med verdier a gjore. De som er nzermest senga
ser ting vi ikke ser.

Denne avdelingssykepleieren fikk hjelp av en pasient til 4 se kvalitetene hos en pleieas-
sistent. Som avdelingssykepleier hadde hun gjennom Undervisningssykehjemsprosjektet
blitt klar over at hun til vanlig ikke ser denne typen kvaliteter. Men ikke alle avdelingssy-
kepleiere opplever betydningen av prosjektet pa denne miten. Noen sier at de strever
med det samme som tidligere. Ansvaret for kommunikasjonen mellom ledelse og avde-
lingens ansatte, med parorende og institusjon, mellom lege og pleiere, mellom andre
profesjoner og pleiere og si videre faller 1 stor grad pa avdelingssykepleieren. Hvis le-
deropplaring for avdelingssykepleiere mangler, vil det vare avhengig av kompetanse,
interesse og personlige egenskaper hvordan kommunikasjonen mellom topp og bunn i
sykehjemmene faktisk fungerer.

Likeverdig delaktighet - ogsa for ledere?

Ut fra den interaktive dialogmodellen er det mange krav til en kunnskapsdialog som blir
ivaretatt 1 faggrupper, fokusgrupper eller refleksjonsgrupper pa avdelingene. Det skilles
mellom hverdagsoppgavene og kunnskapsdialogene. Det er mulighet for a veksle mel-
lom praksis og refleksjon over praksis. Det som foregar pa motestedene gir den enkelte
arbeidstaker en positiv selvfolelse 1 forhold til det 4 kunne noe. I intervjuene finnes bade
gode eksempler pd at dette fungerer, og moteksempler som viser at det ikke fungerer.
Det er vanskelig 4 vurdere hva som skaper og vedlikeholder hindringer og hva som er
avgjorende for endring. Hva kan knyttes til systemtvang, hva kan knyttes til personlig
engasjement og interesse, hva har sammenheng med den bevisstgjoringsprosessen som
hele personalet blir delaktig i gjennom prosjektet, og hva har sammenheng med syste-
matikken og etableringen av moteplasser for kunnskapsdialoger? En sykepleier pa en
avdeling sier at «vi har hatt kurs om holdninger til kolleger pa alle nivd. Men ledelsen er
ikke gode eksempler for personalet.» Det er med andre ord ikke nok at pleieassistenter,
hjelpepleiere og sykepleiere far kurs om holdninger og etikk og ma ta sine relasjoner til
andre opp til vurdering. For a fa til gode kunnskapsdialoger er det et sentralt krav om
likeverd og deltakelse. Det kan generelt virke som om mange av lederne i sykehjemmene
og 1 kommunene har et utenfor-perspektiv pa de kunnskapsdialogene prosjektet skal gene-
rere, og at ansvaret skyves nedover til grunnplanet.

I en hovedoppgave om informasjonsflyt i sykehjem er det vist at mye informasjon
ikke kommer frem, og at det finnes fa formelle tilbakemeldingskanaler. Dette kan fore
til umyndiggjorte arbeidstakere (Brattheim 2001). Det er et generelt inntrykk at prosjek-
tet har skapt mer bevissthet om kommunikasjon innad i sykehjemmene, og at dette ska-
per positive sirkler. Ifolge en leder i et sykehjem har prosjektet bidratt til at internkom-
munikasjonen er blitt mer strukturert og fokusert. «Folk er blitt mer bevisste pa 4 ga
tjenestevel med klager.» Eksemplene som er brukt over viser at det kan vare sammen-
heng mellom kunnskap, deltakelse, samarbeid og trivselen for arbeidstakerne. De inter-
vjuede mener dette far konsekvenser for kvaliteten 1 tjenestene. Forholdet mellom an-
svar og myndighet er lite direkte tematisert av Undervisningssykehjemsprosjektet.
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Prosjektlederne og fagutviklingskonsulentene som er de som har flest dialoger med per-
sonalet pa avdelingene, har fagutvikling og ikke informasjonsflyten som sitt ansvars- og
myndighetsomréide. Det siste er et ledelsesansvar. Pa tross av de profesjonelle relasjone-
ne mellom institusjonsledelse og kommunal sektorledelse, kan det ut fra intervjuene
virke som om sektoren har en byrdkratisk organisasjonsstruktur med stor andel ovenfra
og ned-kommunikasjon. Det er et inntrykk fra intervjuene at det fra toppen av ansvars-
pyramiden er lett 4 miste blikket for hva det innebarer at kvaliteten 1 eldreomsorgen
males 1 motet mellom beboer og personale. Kampen om effektivitet og okonomi, bade
pa ledelsesniviet 1 sykehjemmet, og 1 kommunen, kan bli for energikrevende. En leder 1
et sykehjem mener det er et dilemma at «...staten etterspor kvalitet, mens kommunene
vektlegger effektivitets. En annen leder papeker betydningen av prosjektet i denne
sammenhengen: «Vi tenker annerledes na. For tenkte vi mer okonomi. Na tenker vi mer
helhet og fag. Vi fikk en fagutviklingskonsulent med prosjektet. Dette hadde vi ensket
lenge. Na har vi fatt systemer som vi ser gir gode muligheter for organisasjonsutvikling
og fagutvikling pa avdelingene.»

Man er altsd pa vei, og som en folge av prosjektet ser man muligheter som man ikke
har sett for. Behovet for 4 se ledelse av sykehjemmet og ledelse av prosjektet 1 sammen-
heng kan vare en et resultat av dette, og en grunn til at flere sykehjem har lagt prosjektet
inn under institusjonsledelsen. I sluttevalueringen vil det vaeere mulighet for 4 se nermere
pa hvordan dette har fungert i forhold til de problemstillingene som er tatt opp her.

Kunnskapsdialoger mellom sykehjemmene,
universitet, hggskoler og andre

Det er en ambisjon 1 prosjektet 4 etablere samarbeidsrelasjoner mellom universitet og
hogskoler og praksisfeltet pa en slik mite at det virker utviklende for kunnskapsproduk-
sjonen pa de ulike arenaene. Universitet og hogskoler har som funksjon 4 utdanne og
sertifisere kandidater 1 henhold til visse standarder som er utviklet gjennom tradisjon,
systematikk, konsolidering av ny kunnskap, stabilisering av kunnskapsfeltet, etc. I denne
sammenhengen er utdanningenes behov for gode praksisplasser for studentene en
grunn for 4 etablere et tettere samarbeid enn hittil. Det er et kjent gap mellom de idealer
sykepleie, helse- og medisinutdanningene beskriver nar det gjelder kvalitet, og hva som
lar seg realisere 1 yrkeshverdagen. En helsebyrikrat sier det slik: «Nye sykepleiere far
sjokk pa grunn av gapet mellom utdanningen og yrket. Det er underlig at dette skjer
igjen og igjen, 20 ar etter at jeg tok utdannelse er det de samme problemene 1 motet med
praksis.» Det er med andre ord ikke noe problem a finne eksempler pa hindringer for
endring 1 helsesektoren. Dette er en av grunnene til at prosjektet har lagt sd stor vekt pa
a etablere nye samarbeidsformer. Sporsmalet er 1 hvilken grad prosjektet gjennom 4 fo-
kusere pa kunnskapsdialogene pa tvers av de kjente institusjonelle og sektorielle grense-
ne, og utproving av modeller og tiltak, kan bidra til 4 overskride slike hindre.
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Stabile utdanningsinstitusjoner og det flyktige praksisfeltet

Det har vist seg a vare vanskelig 4 fa til varig samarbeid mellom utdanningsinstitusjoner,
sykehjem og kommune. En grunn til dette er ifelge informantene at man strever med 4
forsta hverandres sprak. I intervjuene papeker mange ulike yrkesgrupper i sykehjemme-
ne og kommunene 1 tillegg at det er svak systemforstaelse ved universitet og hogskoler
om praksisfeltet. Tilsvarende mener man ved universitet og hogskoler at det er svak
systemforstaelse ved sykehjemmene og i kommunene. Universitet og hogskoler forstar
ikke flyktigheten i1 hverdagslivet i sykehjemmene. En helsebyrikrat i en kommune peker
pa at nar tre personer 1 en avdeling er syke, faller alle planer sammen. «Det ma de (stu-
denter, lerere og forskere ved universitet og hogskoler) ha respekt for» Pa den andre
siden hevder universitet og hogskoler at det er for mye oyeblikksorientering og for liten
forstaelse for de stabile og trege strukturene innenfor utdanningsinstitusjonene. Man ma
ha vilje 1 sykehjemmene og kommunene til 4 planlegge pa lang sikt og fullfore ting. Man
kan ikke bare vaere handlingsrettet og gjore ting her og nd, man ma vare systematisk, ha
refleksjon pa hva og hvordan, sjekke om tiltak fungerer, og kunne vite hvorfor. Bety-
dingen av likeverdighet i kunnskapsdialogene krever anerkjennelse av hverandres pers-
pektiver. Nar man har si forskjellig forstielse av rammebetingelsene, vil man ogsa ha
forskjellige oppfatninger av hva som er realistisk, noe som igjen far betydning for vurde-
ringene av i hvilken grad man har lykkes i 4 fa til et samarbeid mellom sykehjem, univer-
sitet og hogskole.

Blikk for hverandres kunnskap?

Det er mange blikk pa kvaliteten 1 arbeidet 1 sykehjemshverdagen. De profesjonsutdan-
nede, for eksempel en sykepleier eller lege, vil bruke fagfeltets forstielse 1 sine vurde-
ringer av kvaliteten 1 tjenestene. Samtidig er det slik at brukere, parorende og politikere
vil ha en hverdagsforstaelse av det som skjer 1 sykehjemmene. Pleieassistenter og hjelpe-
pleiere er, som eksemplene over har vist, pa godt og vondt eksperter pa det som skjer
nezr sengen. Leger som jobber 1 sykehjemmene anerkjenner betydningen av denne kom-
petansen. Det kan vare nyttig a bli sett med andres blikk, nar dette knyttes opp mot
refleksjon og kunnskapsdialoger. Mange av eksemplene hittil viser dette. I noen av syke-
hjemmene er prosjektlederne tilknyttet en av helsefagutdanningene ved hogskolene.
Disse kjenner bade praksisfeltet og utdanningsinstitusjonene godt, de har en fot i hver
leir og kan kanskje bidra med et tredje blikk.

Hagskolelektoren og prosjektiederens blikk

Disse prosjektlederne har fitt en funksjon innad i sykehjemmene som noytrale,
cksterne veiledere og strukturerende samtalepartnere i ulike typer kunnskapsdialo-
ger. Denne noytrale posisjonen sammen med metodisk og didaktisk kompetanse
ser ut til 4 vaere svaert viktig for 4 fa til kunnskapsdialoger 1 sykehjemshverdagen.
De har ogsa kunnet fungere som oversettere 1 dialogene mellom praksisfeltet og
utdanningsinstitusjonene. Det eksisterer da en tillit fra utdanningsinstitusjonene til
at studentene far relevant faglig veiledning, og tillit fra sykehjemmene og kommu-
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nen til at studentene ikke blir en byrde 1 forhold til kravet om fleksibilitet 1 hver-
dagen.

Disse prosjektlederne, som ogsa jobber pa hogskolene, sier at «nir vi begynte 4 telle og
systematisere, sd var det mye verre enn vi trodde (i sykehjemmene) selv om vi kjente det.
Vi tar masse for gitt som utdanningsinstitusjon som vi ser ikke finnes her». Et eksempel
pa dette er manglende PC for personalet, noe som fiar konsekvenser nir de skal gjore
tagutviklingsprosjekter eller lage brosjyrer for pirerende etc. Et annet eksempel som
brukes av hogskolelektorene, er finansieringsordningene for praksisplasser for studenter.
Hogskolene har sitt system som de folger, uten a sjekke hvilke konsekvenser dette far
for driften 1 sykehjemmene. Eksemplet med hogskolelektorene viser at de 1 kraft av sin
doble rolle kan fore en type kunnskap tilbake til hogskolene som disse utdanningene
ellers ikke ville oppdaget at de manglet.

