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Samandrag

Bakgrunn

Nasjonale krav til kvalitet og ein kunnskapsbag®eksis (KBP) og starre kompleksitet i
sjukepleiefaglege oppgaver etter at samhandlingsnein tradte i kraft, stiller starre krav til
kompetanse hja sjukepleiarar i den kommunale tesissta. Fleire studiar har vist at mange
sjukepleiarar stagtter seg til den kunnskapen dek fesi utdanning i tillegg til sin kliniske
erfaring, og i mindre grad sgkjer ny og relevamsking. A styrke grunnlaget for & utgve ein
KBP, har vore eit utgangspunkt for eit samarbeadgpilotprosjekt mellom ein kommune og
Heggskulen i Sgr-Trgndelag. Ein kunnskapsbasertspakil seie & integrere den beste
tilgjengelege forskingskunnskapen med klinisk @nfuog pasienten/ brukaren sine verdiar og
preferansar.

Formal

Eit overordna mal er a fremje kvalitet pa helse-ongsorgstenester i kommunehelsetenesta
giennom a styrke sjukepleiarane sine kunnskapefeadigheter i kunnskapsbasert praksis
(KBP) ved a tilby kurs og oppstart av ein fagrirggmmunen. | evalueringa er det eit formal &
sja kva betyding denne fagringen har hatt pa koamsetutvikling - slik fagringdeltakarar og
leiarar ser det.

Gjennomfgring og evalueringsmetode
Pilotprosjektet starta hausten 2012 og avsluttarv@013. Ein fagring med 6 deltakarar fra
ulike soner i heimesjukepleien og ulike postar ggdkeheimen vart oppretta parallelt med
oppstart pa eit kurs i kunnskapsbasert praksise lafy fagringmata det fgrste halvaret deltok
tilsatte frd Hogskulen i Sgr-Tragndelag.

Pilotprosjektet er evaluert gjennom spgrjeskjenafdagringdeltakarane ved oppstart og
avslutning av pilotprosjektet, og spgarjeskjemasiiarar av fagringdeltakarane ca. eit ar etter
oppstart av fagringen, samt fokusgruppesamtalerbédd fagringdeltakarar og leiarar pa same
tidspunkt.

Resultat

Pa sparsmalet om kva betyding fagringen kan hap#pktanseutvikling pa eigen arbeidsplass,
er svara bade fra fagringdeltakarar og leiarartppasilik det kjem til uttrykk bade i dei
individuelle spgrijeskjema og i fokusgruppediskuajom Nar det gjelcutfordringar, gir
fagringdeltakarane uttrykk for at det er manglatideil & matast, utfordingar nar det gjeld a
kommunisere mellom dei ulike einingar der deltakararbeider, og ulike forventningar til kva
det vil seie & vere leiar i fagringen nar det gfedandrift av arbeidet. Nar det gjetduligheter

gir fagringdeltakarane uttrykk for at fagringen aedfart at fagpersonalet er blitt betre kjent
pa tvers av heimesjukepleie og sjukeheim. Deltalatwar far diskutert viktige tema i lys av
ny kunnskap, og er motivert for & jobbe pa denntema

Konklusjon

Om ein framover ynskjer & ta samhandlingsreformalpér og styrke kompetansen for a
implementere KBP, er det av betyding & bruke maligheterfagringdeltakarar og leiarar
opplever fagringen gir. | eit leeringsperspektiv ffigringen hgve til laering knytt til fagleg
relevant innhald som ser ut til & motivere denldide deltakar. Det gir og muligheter for ein
samspelsdimensjon der sjukepleiarar i ulike delek@nmunehelsetenesta kan treffast for &
diskutere og reflektere rundt konkrete problemaghr i lys av ny forskingskunnskap.
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1. Innledning

Det er eit overordna mal a tilby pasientar og paEmde god kvalitet og trygge helse- og
sosialtenester basert pa den beste tilgjengelegeskapen (Helse- og omsorgsdepartementet
2012). | nasjonal strategi for kvalitetsforbetrid@05-2015 (Sosial og helsedirektoratet 2005)
er det peika pa at ei forbetring av kvalitetenlsbnesta ma farega i ein kontinuerleg prosess.
A styrke utgvarar sin kompetanse i kunnskapshéindtesystematisk erfaringsutveksling og
refleksjon over praksis, er rad Sosial- og helsdddratet (2007) gir i sin veiledar. Dette er
titak som har fleire samanfallande punkt med a$fmiosessen i modellen for

«kunnskapsbasert praksis» (Nortvedt et.al. 2012).

1.1 Bakgrunn

Samhandlingsreformen (2008-2009) legg vekt paea éadring i retning av meir samhandling
mellom spesialist- og kommunehelsetenesta, ogaitesansvar i kommunane for a fylgje opp
pasientar som er utskrive fra sjukehus (Helse-rogavgsdepartementet 2009). | ein studie av
Gautun og Syse (2013) gjennomfart etter at samhmysileformen tradte i kraft, gir 91 prosent
av sjukepleiarar (N=2347) som arbeider i kommursdtehesta uttrykk for at kompleksiteten
i dei sjukepleiefaglege oppgavene har auka grulena falvorleg sjuke og dgande pasientar.
Mange sjukepleiarar opplever auka tidspress ogspie kompetansehevande tiltak. Ogsa i
Stortingsmelding 13: «Utdanning for velferd — saithgpraksis» blir det sett som eit vilkar at
kompetansen i kommunehelsetenesta ma hevast ¥areta kvalitet og forventningar om ein

kunnskapsbasert praksis (Kunnskapsdepartement}.201

A arbeide kunnskapsbasert er ein kompleks prosédisisk praksis, og det kan vere ein

manglande kultur for a sgkje og bruke ny forskitmyer eigen erfaringskunnskap (Estabrooks
et al. 2005). Mange sjukepleiarar oppgir at destfarg fremst baserer sine handlingar pa
kunnskap fra tidlegare utdanning og eigen prakdis.opplever barrierar som problem med a
fortolke og bruke forsking, at forsking ikkje blwppfatta som relevant, og manglande
ferdigheter og motivasjon til & sgkje og bruke kamg (Thompson et al. 2001). Samtidig er det
ei erkjenning av at bade organisasjonsmessige lfhrkontekst og lederskap er av betyding for
utagving av kunnskapsbasert praksis i tillegg tit @anskilde sjukepleiar eller helsearbeidar sin
kompetanse (Rycroft-Malone og Burton 2010). | inmpdmtering av kunnskapsbasert praksis i
sjukehus viser ein litteraturgjennomgang av Sandvik (2011) at ein viktig fgresetnad er at



helsepersonell kan forstd og lese forsking sani¢imtga er resultatorientert og positive til
tiltaket.

Avdeling for sykepleierutdanning (ASP) ved HggskuieSar-Trgndelag (HIST) har teke
initiativ til eit samarbeid med ein kommune i MidBbrge med tilbod om kurs i kunnskapsbasert
praksis og oppstart av ein fagring for sjukeplaiafktuelle kommune har i sin strategiske
kompetanseplan (2012-2015) som visjon at alle iggfarar skal oppleve tryggleik, trivsel og
tilhgrighet. Kommunen ynskjer & arbeide strategigksystematisk med kompetanse for a
utvikle, beholde og rekruttere rett kompetansegaaisasjonen. Kommunen ynskjer i trad med
samhandlingsreformen sine intensjonar a arbeideafoforsking og fagutvikling i den
kommunale helsetenesta kan bli eit virkemiddeltiheve sektoren sin status, og dermed
beholde og rekruttere helse- og sosialpersonelhiside problemstillingar og praksisnaer
forsking blir vektlagt for & fa svar pa effekt agree tiltak.

Oppstart av fagring i kombinasjon med kurstilboklunnskapsbasert praksis i den aktuelle
kommunen, er eit pilotprosjekt. Kommunen er ogsaaena for kliniske praksistudiar for
studentar bade pa bachelor- og vidareutdanningsvieeh HiST. | denne kommunen sin
kompetanseplan blir det vist til at samarbeidet H&T har fart til at nyare forsking kjem
tettare pa praksis, med laeringsutbytte for alle dettar. | Strategisk plan for Hagskulen i Sar-
Trendelag (2009) er ogsa eitt av mala a stimuiei@skings- og utviklingsarbeid som styrker
yrkesutgvinga, medverke til nyskaping i offentlegter og prioritere praksisnaer forsking. Vi
meiner at eit samarbeid mellom aktuelle kommuneA&P kan ivareta nokre av desse
visjonane, og har med dette som utgangspunkt utErbein evalueringsrapport av
pilotprosjektet med vekt pa korleis fagringdeltatang leiarar har opplevd betydinga av

fagringen.

1.2 Fagring som leeringsarena for kunnskapsbasert pr  aksis

Sjukepleiarar har eit ansvar for & holde seg ogptip forsking, fagutvikling og bidra til at ny
kunnskap blir brukt i praksis (jf. Norsk Sykepldéabund 2011:Yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere ). Dette forutset bade kompetansefytmiing og tid.

Kunnskapsbasert praksis vil seie a ta faglege besa@dsar basert pa systematisk innhenta
forskingsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskgpasienten sine ynskjer og behov i den

gitte situasjonen (Nortvedt et.al. 2012). Det eirél arbeidsmatar som bruker kunnskapsbaserte
prinsipp. Graverholt og Tuntland (2008) nemner bawkretningslinjer, klinisk audit, kritisk
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vurderte artiklar og tema, journal club og fagringBei ulike arbeidsformene er i fylgje
Graverholt og Tuntland (op.cit) godt skildra idithturen — medan kunnskap om fagringane
derimot er utvikla gjennom eit samarbeids- og pilosjekt mellom Helse-Bergen, Senter for
kunnskapsbasert praksis ved Hggskulen i Bergeraoggéland universitetssjukehus. Resultatet
fra evalueringa av dette pilotprosjektet viserjakspleiarar og studentar i fagringane opplevde
at denne arbeidsmaten for ein kunnskapsbasertipraks ein eigna metode for & drive
fagutvikling, og at organisasjonsmodellen fungegtelt (Graverholt et al. 2007). | dei 7
fagringane fekk sjukepleiarar (overkant av 30) glentar (2) i denne organisasjonsmodellen
avsatt tid til refleksjon, formulering av spgrsmteratursgk, kritisk vurdering, anvending, og
evaluering av praksis (jf. arbeidsprosessen i kkaypsbasert praksis — vedlegg 1). Fagringane
hadde 5-7 deltakarar der ein av deltakarane i Kagring hadde ein leiarfunksjon. |
prosjektperioden pa eitt ar (mars 2006 til mars720@rt det gitt rettleiing og undervisning (4
dagar) fra Senter for kunnskapsbasert praksisalleving av pilotprosjektet hadde leiarane for
dei ulike avdelingane eit ynskije om a vidarefgrgrifegarbeidet, med nokre justeringar.
Pilotprosjektet i Bergen har satt kunnskapsbasgtivikling i system, og gitt inspirasjon til

utpregving av fagringar etter same modell i ulikéiedav helsetenesta i Norge i ettertid.

Ved gjennomfaring av fagringar ved @vsttunheimetesyem (Minchow 2010) blir det uttrykt
at sjukepleiarane generelt var flinke til a tauloeigne erfaringar og brukarmedvirkning, men
det var vanskeleg & innhente og ta i bruk den fogslbaserte kunnskapen. Deltakarane i
sjukeheimsprosjektet opplevde at dei vart flinkiré stille kritiske spgrsmal til eksisterande
praksis, og at dei vart meir bevisst som yrkesuvpa kva dei gjorde. Fagringarbeidet vart
opplevd positivt ved at det tilfarte ny kunnskapnsogsa farte til fagleg stolthet. Samtidig
uttaler fagsjukepleiar Anne-Lise Neteland at fagainer tidkrevjande, og at det ikkje er ein
eigna metode pa alle niva.