Det er viktig 4 papeke at rent generelt har a/fe prosjektlederne og fagutviklingskonsu-
lentene 1 prosjektet en rolle der de har et slags tredje blikk pa praksishverdagen og kan
fungere som oversettere i dialogene. Sykehjemmene har forskjellige ordninger néar det
gjelder roller og ansvar 1 forholdet mellom prosjektleder og fagutviklingskonsulent. Det-
te ser ut til 4 ha endret seg ettersom ulike personer har hatt disse stillingene, og er gjerne
tilpasset behovene som har oppstatt i sykehjemmene. Her kan det vare behov for en
mer systematisk evaluering i det nasjonale prosjektet for a kunne bygge pa de gode ek-
semplene i en videreforing og spredning av modeller osv.

Nir spesielt interesserte studenter velger praksis 1 sykehjem, kan deres blikk pa hver-
dagen bli et positivt faglig tilskudd til praksisfeltet. En sykepleierstudent som var i prak-
sis pa en dementavdeling ble interessert i tidsbruken 1 avdelingen. Dette har hun skrevet
en oppgave om.

Sykepleierstudentens blikk

I en skjermet dementenhet har personalet ansvar for de huslige gjoremal som til-
beredning av mat (levert fra kjokken) vask og stryking av kler, legge sammen kler,
stovsuging etc. En sykepleierstudent som var spesielt interessert i sykehjem, hadde
praksis pa denne dementenheten. I lopet av praksistiden ble hun opptatt av hvor
mye tid som faktisk gikk med til slike praktiske gjoremal hver dag. Gjennom en
systematisk tidsundersokelse fant hun ut at personalet i avdelingen pa en vanlig
dagvakt — pa en dag med lite skittentoy — bruker 3 timer og 45 minutter til huslige
sysler. Spesielt klesvask tok mye tid. Hun ville derfor prove 4 omorganisere arbei-
det, for a skaffe personalet mer tid til beboerne. Men hapet brast raskt da hun fo-
retok systematiske tidsstudier. Dette er aktivitet som gir pa bekostning av den ti-
den personalet gjerne skulle brukt til kommunikasjon med demente beboere
(Becher 2001).

Denne studentens arbeid og engasjement har fungert som et bidrag til avdelingens re-

fleksjoner og dialoger rundt arbeidsoppgavene de ma lose 1 hverdagen. I et intervju med
avdelingssykepleieren ga hun uttrykk for at hennes storste onske var 4 ha en husmor pa
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dagvakt som gjorde de huslige oppgavene som 4 tilberede mat, vaske opp, vaske og stry-
ke kler etc., slik at sykepleiere og hjelpepleiere kan gjore det de er utdannet for.

Avdelingssykepleieren onsker 4 kunne utforske bruken av huslige sysler i terapeutisk
sammenheng med de demente fordi det er faglig interessant. A vaske og stryke en kjole
sammen med en beboer kan ha en terapeutisk funksjon for beboere. Men det vil koste
«hender som trengs for 4 fa arbeidet unnax», og hittil har avdelingen ikke funnet mater a
endre tidsbruken pa.

Pleieassistentenes og hjelpepleiernes blikk

Pleieassistenter og hjelpepleiere har en swrlig kompetanse ved at de gjerne har
jobbet i mange ér 1 sykehjemmet og kan fungere som eksperter pa hverdagen i in-
stitusjonene. En avdelingssykepleier har erfart dette. Hun opplever mange ganger
4 veere frustrert fordi hun ser beboerens behov pa en helt annen mate enn den pé-
rorende. Ofte er da en pleieassistent et godt korrektiv for henne.

Dette sier ogsa en lege i et intervju. Etter legens mening er hjelpleierne for lavt prioritert
1 sykehjemmet. «De er mine viktigste hjelpere nar det gjelder 4 ha oversikt over hvordan
beboerne har det.» En prosjektleder sier at: «hjelpepleierne gjor en utrolig jobb og de tar
ansvar langt utover det som egentlig er forventet og det de ofte er betalt for. De funge-
rer som gruppeledere og har stort ansvar pa natt og kveld. Det er ingen tvil om at deres
arbeid og kompetanse burde verdsettes mye hoyere».

Det er ikke si mange eksempler pd kunnskapsdialoger mellom spesialister og for ek-
sempel hjelpepleiere 1 prosjektet. Noen av drsakene kan ligge 1 forskjeller 1 rolleforstiel-
se, eller 1 holdninger til hva personalet 1 et sykehjem kan, 1 motsetning til hva man for-
venter i et sykehus, hvor slikt samarbeid er mer vanlig. Generelt er det tydelig at
holdningsarbeid ikke bare er noe det er behov for nederst i kunnskapshierarkiet i
eldreomsorgen, men ogsa blant de som har definisjonsmakt og myndighet hoyere oppe.
Derfor er det viktig 4 bli paiminnet fra en prosjektleder om at manglende infrastruktur
som PC og kompetanse pa tekstbehandling fir konsekvenser for muligheten til 4 synlig-
gjore kunnskapen som finnes i sykehjemmene», for eksempel 1 forbindelse med fa-
gutviklingsprosjekter.

Skjult kunnskap

«Det blir ofte gjort mye bra arbeid som det kan vare vanskelig 4 dokumentere. En
slags skjult kunnskap fordi en er helt avhengig av for eksempel en prosjektleder/
fagutviklingskonsulent eller en som har tid til 4 lzere seg dette. Det er vel dette det
egentlig handler om, det 4 bli sett. At noen etterspor den kunnskapen pleierne
faktisk har, men som ikke alltid kommer til utrykk gjennom vanlige medier. Mang-
el pa utstyr, mangel pa praktisk datakompetanse og fremstillingskompetanse gjor
at mye av kunnskapen forblir skjult, fordi ingen vet 4 ettersporre den pa riktig
mate».
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I Baselinerapporten fra Fyllingsdalen sykehjem viste det seg at det var 33 prosent av
personalet som i 1999 hadde videreutdanning/spesialisering (Hovdenes 1999). Dette
skulle vaere et godt utgangspunkt for kompetent samhandling mellom ulike aktorer. En
analyse av data fra kartleggingen av kompetanse i personalet fra starten av prosjektet kan
1 forbindelse med en sluttevaluering ha en viktig funksjon. Prosjektet bidrar da til 4 fa
synliggjort kompetansen som finnes i sykehjemmene, betydningen av formelle kompe-
tansehevende tiltak, de mer generelle kursene, og betydningen av hvordan kunnskapen
er aktivisert i prosjektperioden. En prosjektleder sier at «kartleggingsundersokelsene kan
bidra til 4 synliggjore en del ting som man har hatt anelse om, men som man har mang-
let dokumentasjon omn.

Utdanning til nye oppgaver, eller til de samme gamle?

Et dilemma som ble reist pa evalueringskonferansen som ble arrangert pa Vettre i januar
2002, var folgende: Skal man utdanne pleierne til 4 gjore de samme oppgavene bedre,
eller til 4 gjore nye oppgaver? Hvem skal i sa fall gjore de gamle oppgavene? Intensjonen
1 Undervisningssykehjemsprosjektet er 4 gi generelle kurs og kompetanseheving til de
som er ufaglerte eller mener de mangler kunnskap, og etter- og videreutdanning til de
som onsker dette. Eksemplene som er brukt tidligere viser at de generelle kursene gir et
felles begrepsapparat og mulighet for kunnskapsdialoger i avdelingene, og at spesielle
kurs gir grunnlag for fagutviklingsprosjekter og bedret tjenestekvalitet i forhold til ulike
grupper beboere, eller 1 forhold til ulike typer oppgaver hvor man ser et forbedringspo-
tensial.

Det er modellforskjeller mellom sykehjemmene i vektleggingen av kurs-, og etter- og
videreutdanningstilbudene. Ett sted har man lagt stor vekt pa generell kompetansehe-
ving for alle og fagutviklingsprosjekter i avdelingene. En gruppe 1 avdelingene har i den-
ne modellen fatt ansvar for a skaffe kunnskap eller lage forslag til tiltak, og et mal er
tilbakeforing til gruppen. Her er det lagt stor vekt pa kollektive prosesser. Et annet sted
har man lagt stor vekt pa formelle kompetansehevende tilbud, basert pa individuell in-
teresse og frivillighet. I denne modellen er fagutviklingsprosjekter tildelt etter individuell
soknad. Det fins flere mellomformer mellom disse modellene. Der hvor man tildeler
midler pd fagutviklingsprosjekter etter soknad, er det gjerne en sykepleier, ergoterapeut
eller hjelpepleier som har fitt midler, og veiledning er gitt av prosjektleder eller fa-
gutviklingskonsulent. Det er vanskelig 4 peke pa fordeler og ulemper ved disse modelle-
ne ut fra intervjuene og dokumenter. Men det resulterer 1 forskjellige typer erfaringer for
de som er involvert.

Man ma passe pa a ikke miste motet

Eksempler pé slike prosjekter er forsok med lysterapi for demente beboere og
erindringsprosjekt. Disse prosjektene er preget av systematikk 1 gjennomforingen.
For eksempel ble det brukt pre- og posttest 1 forbindelse med lysterapiprosjektet
for 4 kunne vurdere om beboerne fikk bedret sovnmeonster. En interessant effekt
av slike fagutviklingsprosjekter som dette har vist seg 4 vaere at man har laert mer
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om andre sider ved beboeren som hele personalet 1 avdelingen har nytte av. I
lysterapiprosjektet fant man ut at en beboer var feilmedisinert. I erindringspro-
sjektet fikk personalet sett betydningen av 4 kommunisere med beboerne om
gamle dager, og at dette krever kunnskap og planmessighet. I slike individuelle
prosjekter er det erfart at «fra plan il tiltak til resultat er det mye forstyrrelser.
Man mi forberede seg pa at det skjer mye rundt, og passe pé a ikke miste motet».

Gjennom Undervisningssykehjemsprosjektet er det vist at slike individuelle fa-
gutviklingsprosjekter lar seg gjennomfore, og at det er interesse og gjennomforingsevne
1 sykehjemmene nar de far veiledning. Det er tidligere papekt at det ser ut til 4 vaere en
sammenheng mellom typen kompetansehevende tiltak som gjennomferes og opplevel-
sen av arbeidsbelastning i avdelingene. Det er imidlertid vanskelig ut fra intervjuene a
kunne si noe mer presist om dette. Nar man baserer kompetanseheving pa frivillighet,
tar man de mest motiverte i personalet, og antakelig har dette betydning for evnen til 4
gjennomfore det. De minst motiverte vil vare igjen 1 avdelingen nar de andre er pa kurs.
De far antakelig bekreftet sine negative erfaringer om knapphet pa personalressurser og
hvor vanskelig hverdagen er 1 sykehjemmet. Med en individuell modell mister man mu-
ligheten til 4 etablere en felles begrepsmessig plattform for kunnskapsutvikling 1 institu-
sjonen. Man mister ogsd muligheten for 4 bygge ut den kollektive kulturen og a styrke
kvalitetshevingen pa organisasjonsniviet.

I en modell som fokuserer pa kollektivet, har flesteparten av de ansatte i institusjo-
nen fitt et felles begrepsapparat nar det gjelder kvalitet pa tjenestene og organisasjons-
kultur. Der har ledelsen tatt styring over prosessene, samtidig som man har fokusert pa
det individuelle ansvaret for deltakelsen i prosessene. Begge modellene gir imidlertid
grunnlag for 4 mene at det er rom for 4 utdanne personalet til 4 gjore de samme oppga-
vene pa en bedre mite, og at dette far positiv betydning nar det gjelder trivsel i arbeids-
situasjonen. Pd evalueringskonferansen ble det av en av gruppene hevdet at det gir stor-
re effekt a gi kurs til mange i institusjonene enn a sende noen fa ut av institusjonene pa
kurs. Eksemplene over kan tyde pa at det betyr noe 4 kunne utvikle ny kunnskap 1 rela-
sjon til arbeidsmiljoet man jobber i, enten dette skjer som gruppe eller individuelt. Ek-
semplene fra sykehjemmenes egenevalueringer om at sykepleiere slutter etter at de har
fatt videreutdanning kan ogsi peke i samme retning. A komme tilbake fra videreutdan-
ning og ikke fi bruke den nye kunnskapen, ma fortone seg som et antiklimaks. Det 4
veere 1 jobben, mitte finne en plass til fagutviklingsprosjektet og ikke miste motet i pro-
sessen, kan fortone seg som en seier. At de man skal jobbe sammen med har fatt folge
prosessene som har fremskaffet den nye kunnskapen, kan vare positivt bide for den
som har gjennomfert prosjektet og for den nye kunnskapens status. I hvilken grad man
utdanner seg til 4 gjore de samme arbeidsoppgavene bedre, eller til nye oppgaver, vil
med andre ord kunne vare avhengig av hvordan man erfarer betydningen av egen kunn-
skap 1 relasjon til det arbeidsmiljoet man har. Et annet perspektiv pa utdanningserfaring-
er kan derfor fore til erfaringer som gjor at man utdanner seg bort fra sykehjemmet.
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A utdanne seg bort fra sykehjemmet

Tre sykepleierstudenter hadde praksis i et sykehjem 1 sitt tredje ar 1 utdanningen.
To av dem hadde tidligere jobbet som hjelpepleiere i henholdsvis 10 og 20 ar. En
hadde jobbet som pleieassistent i 8 dr. De syntes det var en stor overgang fra 4
vare pleieassistent og hjelpepleier til sykepleier. De merket at de lerte mye i ut-
danningen, og «... skjonner at kunnskap har mye 4 si for det man gjor i jobbeny.
De folte at institusjonen gjerne ville ha dem 1 praksis for 4 gjore hjelpepleierjob-
ber. Det var vanskelig for dem 4 ta en sykepleierrolle, men lett 4 skli inn i vante

roller. De gledet seg til 4 jobbe som sykepleiere. «Det er et morsomt yrke», men
de skal 7&k¢ jobbe 1 sykehjem.