Fagringar er i tillegg utprgvd for anna helse- ogialpersonell i arbeid med utviklingshemma.
Ogsa her har fagringarbeid gitt positive erfaringed tanke pa kompetanse- og fagutvikling i
kommunen (Haug et al. 2010).

Forsking er ikkje eintydig pa kva pedagogisk tenknbg metodar som er mest formalstjenleg
i leering av kunnskapsbasert praksis. Det kan Keavdil sjd ut som at leeringsformer som
byggjer pa interaktive eller kombinerte aktivitetgsmmest effektive, og det beste er om leeringa

faregar som ein integrert del av klinisk praksisiffand og Nordheim 2009). Fleire av dei
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norske miljga som underviser i kunnskapsbasertspgakaserer seg pa CASP-modellen
(Critical Appraisal Skills Programme») utvikla i 9® av ei tverrfagleg gruppe i Oxford som

underviste helsepersonell og andre i kunnskapsbpsaksis (Bradley 2005 i Tuntland og

Nordheim 2009). Modellen byggjer pa vaksenpedadiagisri der grunntanken er at vaksne er
motiverte og kan styre eiga lsering, og verdsegaairiga kan brukast i sin kvardag (op.cit). |
denne modellen er Problembasert leering (PBL) ogsiab&ognitiv lseringsteori relevante

pedagogiske teoriar (op.cit). | PBL blir arbeidma&grupper under rettleiing og eigenstudiar
vektlagt, noko som viser seg a gi effektiv leerindr kkunnskapen blir tileigna gjennom

situasjonane som tar utgangspunkt i praksisneerelegante problemstillingar for studentane
(Pettersen 2005). Sosial kognitiv leeringsteoriadtrsert av Albert Bandura - der omgrepet
«self-efficacy» eller meistringsforventning, er sal. Leering gjennom observasjon, klare
laeringsmal, informasjon om korleis oppgavene skaisdst samt rettleia trening av nye
ferdigheter og have til a reflektere blir sett panssveert viktige for a leere (Bradley m.fl. 2003
I Tuntland og Nordheim 2009). Undervisning etterS3FAmodellen er som regel tredelt. Ein
introduksjon til tema i farste del med gode eksdipandre del far deltakarane gve sjglve i
smagrupper, og ein siste del der gruppearbeidpbregrast og blir diskutert i plenum (Tuntland
og Nordheim 2009).

Det aktuelle fagringprosjektet mellom HiST og eonkmune, er inspirert av pilotprosjektet i
Bergen (Graverholt et al. 2007). | pedagogisk témier prosjektet forankra bade i kognitiv
og sosiokulturell lzeringsteori (llleris 2013) ogptembasert leering (Pettersen 2005), som har
mykje til felles med CASP-modellen (Bradley 2009 untland og Nordheim 2009). |
pilotprosjektet ved HIiST har det i kurstibodet KBP vore ein kombinasjon av
laeringsaktivitetar gjennom bade forelesning, gragieitetar der fagringdeltakarane arbeider
saman som ei gruppe, utvikling av ferdigheter i, smkdering av forskingsartiklar, og sjglvstyrt
leering. Parallelt har fagringen i fellesskap arbemed kliniske problemstillingar med

utgangspunkt i eigen arbeidsplass.

Omgrepa fagutvikling og kompetanseutvikling kan evasverlappande og bli brukt om
kvarandre. Slik vi ser det, er dagutvikling nar det er yrkesutavarar, fag og fagfelt som blir
utvikla (Ferland 2014)Kompetanseutviklingil i denne samanheng bli sett pa som ein
kompleks leeringsprosess mexhmspel mellom individ og omgivnadeg ein indre mental

tileignings- og bearbeidingsprosess der impulsar frd samspéteintegrert med tidlegare
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laering (llleris 2006). | tileigning av leering omfat det bade eihnhald og eidrivkraft, det vil
seie at leeringa far eimnhalds-, drivkrafts- og samspelsdimensjditeris 2013). | eit slikt
perspektiv vil bade einskildpersonar og arbeidsptasdel i ein laeringsprosess. For & fa ei
innsikt i dei ulike dimensjonane blir det viktigvéirdere metodar som inkluderer bade korleis

fagringdeltakarane sjglve og deira leiarar harredg opplevd betydinga av fagringen.

1.3 Formal

Formalet med pilotprosjektet er & prgve ut einifagsom ein kompetanseutviklande metode
for & kombinere Kklinisk erfaring med best tilgjelege kunnskap fra forsking og
utviklingsarbeid. Malgruppa i pilotprosjektet emulsgpleiarar som arbeider i sjukeheim og
heimesjukepleie. Eit meir overordna mal er & faitiltettare og meir systematisk samarbeid
mellom klinisk praksisfelt og utdanningsinstitusjgmm bade gir ei kompetanseutvikling, men
ogsa & styrke fag- og kunnskapsutvikling slik «Wtdag for velferd»
(Kunnskapsdepartementet  2011-2012) og  samhanddifogsren  (Helse-  og

omsorgsdepartementet 2012) etterlyser som eitaeatnrade i kommunehelsetenesta.

Formalet med evalueringa er & finne ut av kva hetydfagringen har hatt for

kompetanseutvikling pa eigen arbeidsplass.

2. Metode

2.1 Utval og gjennomfaring
Pa spgrsmalet om kven som skulle fa tilbod om tadéhgringprosjektet i kommunen, var det

eit overordna ynskje a rekruttere sjukepleiararehi@é heimesjukepleien og fra sjukeheimen i
kommunen. Dette var grunngitt i offentlege faringar & fa eit starre samarbeid mellom desse

tenestetilboda (Jf. Helse- og omsorgsdepartem2aiet).

@verste leiar for helsetenesta i aktuelle kommuare imvitert til eit samarbeid med hggskulen
om oppstart av ein fagring som pilotprosjekt. Saramtsmidlar vart innvilga for & dekke
deltaking for 6 sjukepleiarar i eit kurs i kunnskbpsert praksis (KBP) arrangert av Haggskolen
I Sar-Trandelag — Avdeling for sykepleierutdannfBgamlingar a 3 dagar), og oppstart av ein
fagring. Samarbeidsmidlane har som mal & styrkeadagid og kompetanseutvikling for
helsepersonell i kommune- og spesialisthelsetenkstset i KBP var retta mot korleis sgkje
litteratur og vurdere denne i lys av praktiske peatstillingar og brukar/ pasientkunnskap,
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implementering og innfaring av ny kunnskap pa eadeidsplass. Det kunne gjerne vore fleire
profesjonar som fekk tilbodet, men kurset i KBP Matigangspunktet eit tilbod til sjukepleiarar
ogsa i andre deler av helsetenesta, og utvaletieamed avgrensa til denne faggruppa. @vste
leiar informerte dei andre i leiargruppa om pros#ekog to sjukepleiarar fra ulike soner i
heimesjukepleien og fire sjukepleiarar ved ulikstpoi sjukeheimen fekk tilbod om a delta.
Seks sjukepleiarar meldte si interesse, alle kvinmed arbeidserfaring som sjukepleiar fra 2-
25 ar. Dei seks sjukepleiarane vart utval i pilogpektet. Ein av sjukepleiarane flytta til anna
arbeidsplass i lgpet av prosjektperioden, og fagmnnhadde til slutt fem deltakarar i siste del
av evalueringa av pilotprosjektet. |tillegg vagermaste leiarar for dei fem fagringdeltakarane
fra bade sjukeheimen og heimesjukepleien spurt daita i evalueringa etter at pilotprosjektet
var gjennomfart. Grunna leiarskifte pa soneniv@pet av prosjektperioden, representerte
leiarane (5) som deltok i utvalet bade eit ovemardiva og eit sone/ avdelingsniva. To av
leiarane hadde arbeidserfaring 0-2 ar, og deindreafra 3 til 20 ar eller meir pa noverande

arbeidsplass. Ein leiar var sjuk pa avtalt tidspdokfokusgruppesamtalen.

Prosjektperioden starta i september 2012 med etadplav ein fagring i kommunen, med
avslutning i april 2013. A etablere fagringen i teepber for starten pa eit kurs i
kunnskapsbasert praksis (KBP) i oktober, var témkine vere ein motivasjon for a relatere
innhald i kurset og sgking av litteratur i tilkrtygy til problemstillingar i eigen praksis. Det var
og ein intensjon at ein modell for kunnskapsbags@itsis (vedlegg 1) presentert i kurset, kunne

vere retningsgivande for arbeidsprosessen i fagnng

Tema for fagringen vart bestemt ut fra praksisfeditt behov, og etter diskusjonar vart temaet
«ernaering» valt for heile gruppa. Leiar for fagengvart valt av fagringdeltakarane sjglve, og
leiaren fungerte ogsa som eit bindeledd mellom kdgs sine representantar og fagringen.
Alle som deltok i fagringarbeidet fekk frigitt 2 miar annakvar veke til arbeidet i
prosjektperioden. Fra Hagskulen i Sar-Trandelagokelo av prosjektmedarbeidarane (to
hagskulelektorar) pa fire planlagte fagringmateantr til april 2013, og den tredje
prosjektmedarbeidaren (bibliotekar) deltok pa talesse fagringmeata. Det var ein intensjon at
dei tre fagpersonane fra hggskulen kunne ver@ttesom diskusjonsparter i fagringarbeidet.
Fagringdeltakarane hadde fleire mgter utenom desafe fire mgta i lgpet av det fagrste halve

aret, der ogsa personar fra hggskulen deltok. Wellitminga pa samarbeidsprosjektet i april



2013 mellom HiST og kommunen, var planen at dethka fra heimesjukepleie og sjukeheim
skulle fortsetje sitt arbeid i fagringen.

Gjennomfgring av prosjektet i perioden 2012-2013:

* Oppstart - 1.mgte i fagringen i september 2012 £kjuelle problemstillingar vart
diskutert i dagens praksis. Temaet «erngering»vadtrfor fagringen.
Fagringdeltakarane valte ein leiar. Mgtestad: komgnu

» Farste samling pa hagskulen: Alle i fagringen defté utdanningstilbodet
«kunnskapsbasert praksis» (KBP-15 st.p) ved ASPFHtktober 2012 (v.40-
3 dagar). Innhald: vitenskapeleg metode-vitensleapstlike kunnskapsformer i
helsefag-formulering av spgrsmal-databaser og smitjmlikk-v/forelesningar og
gruppearbeid.

« 2.mgte i fagringen: Innhenta litteratur gjennom smdd bibliotekar, og to
hagskulelaerarar fra hggskulen i v. 2012 (2-3t).edt@d: hggskulen.

« Andre samling pa hggskulen: Alle i fagringen delpdkutdanningstilbodet i «<KBP>» i
november 2012 (v.47-3dagar). Innhald: Sgkjetekoiglstrategi-utvikle eigen
segkjeteknikk med PICO-skjema, artikkeloppbyggjikeglitative- og kvantitative
artiklar, tverrsnittstudiar, RCT-studiar, systeralé oversiktsartiklar, kritisk vurdering
av artiklar-v/forelesningar og gruppearbeid.

« 3.mgte i fagringen: desember 2012: Vurderte aktitdtatur i forhold til ernaering
(2t). Mgtestad: kommunen.

» Tredje samling pa hggskulen: Alle i fagringen defta utdanningstilbodet «<KBP>» i
februar 2013 (v.6-3 dagar). Innhald: Faglege refslinjer, implementering, fagring,
undervisning, implementering pa eigen arbeidsplésselesningar og gruppearbeid.