Disse erfaringene kan ogsda ha sammenheng med et dilemma i sykehjemmene som
mange papeker i intervjuene. Pa grunn av mangel pa personale skjer det lett at rollefor-
delingen mellom pleieassistenter, hjelpepleiere og sykepleiere sklir ut og blir utydelig.
Ofte er det slik at en erfaren sykepleier vikarierer for styrer, hjelpepleier ma vikariere for
sykepleier, og pleieassistent vikarierer for hjelpepleiere. Alle sklir ut av egne roller og
over i nye, ett hakk hoyere opp i hierarkiet, og tilbake igjen. Overgangen blir glidende
fordi man ma vare parat til en slik rolleendring mange ganger for a fi hverdagen til 4 ga
opp. Dette skaper utydelige skiller mellom kunnskapstyper, noe som kan skape slitasje 1
tforhold til 4 tydeliggjore og utvikle egen faglig identitet pa lengre sikt. I praksisperioden
erfarte de tre studentene dette klart. Andre sykepleiere har papekt at «man trenger ikke
sykepleierutdanning for de fleste av arbeidsoppgavene i sykehjemmet». P4 den andre
siden papeker en pleieassistent at nar det er mangel pa personale, sa merkes det godt nar
de far fire studenter pa en avdeling. «Da fikk vi mye mer tid til noe annet enn bare a
vaske og sette dem i rullestol.» Knapphet pa personalressurser forer til uavklarte roller,
og dette er en trussel mot opplevelsen av 4 ha en individuell faglig identitet.

Utdanningen av hjelpepleiere

Sykehjemmene har valgt forskjellige modeller for deltidsutdanning for hjelpepleiere. Det
er ulike modeller for organisering av denne utdanningen. Samarbeidspartnere er kom-
munen, videregiende skole og voksenopplering. Man har valgt forskjellige modeller for
hvem som har fatt tilbud om 4 ta slik utdanning. Noen sykehjem har gitt tilbud til ansat-
te 1 mer enn 50 prosent faste stillinger, noen har ogsa gitt tilbud til vikarer som har vert
lenge ved sykehjemmet og som loves fast stilling ved endt utdanning. Ved noen syke-
hjem har de som tar utdanningen fatt en del av utgiftene dekket, men med bindingstid
etterpd, andre steder ma de dekke utdanningen selv, men star fritt til 4 soke jobb andre
steder 1 etterkant.

Forelopig ser denne hjelpepleierutdanningen, spesielt Bergensmodellen, ut til 4 vare
svart vellykket. Dette er en gruppe som har jobbet lenge i sykehjemmene og som er
«moden» for kompetanseheving. De intervjuede som deltar i denne utdanningen var
svaert forneyde og sier at de lerer mye om hvorfor de gjor det de har gjort i mange ar
som pleieassistenter. En sier at «...da jeg gikk pa videregiaende, hadde jeg ikke vaert ute i
jobb for utdannelsen. Da visste jeg ikke nok om pleie. Na har jeg knagger 4 henge ting
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pa». To ting ser ut til 4 vaere viktig for de som tar utdanningen ved siden av jobben. Det
ene er opplevelsen av gruppefellesskapet om det 4 vare 1 et utdanningslep ved siden av
a veere 1 jobb. For mange er det forste utdanning siden grunnskolen, og det krever moti-
vasjon og disiplin 4 klare 4 lese pd egen fritid. Fellesskap blir derfor viktig. Dette frem-
heves biade der de har dette fellesskapet, som 1 Bergen hvor de er si mange at de far
undervisning pa sykehjemmet, og der de ikke har et slikt fellesskap, og derfor savner
noen 4 «dele skjebne» med.

En annen viktig faktor som ser ut til 4 ha betydning, er praksisordningen. Det er uli-
ke ordninger for oppfolging i praksisinstitusjonene. Noen har en ordning med veiledet
praksis pa arbeidsstedet sitt, andre har ikke slik veiledning. Det kan ut fra intervjuene
virke som om dette er av avgjorende betydning for hvordan det oppleves 4 ta utdanning
ved siden av jobben. Der hvor de ikke fir veiledning oppleves utdanningen a tilhore
privatsferen og er noe pa siden av jobben.

De som fir veiledning pa arbeidsstedet far anledning til 4 reflektere over sine nyer-
vervede kunnskaper. «Jeg merker nd at hjelpepleierne vet mer enn oss pleieassistenter.
Selv om vi har sett hva de gjorde og har 'kopiert' det. N4 vet jeg hva som er begrunnel-
sen for ting.» Det de har gjort for har de lert gjennom opplaring 1 avdelingen. «Men na
ser jeg uvaner jeg har, og ma avlere meg og gjore ting litt annerledes. Det er bare sma-
ting, men viktig. Bra med veiledning i hverdagen.» Der de far veiledning i jobben opple-
ves fellesskap og mulighet for dialoger om den nye kunnskapen. De som gir veiledning
sier at det er kjekt 4 vaere rollemodeller for de som er 1 utdanning. Deres jobb fir en ny

betydning.

Kunnskap om utdanningsprosesser blant voksne arbeidstakere

Nir det gjelder utdanning og kompetanseheving er det flere eksempler pa at prosjektet
bidrar til utproving av nye utdanningsmater som ivaretar sosialiserings- og praksisdelen
av utdanningen i storre grad enn de tradisjonelle (og mer teoretisk baserte) utdannings-
formene innen videregiende skole, hogskole og universitet hittil har gjort. I eksemplet
med hjelpepleierutdanningene skjer det noe nar det gjelder kunnskapsproduksjon som
Undervisningssykehjemsprosjektet ikke har gjort noe for 4 skaffe systematisk kunnskap
om. Fra et utdanningsteoretisk perspektiv er dette svart interessante prosesser. Det
burde ogsa vare interessant for beslutningstakere i sektoren fra et endringsperspektiv.
Gjennom en folgeevaluering eller et forskningsprosjekt kunne man pa forskjellige mater
folge dette utdanningslopet og fi innsikt i hva som kan ha betydning nar det gjelder de
mange forhdpningene som prosjektet knytter til denne type kompetansehevingstiltak.
Veien fra hjelpepleier til sykepleier er ogsa interessant, satlig fordi en del utsagn tyder pa
at disse utdanner seg bort tra sykehjemmene. Dette er interessant i forhold til spersmale-
ne om rekruttering til eldreomsorgen. At helsepersonale som kjenner sykehjemmene fra
innsiden tar jobb i andre deler av sektoren, behover ikke bare vare negativt. I stedet kan
man se det som positivt at de bringer med seg en innsikt til andre faglige sammenheng-
er. Mer generelt er dette interessant i forbindelse med kompetansereformen. Nar voksne
yrkesaktive arbeidstakere skal utdanne seg, hva er motivasjonsfaktorer, hva sikrer gjen-
nomstromningen, hva kan man pévirke gjennom tilrettelegging, hva er de individuelle
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og sosiokulturelle faktorene, hvilke modeller fungerer, 1 hvilke sammenhenger, for
hvem? Kjonnsdimensjonen i forhold til sektoren er ogsd svart interessant. Tatt 1 be-
traktning den sterke fokuseringen pa kompetanseheving og etter- og videreutdanning,
ville det vaert en styrke med et mer spesifikt utdanningsperspektiv i kunnskapsproduk-
sjonen 1 prosjektet. Her burde det vare interessant kunnskap som kan ha overforings-
verdi til andre sektorer.

Kunnskapsdialog mellom det nasjonale prosjektet,
sykehjemmene, universitet, hggskoler og andre

Prosjektets ambisjoner om 4 utprove samarbeidsmodeller og legge til rette for kunn-
skapsdialoger pa tvers av alle nivier og kunnskapsomrider, er krevende. Det er etablert
ulike former for ekstern kontakt rundt fagutviklingsprosjekter og forskning. Som nevnt i
kapittel 3 er det gjort en god del avtaler om forskjellige former for samarbeid mellom
universitet, sykehjem, hogskole og i noen tilfeller kommunene. I intervjuene er det
vanskelig 4 finne ut hvordan disse samarbeidsprosjektene har fungert. Det generelle inn-
trykket er at noe er realisert, men at mange av prosjektene er blitt forskjovet av ulike
grunner, noen er sa vidt startet, og mange er enna ikke avsluttet. Det er nevnt av flere at
de opplever at mange ting settes i gang, men lite fullfores i prosjektet. Dette kan skyldes
alle de uheldige forholdene rundt manglende stabilitet i stillingene til prosjektledere,
fagutviklingskonsulenter og ledere i sykehjemmene. Kontrasten mellom de stabile struk-
turene 1 utdanningsinstitusjonene og de flyktige forholdene i sykehjemmene kan ogsa
veare et sentralt hinder for kontinuiteten.

I et prosjekt som gjores 1 samarbeid mellom en forsker pa en hogskole og hjelpeplei-
ere 1 et sykehjem, opplever pleierne at de gir og venter pa at forskeren skal ta kontakt
nar denne er ferdig med sitt arbeid, og at premissene i prosjektet blir lagt et annet sted
enn 1 praksisfeltets hverdag. Dette gir en opplevelse av manglende oversikt og medeier-
skap 1 prosjektet. Forskning er en tidkrevende prosess, og det er vanskelig 4 se meningen
1 dette ndr det foregar et annet sted. «Vi ma se resultater etter en rimelig tid. Ellers blir
det for stor distanse.» Kontrollen befinner seg et annet sted.

Erfaringene med denne typen samarbeidsprosjekter tilsier at det er en gjensidig
mangel pa systemforstielse mellom de som kommer fra universitet og hogskoler og de
som befinner seg 1 sykehjemmene. Det er ogsa manglende motesteder for slike dialoger.
Som nevnt tidligere mener man i kommuneadministrasjonene at det nasjonale prosjektet
ikke har klart 4 ta tilstrekkelig hensyn til kompleksiteten i sektoren. En fjerde faktor som
er papekt av en av de intervjuede, er at det er prosjekters natur at det er nar de nesten er
slutt man egentlig har tilstrekkelig innsikt til 4 kunne fa realisert det som er planlagt.

Medisin eller sykepleie?
Det er i forsokene pa 4 fa til samarbeidsrelasjonene som involverer hele spennvidden av
aktorer i sektoren at det blir mest synlig at tradisjonell og ny kunnskapsproduksjon er til
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stede samtidig, og at det er utfordrende 4 hindtere de spenninger dette medforer. I den-
ne sammenhengen er legenes perspektiv interessant. Legene er generelt lite synlige 1 sy-
kehjemmene. En sykepleier sier at «Vi ser dem sjelden. Alle som er syke har behov for a
mote lege. Tror det er fa leger som forstir hvor mye sykdom det er pa sykehjem». Lege-
ne ettetlyser systemer for rapportering, for medikamenthandtering, analyser og orden,
der sykepleierne etterlyser medisinskfaglice handlinger. Legene mener at sykepleierne
setter mye av premissene for deres arbeid. De mener det er sykepleierne som har ansvar
for kvalitetsforskriftene, og at de har ansvar for a gi legene informasjonen de trenger for
a utfore arbeidet sitt. Etter en leges mening blir de «medisinsk konsulent for sykepleier-
ne, og har pa mange mater ikke pavirkning pa sykehjemskulturen. Hadde vedkommende
(lege) vaert der fast og deltatt 1 kurs og diskusjoner, sa hadde det vart annerledes». Etter
en av legenes mening ma sykehjemmene utvikle en kultur for hva legene kan brukes til,
og delta 1 4 utvikle kulturen. Men, papekes det, dette krever leger som identifiserer seg
med eldreomsorgen.