* 4.mgte i fagringen: April 2013-drgfta korleis nyriaskap kunne innfarast i praksis
(2t). Mgtestad: kommunen.

2.2 Evaluering
Eit sparijeskjema med spagrsmal om erfaringar og awikteratur i fagutevinga vart delt ut til

fagringdeltakarane ved start og slutt pa prosjeftedlegg 2 og 3). Deler av spgrjeskjema er
inspirert av eit skjema brukt i Klinisk vidareutdang i diabetessjukepleie ved Senter for
kunnskapsbasert praksis ved hggskulen i Bergem @gmrgruppa fekk eit sparjeskjema ca.
eitt ar etter at fagringen starta med spgrsmaluweksling av faglege erfaringar i sin praksis
og betyding for kvaliteten pa tenesta, korleis ketapseutvikling faregar, og vurdering av kva
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forsking og fagringarbeid kan ha & seie for arh@missen (vedlegg 4). Det er ikkje mogeleg &
generalisere fra eit sa lite utval, men formalet&# nokre bakgrunnsdata for kva erfaringar

deltakarane hadde med fagutvikling og bruk av uljkear kunnskap i si yrkesutgving.

Fokusgruppesamtaler vart valt som supplerande exmgsmetode fordi det kan vere ein god
mate a fa fram erfaringar og opplevingar i ein athgrosess med fleire involverte ( Malterud
2012). Diskusjonar og samhandling i gruppa kamgspel pa betydinga av bade fellesskap og
det a vere ulike, og slike gruppesamtaler kan lildeytenkning. Det vart gjennomfart ei
fokusgruppesamtale med fagringdeltakarane ca. &deiir{desember 2013) etter at hggskulen
hadde avslutta si deltaking i gruppa, for a gi fonfleire erfaringar med fagringarbeidet. Det
vart ogsa gjennomfart ei fokusgruppesamtale meaddee til fagringdeltakarane i same periode
(januar 2014). Det var eit bevisst val & skilj@tar og fagringdeltakarar i ulike fokusgrupper.
Sidan leering- og kompetanseutvikling ogsa er fodeumed korleis leiarrolla blir utavd, kunne
det bli vanskeleg & snakke opent om bade leiardaggngdeltakarar var samla i ei gruppe.
Dette finn ein ogsa stgtte for i andre studiar sjakepleiarar fra fleire organisasjonsniva er
representert, og fokusgrupper er valte metode &bahl. 2011). Dei to hggskulelektorane fra
hagskulen var moderator og komoderator under ijt@nsom begge tok utgangspunkt i ein
temaguideog vart gjennomfgart i lokaler i kommunen etter \jpska deltakarane. Tema som
vart tatt opp var: betyding av kompetanseutviklikgnnskapsbasert praksis, fagringarbeid, og
forutsetningar for & lukkast med kompetanseutviklog fagringarbeid. Begge moderatorar
hadde delteke i fire av fagringmgta med sjukepdeiar Komoderator var ogsa involvert i
kurstilbodet KBP fra hagskulen. Val av moderatorkomgnoderator vil vere av betyding for
produksjon av data (Barbour 2007). A vere bevisslebfordelar og ulemper ved & vere
involvert i deler av fagringarbeidet og kurstilbodi fagringdeltakarane, ma reflekterast i
analyse av data. Fokusgruppesamtalene var pladaga 1-1,5 time. Diskusjonen i
fagringgruppa var stor og vart fgrst avrunda etser2 timar. Fokusgruppa med leiargruppa tok
ca. 1tog 15 minutt.

Transkripsjon av dei to fokusgruppesamtalene ggghnomfgrt av moderator og komoderator
frd HiST. Analyse av spgrjeskjiema og fokusgruppéam danner grunnlag for denne
sluttrapporten og vidare anbefalingar. Fokusgrupmeslene er analysert ved hjelp av
kvalitativ innholdsanalyse (Malterud 2012). Hovauf fra fokusgruppene blir kort beskrive i
denne evalueringsrapporten, men ein vidare analysetervjudata er planlagt publisert i ein
fagartikkel-eventuelt i ein utvida studie med f'ekommunar.



2.3 Etiske vurderingar
Alle deltakarar gav eit skriftleg informert samtgkil & delta i pilotprosjektet. Data fra studien

er anonymisert, og deltakarane informert om atkdeie trekke seg fra studien nar dei matte
ynskje det. NSD vart kontakta med tanke pa gjenwoim§ av fokusgrupper og bruk av
sparjeskjema, og prosjektet vart vurdert som ikkgddepliktig.

3. Resultat

For & belyse den kontekst dei ulike fagringdeltakarstar i, har bade fagringdeltakarar og
leiarar svart pa eit spgrjeskjema som gir bakgrdatasom erfaringar med kompetanseutvikling
i sjukeheimen og heimesjukepleien der fagringdeltaike til dagleg arbeider, presentert i punkt
3.1 og 3.2. Sentrale tema fra fokusgruppesamtalead fagringdeltakarar og leiarar er

presentert i 3.3 og 3.4.

3.1 Resultat av spgrjeskjema ved oppstart og avslut  ning av
fagringen - svar fra fagringdeltakarar

Ved etablering av fagringen fekk deltakarane eigrigskjema med spgrsmal om eigen
kompetanse og erfaring med ulike former for kompsg¢aitvikling. Kartlegging av erfaring
med litteratursgk var eitt av kompetanseomrada saativasjon for & delta i fagringen. Det var
variasjonar i kor lang tid fagringdeltakarane haddee tilsett ved noverande arbeidsplass. Tre
av deltakarane hadde vore tilsett under 5 ar, eilom 6 — 10 ar , og ein 10 — 20 &r og ein over
20 ar. Fem av deltakarene arbeidde i 100 % stjltiggein deltakar i ein mindre stillingsposent.
Fire av deltakarane hadde ulike vidareutdanningah@gskule eller universitet.