I forhold til prosjektet gir legene sykepleiernes rolle og faglige kompetanse anerkjen-
nelse, samtidig som det ser ut til 4 vaere en slags «hands-off»-strategi fra legenes side.
Det kan virke som om legene ikke opplever seg som aktoerer innenfor sykehjemmene,
men som gjester. De mener at «prosjektet har vist at her er mye 4 gjore, og hvilke ut-
fordringer som finnes». Samtidig blir det pekt pé at det fins mange typer samarbeid med
universitet, spesialistinstitusjoner etc., og at Undervisningssykehjemsprosjektet er ett av
mange prosjekter 1 helsesektoren. En lege spor: «Hvor mange ganger skal man finne opp
hjulet?» Det blir blant annet papekt at prosjektet ikke har tatt i bruk eksisterende struk-
turer og samarbeidsavtaler som legene har vert med pa 4 bygge opp i kommunene. For-
holdet mellom legene, sykepleierne og sykehjemmene virker pd mange mater som et
«hona og egget»-problem. For hvem har ansvar for 4 starte den prosessen som skal fore
til bedre integrering mellom disse partene pa en slik mate at det blir relevant for
eldreomsorgen? Antakelig er det i forhold til akkurat slike sporsmal at Undervisningssy-
kehjemsprosjektets ideer om tverrfaglig samarbeid far illustrert relevansen. Samtidig
illustrerer dette at det er utfordrende 4 ga pa tvers av vante ansvarslinjer, og at en til-
nerming pa tvers krever tid.

Lederskap i prosjektet

Hvem som egentlig skal lede prosjektet har man brukt mye energi pa 4 fa avklart. I det
nasjonale prosjektet har Marit Kirkevold hatt en betydelig rolle som idéskaper og driv-
kraft, i forste del av prosjektet i samarbeid med Vidar Karikstad. Referater fra motene 1
det nasjonale prosjektet viser at det har vart grundige diskusjoner om felles problemstil-
linger og mer spesielle utfordringer knyttet til de enkelte sykehjemmene. Kravet om at
prosjektleder i sykehjemmene skulle ha doktorgradskompetanse har ikke fungert etter
intensjonene. Argumentene som brukes i sykehjemmene og kommunene er knyttet til
en oppfatning om at man med hey utdanning mister blikket for hva som er «den egent-
lige» hverdagen i sykehjemmene. En sykehjemsleder sier at «de snakker ikke samme
sprak. Det tar tid 4 fa de til 4 forsta». Dette kravet om narhet til praksishverdagen kan
vare en begrunnelse for at det har vart ulike meninger 1 prosjektet om hvor prosjektsty-
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ringen skulle forega, i det nasjonale prosjektet, 1 kommunene eller i sykehjemmene.
Uklarheter rundt prosjektledernes plass og rolle 1 organisasjonen i forhold til ledelsen
kan vare en drsak tl at det har vart stor utskifting av prosjektledere og fa-
gutviklingskonsulenter. Pa den andre siden har de store utskiftningene fort til at man har
tunnet ut hva som fungerer. Men de personlige omkostningene har ifolge de involverte
VIt SVRrt store.

Flere sykehjemsledere og ledere innen kommunesektoren sier at de har opplevd et
press i prosjektet om 4 vise resultater utad i forhold til regionene og det nasjonale pro-
sjektet. Det kan ha veart storre forventninger til endringstakten 1 sykehjemmene fra det
nasjonale prosjektet sin side enn det man har ment var realistisk 1 sykehjemmene. Flere
sykehjemsledere peker pa at det viktigste er 4 fi til en god organisasjon innad i syke-
hjemmene og i forholdet til ovrig kommunal sektor. Uten dette pa plass kan man ikke
drive utvikling og endring.

Kommunikasjonen mellom det nasjonale prosjektet og sykehjemslederne ser ut til 4
ha gitt via prosjektledere og i styringsgruppemoter der nasjonal leder har deltatt. Syke-
hjemslederne har for eksempel knapt mottes formelt for evalueringskonferansen. Ved
noen sykehjem har man fokusert pa utvikling av lederskapet. Det er ogsa skrevet en
hovedoppgave om behovet for profesjonell ledelse i sykehjem. Der fremholdes ledelse
som sentralt i lerende organisasjoner. Det konkluderes med at en lerende organisasjon
ma ha profesjonelt lederskap for 4 kunne handtere de usikre prosesser som kunnskaps-
utvikling er preget av (Vinje 2000). Denne innsikten er etter hvert oversatt til det nasjo-
nale prosjektets egen organisasjon. Man har innsett betydningen av a arbeide med utvik-
ling av lederskap. Det kan vare at en del av prosessene med a finne egnede
organisasjonsformer hadde vart mindre smertefulle for en del hvis sykehjemslederne
hadde vart mer involvert i kunnskapsdialogene 1 det nasjonale prosjektet fra starten.

Fagutvikling og forskning

Det er 1 det foregiende nevnt en del pagiende forskningsprosjekter, og en del som bur-
de ha interesse 1 forhold til hensikten med prosjektet. Det er gjort en del hovedoppgaver
innenfor sykepleievitenskap ved flere sykehjem. En del av hovedoppgavene er knyttet til
prosjektets planer i forhold til evaluering og synliggjoring av endringer i sykehjemmene
tor og etter prosjektets tiltak. Det er for eksempel gjort flere prosjekter om kompetan-
sekartlegging og kompetansebehov blant sykepleiere, hjelpepleiere og pleieassistenter.
Det er ogsa gjort et prosjekt som kartlegger beboernes opplevelse av selvbestemmelse
og tilfredshet i sykehjemmene, et prosjekt om sykepleieres tanker og erfaringer knyttet
til rekruttering, og mer teoretiske studier av hva som er kriterier for god kvalitet i gode
relasjoner i sykehjem, og om ledelse 1 lerende organisasjoner (Brattheim 2001, Tonsberg
og Flaatten 1999). Disse kan ifolge en prosjektleder ha en viktig funksjon fordi de sys-
tematiserer en del av det «vi vet, men som ikke er dokumentert». I strategisk plan for
torskning innenfor prosjektet fra 2001 ensker man 4 utforme og prove ut kliniske til-
nermingsmater og intervensjoner som kan bidra til kvalitetsforbedring i eldreomsorgen.
Man har med andre ord et beboernzrt og praksisnart perspektiv 1 forskningen, men den
er forelopig i stor grad basert i sykepleievitenskapen. Dette kan vare en grunn til at
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torskningsbidragene som er gjort hittil 1 prosjektet 1 mindre grad enn man kunne forven-
tet fokuserer pa endringsprosessene som er satt i gang, pa leringsprosesser, pa relasjo-
nene, pa organisasjonsutvikling, kommunikasjonsveier og dialoger. Det nasjonale pro-
sjcktet har planer om et samarbeid om norsk aldersforskning med medisinsk
forskningsmiljo, med tema som aldringens variasjoner, det aldrende samfunn og inter-
vensjoner og tiltak i sektoren. Dette skal skje 1 nzr kontakt med praksisfeltet. Etable-
ringen av dette tematiske forskningsomradet er i startfasen. Det er generelt et inntrykk
at det har vaert tidkrevende 4 fa 1 gang samarbeid om forskning pé tvers av institusjoner
og sektorer. Dette handler blant annet om a bryte tradisjonelle barrierer. Kunnskap er
investering av ressurser, og er knyttet til definisjonsmakt. Dette krever tillit, som det tar

tid 4 bygge opp.

Hvem skal sette ting i system?

Man kan si at prosjektet 1 forste del har gjort mer forskning omkring det man arbeider
mot 4 oppna, enn omkring de prosessene som i prosjektet viser seg 4 skape endring.
Dette er naturlig ut fra tidsperspektivene i prosjektet, og det er 1 planene for siste del av
prosjektet beskrevet ulike prosjekter som tar for seg blant annet hva som skal til for 4
skape gode praksisarenaer i sykehjemmene. Som nevnt tidligere kan en manglende foku-
sering pa selve endringsprosessenes dynamikk vare et hinder for at prosjektet produse-
rer ny kunnskap om de prosessene man trenger a vite mer om, ut fra malene om at pro-
sjektet skal bidra til 4 skape modeller for endringsarbeid i sykehjem og eldreomsorgen.
Det er generelt vanskelig ut fra den tilgjengelige informasjonen fra intervjuene a peke pa
hva som skaper og vedlikeholder hindringer, og hva som er avgjorende for endring i
sykehjemmene. Det ser imidlertid ut til at ledelseskulturen bide pa avdelingen, 1 syke-
hjemsledelsen og 1 kommunen til sammen skaper positive eller negative sirkler som de
enkelte sykehjemmene blir omsluttet av. Derfor blir rollen prosjektlederen og fa-
gutviklingskonsulenten har, som noytrale katalysatorer for endringsprosesser i syke-
hjemmene, sd viktige. Nar disse har metodisk og didaktisk kompetanse og stor nok stil-
lingsressurs, det vil si 100 prosent stiling, kan de vare fokusert pa den faglige helheten i
sykehjemmet, og bidra til 4 holde fagutvikling 1 sentrum. Ifelge en prosjektleder ma det-
te vare en jobb som gir ut pa 4 sette ting 1 system, og ma vare plassert i sykehjemmene
store deler av tiden. Det er imidlertid et sporsmal om en person kan ivareta bide de
interne relasjonene og de mer eksterne, mellom universitet, hogskoler og sykehjem.

Mye tyder pa at gapet mellom tolkningsrammen for det som skjer ner sengen, det
som skjer 1 sykehjemsledelsen og i kommunal ledelse og det som skjer innen forskning
og utdanning er for stort til at det kan hiandteres av én og samme person. Ut fra kravene
til organisering av samhandling 1 kunnskapsdialoger er det nedvendig med avklarte roller
og relasjoner, tilrettelegging av motesteder utenfor hverdagspraksis og at noen leder og
strukturerer dialogene. Det er like viktig at forskere gar ut av sin hverdagspraksis som at
pleieassistenter gjor det, nir hensikten er 4 fa til kunnskapsdialoger med andre enn fag-
feller. Det var mer denne typen funksjon det nasjonale prosjektet hadde planer om da
det ble krevd at vedkommende som skulle ansettes i prosjektlederstillingen pa syke-
hjemmene skulle ha kompetanse pa doktorgradsniva. Det er derfor mulig at det bor
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veaere to sullinger knyttet til fagutvikling og forskning, for at man skal kunne ivareta alle
behovene til endring og kunnskapsutvikling. Dette krever imidlertid at ansvar og myn-
dighet er klarlagt, og at det er godt samarbeid mellom sykehjemsledere og fagutvikling-
sansvarlige. En slik fordeling av oppgaver for a «tette igjen hull» mellom de mer kjente
rollene 1 og rundt sykehjem og eldreomsorg, er ogsa 1 samsvar med anbefalinger 1 hand-
lingsplan for helse- og omsorgspersonell (1998-2001). Disse stillingene kan bidra til 4
ivareta de sma kunnskapsproduserende prosessene innad i sykehjemmene, og til 4 ha
overblikk og se helhet og sammenhenger der det meste ser ut til 4 vare fragmentert og
ha et flyktig preg.

4.5 Konklusjoner og anbefalinger

Undervisningssykehjemsprosjektet har en tvetydighet i seg, fordi det har som mal 4 ska-
pe nye kunnskapsdialoger ved hjelp av gamle roller, posisjoner, institusjoner og ansvars-
linjer. Siden kunnskap og makt henger si tett sammen, blir dette utfordrende. Kravene
til at kunnskapsdialoger skal finne sted er utvikling av felles mal, likeverdig delaktighet,
avklarte roller og relasjoner, at de som skal ha slike dialoger har utviklet en felles identi-
tet som gruppe, og at det er et klart skille mellom hverdagspraksis og kunnskapsdialoge-
ne. Det kreves ogsd en som har metodisk og didaktisk kompetanse til a strukturere og
lede dialogene. Denne evalueringen viser at dette stemmer godt med erfaringene 1 Un-
dervisningssykehjemsprosjektet. Noen hovedfunn fra analysen av kunnskapsdialoger er:

Kunnskapsdialogene innenfor sykehjemmene
Disse dialogene foregir i stor grad 1 avdelingene:

e Personalet i sykehjemmene er klar over at tjenestenes kvalitet og utvikling av organi-
sasjonen ma ses 1 sammenheng,.

e Telles kurs gir et felles begrepsapparat, spesielle kurs gir redskap for endring.
e [tablering av motesteder utenfor hverdagspraksis gir tid og rom for dialoger.

e Onsket om 4 gi beboerne en god hverdag og 4 ha en god arbeidsplass er sentral driv-
kraft i kunnskapsdialoger innenfor avdelingene 1 sykehjemmene.

Kunnskapsdialog mellom sykehjemmene og andre innenfor pleie- og om-
sorgsektoren i kommunen

Disse dialogene foregir vertikalt i hele eldreomsorgen og omfatter mange nivder og yr-
kesgrupper:

e Det er bred enighet om at prosjektet bidrar til 4 synliggjore sykehjemmene og de res-
sursene som finnes der.
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e Prosjektet pavirkes av hoy endringstakt 1 kommunene. Det er liten gjensidig system-
forstaelse pa de ulike arenaer, men det er store forskjeller mellom sykehjemmene og
kommunene hvordan dette virker inn pa samarbeidet mellom ulike nivier og aktorer.

e Rekruttering, turnover og trivsel 1 arbeidet kan ses 1 sammenheng med at personalet
far stort ansvar for det nere rundt beboeren, men har liten myndighet. Personalet lo-
ser dette enten ved 4 «gjore det bestey, delta 1 endringsarbeid eller slutte. Sykepleierne
har storst valgmulighet til 4 velge seg bort.

e Jederne overst i ansvarspyramiden mister lett blikket for betydningen av sin egen
rolle 1 endringsarbeid.

Kunnskapsdialoger mellom sykehjemmene, universitet, hggskoler og andre
Disse dialogene foregar som ulike former for samarbeid mellom utdannings- og forsk-
ningsinstitusjoner, kommunene og sykehjemmene:

e Det er en oppfatning at det er komplisert a fa til samarbeid mellom stabile utdan-
ningsinstitusjoner og det flyktige praksisfeltet. Man snakker forskjellig sprik og for-
star ikke hverandres rammevilkar.

e Der man har fitt til et samarbeid skjer det nyttige dialoger som virker sammenbin-
dende og kunnskapsutviklende. Det er eksempler pa viktige dialoger mellom hogsko-
le og sykehjem.

e Det er utprovd ulike modeller for kompetanseheving, med ulik vekt pa gruppefelles-
skap og individuell valgfrihet. Begge modellene viser at det er rom for 4 utdanne per-
sonalet til 4 gjore de samme arbeidsoppgavene pa bedre mater.

e Det har betydning 4 utvikle ny kunnskap 1 relasjon til arbeidsmiljoet man jobber i,
fordi dette bidrar til legitimering og synliggjoring, og okt trivsel.

e Knapphet pa personalressurser 1 sykehjemmene forer til uavklarte roller mellom sy-
kepleiernes, hjelpepleiernes og pleieassistentenes arbeidsoppgaver. Dette er en trussel
mot opplevelsen av 4 ha en individuell faglig identitet.

e Deltids hjelpepleierutdanning er et godt eksempel pa at prosjektet bidrar til utproving
av nye utdanningsmodeller hvor sosialiserings- og praksisdelen ivaretas 1 arbeids-
hverdagen. Dette bor gjores til gjenstand for systematiske studier.

Kunnskapsdialoger mellom det nasjonale prosjektet, sykehjemmene, uni-
versitet, hagskoler og andre

Prosjektets ambisjoner om 4 utpreve samarbeidsmodeller mellom utdannings- og forsk-
ningsinstitusjonene, sykehjemmene, kommunene og prosjektet har tatt tid:
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e Mange samarbeidsprosjekter mellom universitet, hogskoler og sykehjem er blitt for-
skjovet av ulike grunner, er i startfasen eller ikke avsluttet. Det er generelt vanskelig 4
finne ut hvordan samarbeidet har fungert.

e Det er ulike forventninger til hva et samarbeid skal omfatte og til ansvar og myndig-
hetsfordeling mellom leger og sykepleiere 1 forhold til prosjektet og det som foregar i
sykehjemmene.

e Det har vart krevende 4 finne gode losninger pa ledelse i sykehjemmene og prosjekt-
styring lokalt og nasjonalt. De nye modellene der prosjektet er lagt i linje hos lederen
av sykehjemmene, kan bringe nye erfaringer om forholdet mellom faglige og admi-
nistrative sider ved kunnskapsutviklingen.

e Nir det gjelder forskning kan prosjektet gjerne fokusere mer pa de prosesser som
skaper endring. Det foregar mange kartleggingsundersokelser i prosjektet som vil
kunne bli nyttig 1 en evaluering, og for en videreforing av prosjektet. Disse underso-
kelsene bidrar til 4 vise det mange vet, men som det ikke har vart systematisk kunn-
skap om tidligere.

Oppsummering
Denne evalueringen viser at det er stor villighet til endring i sykehjemmene og 1 sekto-
ren, og at mye skjer i de sma prosesser som viser at endring er mulig, men at det krever
systematikk og tid. Undervisningssykehjemsprosjektet har mange prosessorienterte opp-
gaver ifolge den nasjonale prosjektledelsens notat fra 2001, se innledningen til kapitlet.
En del av disse oppgavene er i gangsatt i prosjektet. Dette gjelder for eksempel 4 utrede
kvalifikasjonsbehov i personalet, sorge for kompetanseheving, etter- og videreutdan-
ning. Oppgavene som gar ut pa 4 utprove modeller for organisering og bemanning som
sikrer tilfredsstillende kvalitet er beskrevet mer i kapittel 3. A utprove samarbeidsmodel-
ler mellom ulike institusjoner og sektorer er i gang pa ulike mater. Likesa utproving av
samarbeidsmodeller i forhold til universitet, hogskoler og andre, for eksempel angiende
hjelpepleierutdanning. A fungere som ressurssenter for regionen og 4 vare sete for fa-
gutvikling og klinisk forskning er eksempler pa de mange store prosesser som er satt i
gang, og som det er vanskelig 4 male effekten av innenfor rammen av evalueringen.
Prosjektet viser betydningen av at det er personer med metodisk og didaktisk kompe-
tanse som har fagutvikling og forskning som sitt ansvarsomriade og som jobber intensivt
med 4 sette fag og kompetanse pa dagsordenen i sykehjemmene. Disse kan bidra til 4
tvareta de sma kunnskapsproduserende prosessene innad 1 sykehjemmene, og ha ansvar
for dialogene mellom ulike institusjoner og aktorer eksternt. Dette bor vare personer i
100 prosent stilling, som kan ha overblikk og se helhet og sammenhenger der det meste
ser ut til 4 vaere fragmentert og ha et flyktig preg. I denne sammenhengen vil det vare
viktig 4 evaluere utprovingen som foregar i prosjektet 1 2002. De nye organisasjonsmo-
dellene angiende forholdet mellom prosjekterleder, fagutviklingskonsulent, sykehjem-
met og andre som ble presentert pa evalueringskonferansen, er basert pa proving og
feiling og kan bringe frem ny kunnskap om organisering av endringsarbeid 1 en komp-
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leks sektor. Stillingsbetegnelsen fagutviklingskonsulent bor endres slik at den gjenspeiler
den faglige og metodiske kompetansen som denne personen ber ha, og at dette er en
taglig, og ikke en administrativ rolle. Pa grunnlag av intervjuene ser det ut til 4 vare en
omfattende og tidkrevende prosess 4 etablere et samarbeid pa tvers av de ulike sektore-
ne som til sammen har ansvaret for 4 sikre kvaliteten i eldreomsorgen. Nar det gjelder
kunnskapsdialogene er de viktigste resultatene man kan lese ut av prosjektet i denne
evalueringen:

e Hyvilke typer endringsprosesser som har vert ansett som relevante og nyttige.
e Hvilke metoder som er under utproving.

¢ Hyvilke modeller som er utviklet og utprovd.

e Hyilke fallgruver som er blitt synlige sa langt.

I intervjuene har det kommet ulike kommentarer om de prosessene som er satt i gang
gjennom prosjektet. Dette vil ta 5 ar, dette vil ta 20 ar, — 30 ar! Alle fremholder at dette
er bare starten pa noe som kommer til 4 ta lang tid. I forbindelse med en videreforing av
prosjektet, er det derfor viktig a planlegge for kontinuerlige endringsprosesser istedenfor
a planlegge for en utvidelse av en midlertidig tilstand. En mer systematisk gjennomgang
1 en sluttevaluering av de forholdene som er nevnt her, skulle kunne gi redskaper for 4
starte en realistisk fagutviklingsprosess 1 andre sykehjem. I en sluttevaluering vil man
ogsa kunne fa frem eksempler pa modeller for samarbeid mellom universitet, hogskoler,
kommuner, sykehjem og andre.
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Vedlegg 1

Til forskjellige adressater

Deres ref Var ref Dato

97/08486/POA-mgb .10.2001

EVALUERINGSKONFERANSE UNDERVISNINGSSYKEHJEM

Undervisningssykehjemsprosjektet er 1 2002 inne i sitt siste prosjektir. Mange har
store forventninger til prosjektet og venter spent pé resultatene av satsningen.

Vi vet at pleie- og omsorgstjenesten er i stadig endring og det stilles store krav til
kompetanseutvikling for a lose forventede oppgaver. Samtidig vet vi at tjenesten sliter
biade med 4 rekruttere og beholde personell 1 konkurranse med andre deler av helse- og
sosialtjenesten. I denne sammenhengen er det svart viktig a satse pa forskning og utvik-
ling for a fa fram gode modeller for kompetanseutvikling for 4 heve kvaliteten i pleie- og

omsorgs t] enesten.

For departementet er Undervisningssykehjemsprosjektet en stor satsning. Det er
derfor viktig at prosjektet far en ekstern evaluering. Evaluering skal gi et grunnlag for a
si noe om hva som er prosjektets styrke og svakheter, gi innspill til eventuelle endringer
og videre drift.

Forskningsinstituttene Forskningsstiftelsen Fafo og NIFU (Norsk institutt for studi-
er av forskning og utdanning) skal samarbeide om den eksterne evalueringen. Arbeids-
delingen mellom forskningsinstituttene er grovt skissert folgende:

Fafo foretar en forstudie med gjennomgang av den dokumentasjon prosjektet hittil
har produsert. NIFU foretar oppfolging og etterarbeid av forstudie.

Fafo og NIFU samarbeide om en evalueringskonferanse.
Departementet har lagt stor vekt pa evalueringskonferanse hvor berorte parter i pro-
sjektet og miljoer som er viktig for utdanning, forskning og utvikling av fremtidens

pleie- og omsorgstjeneste, skal medvirke for 4 gi raid om den fremtidige strategi. Ca fem-
ti personlig utvalgte deltakere vil bli invitert.
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Vi antar at mange av de onskede deltakerne er svart opptatte personer og varsler
derfor allerede na slik at tidspunktet kan reserveres.

Evalueringskonferansen er datofestet til 09.01 — 10.01.2002 fra lunsj til lunsj (inklu-
dert overnatting). Alle utgifter vil bli dekket.

Program for konferansen vil foreligge i begynnelsen av desember. Deltakerne vil fa
tilsendt nedvendig materiell som forberedelse til evalueringskonferansen ca 1 januar.
Det ma paregnes utstrakt bruk av gruppearbeid og plenumsdiskusjoner.

For a fa oversikt over deltakerne onsker vi en snarlig tilbakemelding pa var henven-
delse. Institutt for sykepleiervitenskap stir for den praktiske tilrettelegging av konferan-
sen og bekreftelsen pa denne henvendelsen skal gis til

Liv Utne

TIf.: 22 84 46 20

Faks: 22 85 05 70

e-post: isvh@ulrik.uio.no

Fristen for bekreftelse er: 10 november
Stedet for konferansen vil vare 1 nzrhet av Oslo. Det er ordnet med rabatter pa tog
og fly, bestillingene ma da skje gjennom departementets reisebyra. Narmere informa-

sjon om disse sakene vil komme etter pameldingsfristens utlop.

Vi haper pa en positiv respons pa vir henvendelse.