Pa ein skala fra 1 til 10 (der 1=overhode ikkje in@t og 10=sveert motivert) vart deltakarane
spurt om eigen motivasjon for & delta i fagringedicle ved oppstart av fagringen i september
2012 og ved prosjektslutt i april 2013. Resultatgtresentert i figur 1, og viser noko reduksjon

i motivasjon fra oppstart av fagringen til eit Hadv seinare.

Figur 1: Motivasjon for a delta i fagringen (N=6)
Motivasjon som deltakar i fagringen (gjennomsnitt)

Ved oppstart hausten 2012 (n=5) 8,2

Varen 2013 (n=6) I 6,6
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Ved oppstart av fagringen vart deltakarane spurdei &va grad dei utveksla erfaringar i
praksis. Dei fleste deltakarane svarte at dei or«gtad» eller «sveert stor grad» utveksla
erfaringar ved deira arbeidsplass og alle opplewdtor» eller «sveert stor» nytte av
erfaringsutvekslinga. Deltakarane vart ogsa spordedei hadde hatt undervisning, innlegg,
foredrag eller liknande for pasientar, pargranddsdpersonell dei siste seks manadene. To
svarte at dei aldri hadde hatt undervisning, trédieahatt undervisning 1 — 5 gonger og ein
hadde hatt slik undervisning mellom 5 og 10 gond€in av deltakarane hadde ogsa formidla
fag i konferansar, nettverksamlingar og i utarbegdav brosjyrar.

Kartlegginga omfatta ogsa informasjonskompetandie deltakarane hadde vore inne pa
internett dei siste 6 manadane. Fem av deltakaranga internett dagleg, medan ein var inne
2 -5 gonger for veka. Kunnskapen om bruk av intiermarierte. Fire deltakarar opplevde
kunnskapen sin innanfor omradet: «god», «meget ghdm«sveert god». To deltakarar meinte
kunnskapen var «noksa god» eller «darleg». Delémieavart spurt om i kva grad dei opplevde
a finne fram fagleg kunnskap gjennom internetttis&ivurdere denne og korleis dei kunne

nytte denne - som ogsa er ein del av informasjangletansen. Svara er presentert i figur 2.

Figur 2: Informasjonskompetanse (N=6) — ved oppg@pilotprosjektet

Finne fram til nyttig fagleg kunnskap §
gjennom internett H Ikkje i det heile

Kritisk vurdering av informasjon og tatt
informasjonskjelder 4 | liten grad

Grunngi faglege avgjersle og valg i praktisk 5

kvardag 4 Til ein viss grad

Eigen praksis endra eller justert pa grunnlag 1

N | hgg grad
av ny kunnskap fra forsking 5

Avdelinga sin praksis blir endra pa grunnlag 1
av ny kunnskap fra forsking 5

Deltakarane vart spurt om kor ofte dei hadde sg&ini medisinsk eller sjukepleiefagleg
database. Dei fleste hadde sgkt mellom 2 og 5 gongelan to deltakarar hadde sgkt meir enn
15 gonger. Databaser som hadde vore nytta, vayBjlMedline og Cinahl. For dei fleste
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deltakarane (4) var engelsk sprakleg litteratitenlgrad ein barriere. To deltakarar skreiv at
engelsk «til ein viss grad» var ein barriere. Distes6 manadane hadde to deltakarar lest
fagartiklar pa engelsk. Tre deltakarar haddellesfagartiklar pa norsk, to hadde lest mellom
3 og 10 artiklar, og ein hadde lest over ti artikdai siste 6 manedane. Dei fleste deltakarane

(4) meinte forsking «i stor grad» var nyttig foagsis, medan to meinte «til ein viss grad».

Etter avslutta prosjekt svarte 5 av dei 6 deltakarat fagringprosjektet i stor grad hadde
stimulert til vidare kompetanseutvikling for deibje. Dei fleste meinte at det ogsa i nokon
grad kunne stimulere til vidare kompetanseutviklimgandre kollegaer framover.
Fagringdeltakarane vart spurt om kva som er vikfigeitsetningar for at erfaringane fra
fagringprosjektet skal fungere som kompetanseagugtfiklingsprosjekt pa eigen arbeidsplass.
Fleire deltakarar nemne her forankring i leiingega&sjement i fagringen, avsett tid til & arbeide
med tema, og tid til & implementere ny kunnskap.

Alle meinte at kunnskapsbasert praksis var eignasetode for kompetanseutvikling, med eit
giennomsnitt pa 7,7 av 10 (6-9). Dei meinte ogpgtihgprosjektet hadde vore betydingsfullt
for samarbeid med hggskulen med eit gjennomsni@,®éav 10 (6-10).

Pa eit dpent spgrsmal om kva forhold fagringdetk& meinte var viktig & ta omsyn til ved
oppstart av ein fagring i eigen kommune, haddeirfiggeltakarar kommentarar pa at kurset i
kunnskapsbasert praksis med eksamen burde vorgtavgir arbeidet i fagringen starta. Nokre
meinte leiarane burde vore meir interessert oglugroi prosjektet og kva som skulle kome ut
av det. Det vart og nemnt at det er viktig & ivanetformasjon til dei andre i avdelinga om
prosjektet.