Med hilsen
Christian Kielland e.f.
avdelingsdirektor
Ellen Elster
underdirektor
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Vedlegg 2 Evalueringskonferanse undervisnings-
sykehjem, Vettre 9-10/1-02

PROGRAM

KL Aktivitet forste dag Hovedaktor

11:00 Registrering, kaffe

11:30 Apning Marit Blom, Leif Moland

11:40 Ideen bak U-sykehjemmet Marit Kirkevold

12:10 Presentasjon av de lokale US-prosjektene Fire-seks deltakere

13:00 Lunsj

14:00 Mal, tiltak og forelopige resultater Anna Hagen

Inntrykk basert pa skriftlic dokumentasjon fra
U-sykehjemmene

14:40 Pause

14:50 Dialog/ samatbeid mellom fagmiljoene og praksis- | Jorunn S. Borgen

teltet. Eksempler fra hverdagslivet i U-sykehjemmene.

15:40 Pause med kaffe og te

16:00 Gruppearbeid

Erfaringer fra utviklingsarbeidet
17:00 Plenum
Tilbakemelding og innspill fra gruppene, diskusjon

20:00 Fellesmiddag

KIl. Aktivitet andre dag Hovedaktor

08:45 Refleksjoner og tilbakeblikk pd dag en 2 deltakere

09:00 Utfordringer for og til U-sykehjemmene Leif Moland (oppsatt
foredrag gikk ut til fordel for
utvidet plenumsdiskusjon)

09:30 Plenumsdiskusjon

10:00 Pause med kaffe, utsjekking

10:30 Plenumsdiskusjon forts.

11:20 U-sykehjemmene: visjon og virkelighet Marit  Kirkevold (oppsatt
foredrag gikk ut til fordel for
utvidet plenumsdiskusjon)

11:40 Avslutning Christian Kielland, SHD

12:00 Lunsj
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Vedlegg 3 Deltakerliste

Gruppeinndeling

Navn

Margrethe Hestetun
Anne Vinsnes

Ann Elina Ludvigsen
Margrethe Hagensen
Torild Olufsen

Britt Slagsvold

Cis Brgvik Pedersen

Berit Hovland
Wenche Frogn Sellaeg
Eva T. Olsen

Hans Aaraas

Gerd Pedersen

Tone Mekki

Berit R. Hanestad
Christian B. Kielland

Mari Anne Lundberg

Anne Hestdalen

Anne Lise Naessesether
Ashild Gjellestad

Anne Lgvstad

Sigrunn @ygarden
Gundersen

@yvind Kirkevold

Greetje Refvem
Birgit Reisch
Berit Bongo
Sonny Hellem
Randi Grasmo

Representerer

Prosjektleder

Prosjektleder

Styringsgruppen
Styringsgruppen

Norsk Kommuneforbund

NOVA

S og H -direktoratet, Avd. sos- og
helsepers

Styringsgruppe

Namdal

Styrer pa Kroken sykehjem
Kommune

Norsk sykepleierforbund
Hgyskolen | Bergen
Universitetet i Bergen
Sos-dep. Pleie- og
omsorgsavdelingen

S og H -direktoratet, Avd.
sos- 0g helsepers

Oslo Kommune
Trondheim kommune
Leder

Norsk sykepleierforbund
Hagskolen i Telemark

Nasj.kompsenter for aldersdemens

Styrer pa Tasenhjemmet
Omsorgsleder
Styringsgruppen

Norsk sykepleierforbund
Norsk Helse og sosialforbund

Vettre, 9-10 januar - 02

USP-Oslo
USP-Trondheim
USP-Tromsg
USP-Bergen
Sentral repr
USP-radgivning

USP-Oslo
USP-Trondheim
USP-Tromsg
USP-Bergen
Lokal repr
USP-radgivning

USP-Oslo
USP-Trondheim
USP-Bergen
Lokal repr

USP-Oslo
USP-Trondheim
USP-Karasjok
Sentral repr
Lokal repr
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Espen H. Aspnes
Ivar Walle

Kari Marie Gundersen
Toril Agnete Larsen
Kristine Grgnmo

Siri Bagh

Sigrid Skjeervold

Otto Christian Rg

Ivar Horsfjord

Trond Egil Hansen

Svein Olav Persen
Anne-Britt Sandven
Maanum

Sissel Glomseth
Liv-Berit Knudsen
Siri Hovde
Jorunn Fryjordet
Knut Laake

Stine Margrethe Jacobsen

SINTEF

KUF, Universitets- og
hggskoleavdelingen

Gjgvik: Prosjektleder
Prosjektleder

Kommune

Norsk Helse- og sosialforbund
Hagskolen i Sgr-Trgndelag

S og H -direktoratet, Avd. sos-
og helsepers

KUF, Universitets- og
hagskoleavdelingen

Norsk leegeforening

Pleie- og oppvekstsjef
Norsk Helse og sosialforbund

Gjgvik kommune

Prosjektleder

Styrer pa Fyllingsdalen sykehjem
Norsk laegeforening
Universitetet i Oslo

S og H -direktoratet, Avd.

sos- og helsepers

USP-Oslo
USP-Tromsg
USP-Karasjok
Sentral repr

Lokal repr

USP-Karasjok

Lokal repr
USP-Oslo
USP-Tromsg
USP-Bergen
Sentral repr

Star navnet ditt i kursiv har du vunnet i lotteriet om & fa veere gruppas sekretaer
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Vedlegg 4

GRUPPEARBEID USP - Vettre, 9-10/1

Forslag til temaer som kan trekkes inn i gruppearbeidet. Dere velger fritt om dere vil benytte

strekpunktene eller ikke. Gruppe 1 har hovedansvar for tema 1, gruppe 2 for tema 2 osv. Det er

selvsagt full anledning til 4 se pd de andre sporsmilene i tillegg ..

ALLE gruppene:
beskriv de lokale prosjektenes hovedmal, slik dere selv vil definere dette
beskriv den viktigste positive etfaringen / det beste tiltaket si langt

beskriv en vanskelig situasjon som prosjektet kunne vart foruten

Har USP hatt noen betydning for rekruttering, turnover og sykefravaer?

Okt status via okt faglig virksomhet og gode fagmiljoer er et av malene for U-
sykehjemsprosjektet. I hvilken grad er dette nidd? Hvordan? / Hvorfor ikke?

Har U-sykehjemmene oppnadd umiddelbare rekrutteringsgevinster ved 4 fremstd som attraktive
arbeidsplasser?

Har det faglige opplegget ved U-sykehjemmene bidratt til 4 redusete p-gjennomtrekken? Har
man klart 4 holde pa eventuelle nyrekrutterte? Hva med de erfarne yrkesutoverne?

Hva med sykefravaret?

2. Hvilken type kompetanse har sykehjemmene lagt vekt pa a utvikle hittil i prosjektene?
hvilke leeringsarenaer er tatt 1 bruk?

har man lagt vekt pi kompetanseutvikling for noen/alle personellgrupper?

er det individuell eller organisatorisk kompetanse? individuelle / kollektive lop?

har hoyskolen kommet til sykehjemmet eller har de ansatte kommet til hoyskolen?
videreutdanning, grunnopplering, fri kompetanseutvikling?

Berorer USP forholdet til sykehusene?

3. Har sykehjemmene utviklet faglige kompetansesentre?
for sine ansatte?
som regionalt kompetansesenter
o hospiteringsplass for ansatte i regionen
o praksisplass for studenter under utdanning eller for forskere?
o praksisplass for ansatte i regionen som ledd i videreutdanning ved hoyskolene
o lokale videreutdanningstilbud
Pa hvilken mite har man forsekt 4 ivareta det regionale aspektet 1 USPene?

Hvordan spres gode erfaringer?

4. Hvor er ansvaret for USP forankret?

Hvem har ansvar for framdrift, innhold, deltakere?
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Ligger dette hos prosjektleder, linjeleder, kommunen, hoyskolen?

Hvordan er ansvar og samarbeid mellom avdelingsleder, institusjonsleder, pleie- og omsorgsle-
der ivaretatt?

Hvordan er ansvarsfordelingen mellom hoyskole og sykehjem?

Er prosjektene en del av den daglige driften pa sykehjemmene? Hvorfor/ hvorfor ikke?

Hvilken funksjon har styringsgruppen 1 prosjektene hatt?

5. U-sykehjemmets betydning for undervisningstilbudet ved hoyskolene

Er hoyskolene kommet nermere praksisfeltet? Er undervisningen mer aktuell/ relevant i for-
hold dl reformer og praksisbehovene?

Har hoyskolene/universitetene etablert forskning ved U-sykehjemmene?r Er det skrevet hoved-
oppgaver? Hvilke temaer?

Har U-sykehjemmene imotekommet utdanningsinstitusjonenes behov for praksisplasser?

6. USP - faglige nisjeprosjekter og driftsbehov — Hva med praksis?

gi eksempler pd lokale prosjekter

hvordan utnyttes nyervervet kunnskap?

okt vekt pa fagutovelse ma skje samtidig som administrative oppgaver ma ivaretas. Omfordeling
av oppgaver innad i pleiegruppen og 1 forhold til merkantile funksjoner er aktuelt. Hvor stér
USP i forhold til organisatoriske grep for 4 fa “rett person pa rett plass’?

Er eventuelle erfaringer yrkesspesifikker

Berorer USP forholdet til sykehusene?



Vedlegg 5 Evalueringskonferanse pa Vettre 9. og
10. januar 2002

Sammendrag av gruppearbeidet og plenumsdiskusjonen

1. Har USP hatt noen betydning for rekruttering, turnover og sykefraveer?

- Okt status via okt faglig virksomhet og gode fagmiljoer er et av malene for U-
sykehjemsprosjektet. I hvilken grad er dette nidd? Hvordan? / Hvotfor ikke?

- Har U-sykehjemmene oppniddd umiddelbare rekrutteringsgevinster ved 4 fremsta
som attraktive arbeidsplasser?

- Har det faglige opplegget ved U-sykehjemmene bidratt til 4 redusere p-
gjennomtrekken? Har man klart 4 holde pa eventuelle nyrekrutterte? Hva med de er-
farne yrkesutoverne?

- Hva med sykefravaret?

Sykefraveaer

Sykefravar pavirkes av rammebetingelser - vanskelig 4 si om dette skyldes prosjekte-
ne.

Ressurstilgang, ledelse, arbeidsmiljo er faktorer som er av stor betydning for sykefra-
varet.

Sykefravaret har de fleste stedene vart stabilt eller gatt litt ned. I situasjoner der
mange ved en avdeling har vart tatt ut 1 kompetansehevende tiltak, har dette skapt okt
press pa det gjenvarende personalet. Dette har 1 sin tur vart en belastning for arbeids-
miljoet og trolig fort til okt sykefravar. Det er vanskelig 4 fa god statistikk over sykefra-
varet.!4

Rekruttering

Rekrutteringsbehovet er ulikt de ulike stedene - utgangspunktet er forskjellig. USP
har vaert brukt aktivt i annonsering - dette har gitt okt sokning og rekruttering. Pa Tasen
sd man tydelig forskjell da man ved en feiltakelse rykket inn en "vanlig" stillingsannonse-
denne ga liten sokning. Da man like etter rykket inn en USP-annonse, fikk man stor
sokning.

14 Det ble fremmet onske om 4 se narmere pi sykefraversstatistikken i sykehjemmene. Fafo/Nifu har
ikke hatt ressurser til 4 folge opp dette, verken sykefravearstall eller de sykefravaershypotesene som delta-
kerne kaster frem.
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Bibehold

Kompetanseheving bidrar ikke til okt rekruttering i seg selv, men 1 kombinasjon med
nye oppgaver tror man at prosjektet kan bidra til 4 rekruttere og beholde arbeids-
kraft i sykehjemmene. Men dette er vanskelig 4 male. Hvis man ikke klarer 4 folge
opp med nye oppgaver, risikerer man at folk slutter ganske raskt.

Kompetanseheving oker stabiliteten 1 personalet, men man ma ogsa sikre at persona-
let far arbeid som gjor at den nye kompetansen kan tas i bruk og utvikles. Men hvem
skal ta over de "gamle" oppgavene til de som har fitt okt kompetanse og som da far
nye oppgaver?

Det er ikke nedvendigvis snakk om 4 gjore andre oppgaver, men kanskje 4 gjore
dem med et utvidet ansvar, for eksempel okt veiledningsansvar. Hjelpepleiere kan
ogsd ga mer aktivt inn i veiledning og opplaring i1 det daglige. Kanskje finner man ut
at man rett og slett skal slutte 4 gjore noe av det man har gjort for.