3.2 Resultat av spgrjeskjema til leiarar

Fem leiarar fra bade sjukeheimen og heimesjukapidiemmunen svarte pa eit spgrjeskjiema
vel eit ar etter at fagringen starta med spgrsnmalkompetanse og kompetanseutvikling
giennom kliniske fagringar. Pa spgrsmal om eigengetanse svarte 4 av 5 leiarar at dei hadde
erfaring som sjukepleiarar innanfor kommunehelsettni meir enn 20 ar. Dei fem leiarane
hadde arbeidt som leiarar pa noverande arbeidsipgétssdsspenn fra 0-2 ar til meir enn 20 ar.
Pa spgrsmal om i kor stor grad det vart utvekgjetge erfaringar ved eigen arbeidsplass, svarte
fire av fem i «stor grad» og ein i «<nokon grad»eAlvarte «sveert stor grad» eller «stor grad»
i forhold til betyding av erfaringsutveksling fovélitet pa tenesta. | lgpet av dei fem siste ara

svarte leiarane at kompetanseutvikling i form asgiring hadde faregatt ved ulike avdelingar
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ved sjukehuset spesielt, men ogsa hospitering astdider i kommunehelsetenesta. Ogsa
deltaking i ulike type faglege nettverk samt ulégerutdanningskurs og vidareutdanningar
innanfor demens, kreft, smertebehandling og avakéersk sjukepleie vart nemnt. Fire av 5

leiarar svarte at forsking «i stor grad» var nyfog praksis, ein svarte «til ei viss grad». Pa
spgrsmal om praksis generelt pa arbeidsplasseremdira eller justert pa grunnlag av ny

kunnskap fra forsking, svarte 2 av leiarane «i beafl» og 3 leiarar «til ein viss grad». Pa
spgrsmal om kva betyding ein fagring kan ha foerigrbeidsplass, svarte alle fem mellom 8

og 10 pa ein skala fra 1-10 (der 1=ingen betydipd @=stor betyding).

3.3 Resultat av fokusgrupper med fagringdeltakarane og leiarar
Pa spagrsmal om kva betyding fagringen har hatdorpetanseutvikling pa eigen arbeidsplass

— er utfordringar og muligheterto hovedkategoriar bade i gruppa av fagringdet@kag

leiarar.

Utfordringar — fagringdeltakarperspektiv

Det gjekk fram av diskusjonen at det hadde vore jengom hadde faregatt parallelt i
kommunen av ulike prosjekt. Ein av fagringdeltakarsa: jeg tenker at det ma til bade
prosjekt og engasjement for & utvikle faget- tiiei det er nok & ga i den daglige tralteRin
annan deltakar falgde opp medielt enig- men det er for mye av gangen- for nregmgsjekt
som faregar parallelt.Det vart kommentert meir generelt at det oppsteifikeelsar-bade nar
det gjaldt oppstart og avslutning av prosjekt otgecleunne gi frustrasjonar. Nar mange personar
var involvert i eit prosjekt vart det sarbart fordat kunne stoppe opp.

Det vart gitt uttrykk for at fagringen ikkje haddiengert etter intensjonen siste halvaret. Det
hadde og vore vanskeleg a finne tidspunkt & saliddamringdeltakarar etter siste planlagte
felles fagringmgate der hggskulen sine representdeteok i april 2013. Etter dette mgtet skifta
ein av dei 6 deltakarane arbeidsplass, og det igieB pa ulike avdelingar pa sjukeheimen og
2 i heimesjukepleien. Det har ogsa vore sjukdorsjogemeldingar i periodar i fagringgruppa

etter at kurset i kunnskapsbasert praksis varingjerigrt varen 2013.

Fleire av fagringdeltakarane var opptatt av atitike prosjekt - ogsa deira eige fagringprosjekt,
skulle bli noko av i praksis. Ein sa det shk.poenget er at det skal komme alle ansatte tiego

— komme pasientene til gode — det er det som ma f@amalet med leering og prosjekt...».
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Gjennom diskusjonar blant deltakarane kom det feanmisngye over at dei ikkje hadde
oppnadd sa mykje som dei i utgangspunktet hadaeptam. Ein deltakar uttrykte:
«...0g sa skulle vi ha en fagdag i oktober- den Vamlpgt og bestemt, men den ble
ikke noe av- og det er av naturlige arsaker- pegsidato er det ingen fra
hjemmesykepleien som er ute pa bygda som kandpfnpeog da bestemte vi at vi
skulle utsette fagdagen».

Ein annan fagringdeltakar fglgde opp meBet er ogsa for at vi har for mye a gjgre her ogsa
(i sykehjemmet) (...) det ble utsatt ikke avlyBteire framheva at det har vore ein vanskeleg
bemanningssituasjon med lite folk pa arbeid b&jekeheimen og i heimesjukepleien i denne
perioden. Det vart presisert at det no vart avvergd vidare planlegging av fagdagen til alle
representantar fra heimesjukepleie og sjukeheinddadve til a delta og kunne falge opp pa
sin arbeidsplass. Fagringdeltakarane var sveertsgrgai diskusjonen rundt det & fa

implementert ernzeringsprosedyren og det arbeidtet aeedfarte. Det gjekk ogsa fram at deler
av gruppa kunne tenkt seg a arbeide vidare me@péaom fagdag uten at fagringdeltakarane
fra heimesjukepleien deltok fordi det der har vkmapt med folk. Samtidig vart det gitt uttrykk

for frustrasjon fra fleire parter knytt til prosessmed & fa til ein fagdag som planlagt.
Utfordringar var knytt til & samle alle fagringdskarar nar det samtidig var sjukmeldingar og
andre oppgaver som skulle falgast opp for a play@ektuelle fagdag. Fagringdeltakarane var
avhengige av sine leiarar i denne planlegginga.vaetogsa utfordringar knytt til skifte av

enhetsleiarar i prosjektperioden og korleis infosjoa vart gitt og oppfatta.

| denne diskusjonen kom det fram at det er ulikedntningar til kva det vil seie & vere leiar
av fagringen. Leiaren sjglv sag si rolle som dem s&ulle ivareta kommunikasjonen mellom
fagringdeltakarane og hggskulen, og kommunikasjammmmgta mellom fagringdeltakarane.
Ulike forventningar til denne leiarrolla gav diskusar hja deltakarane som kan tyde pa at dette
var eit uavklart og utfordrande omrade. Det komaxéddiskusjonar pa korleis fagdag og
undervisning kunne ga fare seg- enten kvar fori $egjmesjukepleien og sjukeheimen — eller
pa tvers av fagmiljga. Det vart ogsa ein diskugjondet skulle vere for heile personalet eller
ressurspersonane aleine, og utfordringa det vafafpingdeltakarane sjglve a ha innlegg og
undervisning for sA mange. Nokon opplevde det dtforde & undervise. Det vart gitt uttrykk
for at det var ei utfordring a samle personaldetiesundervisning. Det vart og gitt uttrykk for

at det var ei usemije i fagringen om vegen vidaratatet var viktig & matast for a ta ei avgjerd
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om vidare arbeid. Om ikkje dette vart gjort, var elekelte av fagringdeltakarane som var usikre
pa vidare deltaking i fagringen. Som ei forutsegnfor at fagringen skulle fungere vart det
framheva at det matte vere eit felles engasjemeok, ressursar, god informasjonsflyt og

leiarforankring - dette var punkt som det matteetast med vidare i falge fagringdeltakarane.