Vi har hevet ambisjonsnivaet 1 forhold til arbeidet. Vi har lagt stor vekt pa 4 vare sa
konkrete at man kan reflektere over dagligsituasjonen. Vi har jobbet med 4 synliggjo-
re kompetansen, kompetansebehovet og kompleksiteten i oppgavene. Viktig a ikke
lage andre oppgaver "bort fra sengen", men i stedet yte okt kvalitet pd pleien som
tilsvarer det man har lert.

Hoyt sykefravaer er normaltilstanden. Noe av det vi har lert 1 lopet av perioden er a
bringe kompetanseutviklingen "nzrmere senga"

Effektivitet og ressurser

Er det mulig 4 tenke seg at man kan jobbe med kompetanseutvikling uten okte res-
surser? Kompetanseheving bidrar ikke nodvendigvis til okt effektivitet. Tvert imot
kan kompetanseheving gi dérligere effektivitet pa grunn av okt frustrasjon.

Ikke alle er enige i at man ikke kan drive fagutvikling uten okte ressurser. Det ma
vere mulig 4 jobbe for flere ting parallelt. Noen (hvem?) ma jobbe med 4 definere
hva som er et rimelig kvalitetsniva.

Det er viktig at kompetanseheving ikke bare skal dreie seg om kvalitet, ma ogsa dreie
seg om arbeidsprosess. Om 4 gjore riktig ting til riktig tid. Viser hvor nedvendig det
er med bred kompetanse

Kompetanseutvikling ma pa et eller annet vis bidra til okt effektivitet. Bredere kom-
petanse er for eksempel mer anvendelig kompetanse. To veier 4 gi for 4 styrke
sammenhengen mellom kompetanseutvikling og satsningen pa 4 bedre bemannings-
situasjonen i sykehjemmene. Enten mé sykehjemmene tilfores ansvar og nye oppga-
ver som oppfattes som attraktive av helsepersonell, eller s mad en fa de eksisterende
oppgavene til 4 virke mer attraktive gjennom nye miter 4 handtere dem p4, f.cks okt
tverrfaglighet, endret ansvar, ny innsikt/forstdelse, okt verdsetting av oppga-
vet/petsonell osv.

Det er viktig 4 ta seg tid til 4 la disse effektene virke - forelopig er man ikke kommet
langt nok til 4 konkludere. Det er forst nd vi kan begynne 4 se virkningene



2. Hvilken type kompetanse har sykehjemmene lagt vekt pa 4 utvikle hittil i
prosjektene?
- hvilke leringsarenaer er tatt 1 bruk?
- har man lagt vekt pd kompetanseutvikling for noen/alle personellgrupper?
- et det individuell eller organisatorisk kompetanse? individuelle / kollektive lop?
- har hoyskolen kommet til sykehjemmet eller har de ansatte kommet til hoyskolen?
- videreutdanning, grunnopplaring, fri kompetanseutvikling?
- Berorer USP forholdet til sykehusene?

- Vi®5 har fatt kompetanse pé flere nivder, bade pa individniva og samlet. Kompetan-
seutviklingen er tilpasset behovene pa det enkelte sykehjem. Prosjektet har gitt mu-
lighet til 4 se pa bade konkrete situasjoner og mer generelle ting

- USP har vart en viktig derapner i forhold til andre institusjoner i Tromse (universi-
tet og hoyskole). Pa sikt kan dette gjore institusjonen til et bedre sted a vaere pa. Vi
har fitt kontakt med helt andre miljoer enn vi har vart vant til.

I Tromso har prosjektledelsen aldri veert ansatt i sykehjemmet. De har ikke vart en
del av den daglige driften. Det har veart viktig for Kroken og veldig bra. Skjenner ikke
hvordan det skal vare mulig 4 holde fagblikket sa hoyt hvis prosjektet skal inngé 1 den
daglige driften.

Hvem skal veere USP i fremtiden? Mange ulike erfaringer - kanskje strekke prosjekt-
perioden fram en tid for sa 4 vurdere hvem som skal fortsette. Vi mener at prinsippet
om et regionalt kompetansesenter er viktig.

3. Har sykehjemmene utviklet faglige kompetansesentre?
for sine ansatter
som regionalt kompetansesenter

o hospiteringsplass for ansatte i regionen

o praksisplass for studenter under utdanning eller for forskere?
o praksisplass for ansatte 1 regionen som ledd i videreutdanning ved hoyskole-
ne
o lokale videreutdanningstilbud
Pa hvilken miéte har man forsekt a ivareta det regionale aspektet i USPene?

Hvordan spres gode erfaringer?

15 Bare to av deltakerne i gruppe to har direkte erfaring med prosjektarbeidet. Det samme var tilfelle for
gruppe tre.
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Hvordan definere oppgaven til regionale kompetansesentre? Et slikt senter ma kun-
ne bade dele og hente inn relevant kompetanse. Ma fungere som en "kunnskaps-
bank". Men forelopig er det for tidlige 4 vurdere sykehjemmenes rolle som regionale
kompetansesentre. Vi kjenner ikke til at hospitering har vert brukt i denne sammen-
hengen.

Sykehjemmene har ulike utgangspunkt. Spredning av gode erfaringer en viktig form
for lering. Mange ufaglerte blir hjelpepleiere. De far en hevet kompetanse og okt
innsikt i det de gjor. Viktig 4 sorge for a4 beholde kompetansen og ta den 1 bruk. Da
ma vi se fra individbasert til systembasert kunnskap

Krav om ringvirkninger

Hvor gar vi videre herfra? Viktig at dette ikke blir en innoverskuende prosess. Un-
dervisningssykehjemmene ma ta ansvaret for sykehjemmene i sin region. Overfo-
ringsverdien er av stor betydning. Dette kan ivaretas blant annet gjennom hospite-
ring.

Hvem fér del i kompetanseutviklingen? Det er et vaere eller ikke vare for prosjektet
at dette far en smitteeffekt.

Hva skiller undervisningssykehjemmene fra andre sykehjem? Vi forventer at dette
ogsa kommer andre sykehjem, pasienter og beboere til gode. Prosjektet har ikke li-
vets rett hvis vi ikke far dette til.

Ja, det et viktig 4 ivareta dette. Vi i Bergen planlegger en sprednings/ nettverkskon-
feranse.

Kongstanken er spredningseffekten, spredningskravet. Kanskje det viktigste er at
man utvikler nye arenaer for 4 laere ting kontinuerlig. Men igjen: Viktig 4 ikke trekke
tor raske konklusjoner. Ma konsolidere 1 prosjektene forst.

Forste og storste oppgave: Fa til noe selv for man begynner 4 spre det.

USP: et kompetansesenter eller noe annet?

Ma Undervisningssykehjemmene vare best pa alt? Eller er det viktigst 4 vite hvor
kompetansen finnes? Skal de vare et kompetansesenter for kommunen? Eller for
hele fylket? For helseregionen? Eller er dette 4 gape for hoyt?

Hva er det spesielle med undervisningssykehjemmene? Det ma utvikles scenarier for
hva et undervisningssykehjem skal vare?

Hva skal fokuset for USP vare? Skal sykehjemmene vare boliger? Vi ma ikke glem-
me 4 ha fokus pa helse. Det geriatriske miljoet ma ogsa ta ansvaret for kompetansen
pé sykehjemmene. Medisinskfaglig helse pd sykehjemmene mié ikke bli en "sykeplei-



ergreie”. M4 knyttes naermere til sykehusene. Mange sykehjemspasienter savner den
psykologiske biten.

Hva skal vi bli gode péa? Skal u-sykehjemmene vare modeller som andre kan kopie-
re? Jfr Ostlandet med 3-4 satelitter som er temmelig selvgiende. Da kan u-
sykehjemmene bli overflodige pa sikt. Kanskje det er OK? Strukturen med noen ho-
vedprosjekter og satellittprosjekter rundt omkring er kanskje litt rar. Det foregar jo
ogsd mye annet - uavhengig av prosjektet - som ogsa er bra.

Hvordan skape gode arenaer for a trekke inn ulike faggrupper? Her ligger det en stor
utfordring.

Vedlikeholdskompetanse er av stor betydning. Det er viktig at ogsa andre lerer - det
er ikke nok at 1% av sykehjemmene er innenfor denne modellen. Hva er det spesiel-
le her? Mange driver med lignende ting. Nettverkstenkningen, samhandlingskompe-
tansen er det spesielle i prosjektet. Men vaer forsikt med 4 bruke begrepet kompetan-
sesenter. Det er noe annet. Tenk noye pa begrepsbruken her. Er en arbeids- og
funksjonsdelingsmodell en onskelig modell?

Viktig med gode dialoger. Forstdelse for at man her har 4 gjore med ulike mélset-
tinger som skal forenes.

4. Hvor er ansvaret for USP forankret?

Hvem har ansvar for framdrift, innhold, deltakere?

Ligger dette hos prosjektleder, linjeleder, kommunen, hoyskolen?

Hvordan er ansvar og samarbeid mellom avdelingsleder, institusjonsleder, pleie- og
omsorgsleder ivaretatt?

Hvordan er ansvarsfordelingen mellom hoyskole og sykehjem?

Er prosjektene en del av den daglige driften pa sykehjemmene? Hvorfor/ hvorfor
ikke?

Hvilken funksjon har styringsgruppen 1 prosjektene hatt?

X ko

Gruppe fire innleder med 4 fortelle fra USP-Trondheim som har strevd med organi-

seringen.

Trondheim har nettopp valgt a flytte prosjektledelsen til sykehjemmet. Fra ni av vil
styrer for sykehjemmet ogsa vare prosjektleder for USP-Trondheim. Styringsgrup-
pen er sammensatt av aktorer fra ulike kulturer, noe som gjor at det kan vare vans-
kelig 4 finne fram til et felles stasted. Mulighetene for kulturkollisjoner er mange. En
vil bruke tid pé a jobbe fram et forhold til eierskapet. USP-Trondheim foler ni at de
har valgt en naturlig losning. Det er viktig at prosjektet nd blir integrert i den daglige
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driften pa sykehjemmet. Det startet 1 sin tid opp som en “liten pose” ved siden av.
De andre 1 diskusjonsgruppa har gjort de samme erfaringene fra sine USP’er. Pro-
sjektledelse og sykehjemsdriften ma integreres. Styringsgruppa fungerer som et
overordnet organ. Flere har nok opplevd at denne har veart litt fjern. Med styrer som
prosjektleder forventer USP-Trondheim en at styringsgruppa blir deltakende pa en
annen mite. Forankring er viktig! I Trondheim blir styrer prosjektleder for a ivareta
forankringen ut i feltet. Ansvaret ma ligge der beslutningene blir tatt.

I Tromso er USP rosjektet forankret hos kommunaldirektoren. Faren med 4 plassere
prosjektet inn i sykehjemmet er at man kan bli for innoverskuende og far for liten
legitimitet 1 forhold til kunnskapsspredning. Tromse har god erfaring med 4 ha pro-
sjektleder som er halvt inne i sykehjemmet og halvt inne 1 hoyskolene. Kunnskapen
skal gi seg utslag hos pasienten og de ansatte - ellers er det verdilost.

I Gjovik er USP forankret i ridmannens ledergruppe. Kommunen bidrar med egne
midler og ser bruken av ressursene i forhold til hjemmetjenesten. Alle sykehjemme-
ne 1 regionen opplever na at det skjer noe spesielt pa u-sykehjemmet, og de spor:
Hvorfor far ikke vi del 1 dette? Vi henter fagpersonell fra andre sykehjem. Som leder
ma jeg gi det samme tilbudet til alle. Prosjektet méa vare forankret i linja. Styrings-
gruppa ma fungere som radgivende organ. Sykehjemmet er en viktig arena for stu-
denter. Vernepleiere og medisinerstudenter bor i storre grad delta.

Forankring pa sykehjemmet alene kan bli litt for snevert. I Oslo er dette egentlig
forankret 1 byradsavdelingen. PRO-sjef i bydelen sitter 1 styringsgruppa op vegne av
byriadsavdelingen. Har forsekt a bruke prosjektet til utviklingsarbeid som kommu-
nen ellers ville gjort.

Hvis USP skal std i linja, ma det vare pa niviet over institusjonssjefen. Vi har konk-
rete utviklingsprosjekter som er med 1 handlingsplanen til sykehjemmet, men det er
noe annet. USP kan ikke vare forankret pa det nivaet. U-sykehjemmene er spesielle,
og kan ikke sammenliknes med universitetssykehusene. Hvis prosjektet er 1 linje til
institusjonssjefen, vil det bli uinteressant for universitet og hoyskolene. I Oslo er vi
er blitt flinke til 4 systematisere fagutvikling og videreutvikle kompetanseutvikling.
Vi er ikke kommet sa langt 1 forhold til 4 fa pa plass gode samarbeidsarenaer. Det er
viktig. USP er en ny modell for kunnskaps- og kompetanseutvikling. (Kan ikke ta
hele ansvaret for prosjektet.?) Det er vanskelig 4 finne fram til én riktig modell nar
kommunene er si forskjellige. Oslo og Tromse kan ikke sammenliknes.

Spredningseffekten er viktig, men det er ogsa viktig at vi har noe 4 spre. Derfor er
det viktig at dette er forankret hos institusjonssjefen slik vi har gjort i Bergen. Dette
gir en annen driv og forankring inn i sykehjemmet. Det ser vi na etter 4 provd en
annen organisering for. Men det er nyttig 4 fa provd ut flere modeller 1 prosjektet.



Her, 1 sporsmalet om forankring av ansvar, ligger kjernen til om USP skal bli en suk-
sess eller ikke 1 drene som kommer. Ansvaret ma ligge 1 linjen. Juridisk er det ingen
tvil. En person ma ha ansvaret. Det mé vare styrer. Prosjektleder kan vare 1 stab 1
en enhet for kompetanseutvikling el.l. Jfr nasjonalt kompetansesenter. Styrer mé sty-
re ressursbruken. Styringsgruppens rolle mé vaere som radgivende organ. Kan ikke se
noen annen losning. Prosjektet fir konsekvenser for pasienten i sengen.

Prosjektet ma inn 1 linja 1 den enkelte kommune hvis prosjektet skal ha verdi fram-
over. Viktig 4 vare tydelig pa dette

Jeg er dypt uenig i at dette skal forankres 1 kommunen. Det er viktig 4 lage en modell
som ivaretar behovet for samarbeid pa tvers. Dette er vanskelig ...

Vi har forankret prosjektet utenfor linja. For oss fungerer denne modellen. Da ma vi
fa lov til 4 fortsette med den.

Samarbeid med akademikere og leger

Hvordan inkludere legene? (..) Vi har bare delvis fatt til det med legetjenesten. Men
det har ikke bare stitt pd oss, for 4 si det sainn. Ved ett av prosjektene har vi fatt til-
bud om veiledning fra geriatrisk team pa universitetssykehuset. Ellers sa har vi jo en
jobb 4 gjore 1 forhold til studenter. Hvordan fa til dette? Tenkte 1 retning av universi-
tetssykehjemmene med kombinerte stillinger. Er usikker pa om dette er veien 4 ga.
Miljoene pa universitetene er sa sma. Det er i 4 ta av her. I hoyskolesektoren er det
kanskje et storre potensial.

Problemet er 4 fa U&H-sektoren til 4 anerkjenne den kunnskapen som utvikles i
sykehjemmet. Derfor ma koblingen til disse arenaene ivaretas og derfor blir det
problematisk med en for sterk forankring til sykehjemmet. Hvordan fa de ansatte i
U&H-sektoren til 4 se det som verdifullt a rette sin kunnskap mot de ufaglerte 1 sy-
kehjemmet?

Sykehusdirektoren har en helt annen status enn sykehjemsstyreren. Ikke en doktor
vil delta 1 et prosjekt som ligger under en sykehjemssjef som “bare” er sykepleier.
Den statusen har jeg ikke, selv om jeg godt kunne tenkt meg a ha den.

Hittil har vi snakket utrolig lite om studentene. Vi har et ansvar for de som onsker a

ga inn i sektoren. Ma ha ulike studentgrupper. Hva betyr det 1 forhold til forankring?
Hvis vi forankrer dette 1 sykehjemmet, mister vi universitets- og hoyskolesektoren
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Nasjonalt perspektiv

Vi kan ikke lage en modell som krever omorganisering nar prosjektet er over. Det
ma vare mulig 4 finne praktiske losninger selv om man forankrer dette inn i en or-
ganisasjon. Tromse og Trondheim har valgt veldig forskjellige modeller. Hvilken
kan lever Dette er ikke bare et sykehjemsprosjekt. Jfr erfaringene fra universitetssy-
kehusene - driftstilskuddet er problematisk. Kan lare av dette. Hvis det skal forank-
res 1 linjen, ma det vare mer enn én linje (?)

Det er viktig a skille mellom prosjektet og en eventuell permanent ordning. Det er
mye rolleuklarhet 1 maten prosjektene er organisert pa. 1. Hvem har ansvar? 2.
Hvem har interesser? Interesser og ansvar kan lett komme 1 konflikt med hverandre.
Kommunene har et lovpilagt ansvar. Men KUF/UFD og SHD betalet, og har det-
med ogsd ansvar og interesser knyttet til ressursbruken. Hvordan fa til ansvarsde-
lingen mellom de som betaler og de som har det lovpalagte ansvaret? En permanent
ordning forutsetter at man lager en organisatorisk lesning som kan hindtere ansvar
og interessekonflikter. Da mé vi ha en nasjonal koordinator med bade fullmakter og
ansvar.

Forankring i forhold til penger? Hvis det skal utlose penger, mé prosjektet forankres
pé hoyt niva.

Her er det snakk om forankring pa veldig mange nivaer. En ting er formell forank-
ring. Overraskende at det skulle bli sa mye stoy rundt dette. Men dette er veldig vik-
tig og veldig komplisert. Det er viktig 4 se pa dette bade i forhold til prosjektet og 1
torhold til en eventuell varig ordning.

5. U-sykehjemmets betydning for undervisningstilbudet ved hoyskolene

Er hoyskolene kommet narmete praksisfeltet? Er undetvisningen mer aktuell/ rele-
vant i forhold til reformer og praksisbehovene?

Har hoyskolene/universitetene etablert forskning ved U-sykehjemmene? Er det
skrevet hovedoppgaver? Hvilke temaer?

Har U-sykehjemmene imotekommet utdanningsinstitusjonenes behov for praksis-
plasser?

De som ble valgt til 4 vare undervisningssykehjem var de som i utgangspunktet
hadde gode kontakter mot U&H-miljoet. Fra Tromse ble det sagt at kontakten var
preget av negative holdninger til det 4 arbeide pa sykehjem. Det er viktig 4 prove a
gjore noe med dette.

I evalueringen er det viktig 4 se pa hva som ikke fungerer. I Trondheim onsket hoy-
skolen 1 Namsos a4 vare med (modulbasert undervisningsopplegg i geriatri for syke-
pleiere 1 grisgrendte strok). Studenter onsket hjelp og veiledning. Vi har et fagmiljo i



geriatri ved sykehuset. Hvorfor fungerte det ikke her nar det fungerte si bra 1 Gjo-
vik?

Mange av aktorene som skulle inn 1 prosjektet hadde mer enn nok med seg selv.
Serlig NTNU. Hiper vi nd far mulighet til 4 realisere dette. Det har tatt lang tid 4 fa
alt pa plass.

Vi har erfaringer som viser at sykehjemmene har pavirket miten 4 tenke om grunn-
utdanning og videreutdanning. Studentene 1 Oslo har 1 stor grad blitt knyttet opp
mot et fagmiljo. Studenter og stipendiater er kommet inn som folge av prosjektet.
Men 1 Oslo har en satset spesielt pa kompetanseutvikling av personell. Oslo er der-
imot kommet kortere nar det gjelder leeringsarenaer og undervisningsplasser.

Noen sykehjem er knyttet opp til private hoyskoler. Andre steder er de knyttet opp
til statlige institusjoner. Evalueringen bor ta hensyn til det. De statlige institusjonene
hat andre forpliktelser og et annet potensial. Jfr. Tromse/Oslo.

Kanskje har ikke prosjektet vart godt nok definert. Vi fra universitetene har sikker
ikke vert flinke nok som padrivere.

6. USP - faglige nisjeprosjekter og driftsbehov — Hva med praksis?

gi eksempler pé lokale prosjekter

hvordan utnyttes nyervervet kunnskap?

okt vekt pa fagutovelse ma skje samtidig som administrative oppgaver ma ivaretas.
Omfordeling av oppgaver innad i pleiegruppen og 1 forhold til merkantile funksjoner
er aktuelt. Hvor stair USP i forhold til organisatoriske grep for 4 fa ’rett person pa
rett plass”?

Er eventuelle erfaringer yrkesspesifikke?

Berorer USP forholdet til sykehusene?

Fagutvikling ma folges av penger. Ressursavgivelse 1 forhold til pasientene. Bor fi-
nansieres som etter- og videreutdanning (UFD). Forankring: Her var det uenighet 1
gruppa. Behov for prosjektkatalog. Internundervisning og refleksjon er lite res-
surskrevende og effektiv leringsform. GERIT - dataopplering. Relativt begrensede
kostnader. Bor kunne brukes av sykehjem. Eksterne kurs har begrenset effekt.

Hyvis dette ogsa skal vare et prosjekt for studenter og forskere, er det ikke bare etter-

og videreutdanning. Da ma det andre midler inn. Da ma det hentes inn ressurser fra
andre kapitler.
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- Internopplering er mindre kostnadskrevende og gir stor effekt. Mulig det. Men: Jo
hoyere utdanning man selv har, jo mer interessert er man i lave kostnader og intern-
undervisning. De med lavere utdanning trenger kanskje noe mer!

- Viktig 4 jobbe med holdninger 1 U&H-systemet. Det er vanskelig 4 fa medisinsk
takultet til 4 sende studenter til oss. Men jeg tror vi kanskje kan fa dette til.

USP-ledelsens oppsummering
Jeg synes vi har hatt en fin konferanse. Det har vart nyttig 4 fa konstruktive innspill
utenfra.
Mange erfaringer har kommet fram.
Viktige omrader:
- samarbeid pa tvers. Det var bare de som virkelig ville som fikk gi 1 gang med dette 1
forste omgang.
- hvilken kompetanse skal utvikles? formell vs. uformell. Vi onsker ikke 4 romantisere
den ene eller andre kunnskapsformen. Ikke enten-eller, men rom for begge deler.
- det a fa kunnskap har ikke fratatt noen det de har hatt, men har underbygd det de
har hatt
- likte godt begrepet om kunnskapsproduserende celler
- Undervisningssykehjemmenes selvforstaelse: hva er vi? Hva skal vi vaere? Det er
viktig 4 avklare - ikke minst i forhold til det regionale aspektet
- fagfokus: prosjektet skal bidra til rekruttering til praktisk utovelse, ikke til flere lede-
re. Samtidig er det en viktig erkjennelse at vi ma ta vare pa lederne for 4 fa dette til.
- prosjektet ma forankres hele veien fra sykesengen til toppen!

SHDs oppsummering

Stor sektor med lav investering 1 fagutvikling

Pleie- og omsorgssektoren er stor. Det er snakk om store ressurser - 40 mrd kroner
arlig. Mindre investering 1 fagutvikling i denne sektoren enn i andre. Det som er spen-
nende her er hvordan man kan forbedre kunnskapsgrunnlaget og arbeidsmatene - ikke
bare 1 det enkelte sykehjem - men 1 hele sektoren.

Kunnskapsutvikling, ikke monstersykehjem

Fra SHDs side er USP ikke et prosjekt for a fa fram 4-5 gode sykehjem. Vi vil der-
imot ha en infrastruktur som kan betjene alle. Det er viktig 4 gjore de riktige tingene pa
riktig mate. Kunnskapen som utvikles skal kunne tas i bruk av 4-500 sykehjem.

Kanskje er det like relevant a4 snakke om undervisningskommuner som undervis-

ningssykehjem. Det er viktig at dette ogsa omfatter hjemmetjenesten, og ikke bare syke-
hjemmene.
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Beslutninger om videre arbeid

Direktoratet har ansvar for a legge til rette for fagutvikling, kunnskapsproduksjon
m.v. Det er direktoratet som i forste rekke skal vurdere evalueringsrapporten og her er
en innstilt pa a treffe en konklusjon innen sommerferien. Det er mulig avgjorelsen i for-
hold til fremtidsutsiktene vil blir loftet opp til departementsniva.

Til slutt: Vi synes erfaringene med konferansen er gode - det er kommet fram mye.
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