Nar det gjaldt erfaringar med a bruke arbeidsmedéibr kunnskapsbasert praksis, gav ein av
deltakarane uttrykk for at erfaringsdelen til sjplegaren vart for lite vektlagt i forhold til
forskingsbasert kunnskap. Gjennom a finne godédgaingsskjema for ernaeringsstatus hadde
denne fagringdeltakaren oppdaga at det ikkjedaliar like lett & bruke standardiserte skjiema
til den enkelte pasient. Dette var ei utfordringnsandre fagringdeltakarar viste til kunne
diskuterast gjennom arbeidet i ein fagring, deneigrfaringar kunne gi grunnlag for justeringar

av forskingsbaserte retningslinjer og prosedyragftilpasse desse til lokale forhold.

Utfordringar — leiarperspektiv

Meir generelt gav leiarar uttrykk for at det vafontirande a legge til rette for ulike typar
kompetanseutvikling som helsetenesta i kommunewgifeet vart difor ngdvendig & prioritere
mellom ulike tiltak der det matte vere ei avvegimgllom arbeidsplassen sitt behov og den
einskilde tilsette sine ynskjer. Fleire sa seg sanndt det var viktig a prioritere kva type
kompetanse tenesta trong gjennom langtidsplanadi €@t ogsa var snakk om gkonomiske
prioriteringar. Ein leiar s&...det at vi har strategiplaner i forhold til kompaese, vi har jobba

litt med det, men vi har ikke veert klar og tydglégghva vi trenger av kompetanse».

Det var og ei utfordring — men og ei forutsetningkompetanseheving generelt slik leiarar sag
det, at det matte vere aksept i kollegiet for &omobrukte tid pa dette. Dette var ogséa gjeldande
for fagringarbeidet. Det vart meir & gjere for detire personalet nar nokon gjekk fra avdelinga
eller sona til fagringarbeid. Ein leiar sa:.det blir viktig & snakke og legge til rette fomaen
skal veere med.kin annan leiar falgde opp me«Turnus er ogsa en utfordring i alle sdnne
sammenhenger...det & finne en dato- det er et prebkndet var utfordrande a legge til rette
for fagringarbeid eller andre kompetansehevantiktijorde at ogsa leiarane opplevde at det

kunne bli nok for ein periode.

Det vart ogsa tatt opp at leiarane hadde forvegarinom at personalet som deltok i
kompetanseutvikling hadde eit ansvar for & formétiitte vidare til andre kollegaer enten i form

av undervisning eller implementering av kunnskappraksis. Her gav fleire uttrykk for at
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dette var ei utfordring. Ein leiar sa:..det & tydeliggjere dette- vi har ikke veert flimkd-vi
var flinkere far (...) vi ser at det drukner litt vérdagen- det ble ikke tid i dag - sa gar uker og
maneder (...) det a fa satt ting i system er ikledileit».Fleire gav uttrykk for at dei sloss med

tida og det & setje av tid til alt.

| forhold til val av temaet erneering i fagringesag leiarane at dette var eit omrade som gav
personalet utfordringar til dagleg. Det vart gktempel pa pasientar som ikkje kan ta til seg
neering sjolve, der det blir ngdvendig a samarbeied nkortidsavdelinga om & gi
vaeskebehandling eller sondeernaering dagleg. Eindeier: Det & henge opp-ta ned og stelle
Hickmannkateter-det er mer pumpeaktivitet og mesedyrer enn det var for 10 ar siden».
Ein annan leiar falgde opp meeDet krever mer fagpersonale som er til stede hidben —
pasienten er ikke ferdigbehand{pf sykehus) vi ma fullfare behandlingen i kommunen — det
merkes»Det vart vist til at pasientane i langtidsavdeding i kommunen var mykje darlegare
enn tidlegareog at mange dar i kortidsavdelinga. Dette gjord@easonalet matte ha meir
kunnskap og kompetanse, der ernzering var eitt agaarsom gav utfordringar. | diskusjon om
forskinga si betyding for ernaering meir generdlgy &iarane utfordringar og dilemma ogsa i
mgte med pasientar heime. Personalet kunne hakamos kva som var eit sunt kosthold, og
brukaren sjglv ynskte a ete noko anna.

Leiarane hadde opplevd at det var ei utfordringfégringdeltakarane & mgtast siste halvaret,
og sag at det var behov for pausar i ein hektiskoge med skifting i personalet. | denne
diskusjonen vart det framheva at det var viktig fagringdeltakarane hadde klargjort
forventningar til leiarrolla i fagringen. Det varidare uttrykt at det er betydingsfullt & ha ein
leiar som kunne drive arbeidet i fagringen vidameg-det kunne vore ein fordel a ha ein eller

to som hadde eit slikt ansvar i fagringen.

Muligheter — fagringdeltakarperspektiv

Fagringdeltakarane gav uttrykk for at det ved oaqsta fagringen farte det til at dei vart betre
kient med kvarandre og betre kjent med kvarandre aibeidsplassar. Deltakarane kom fra fire
ulike avdelingar ved sjukeheimen og to ulike sondreimesjukepleien. Som fglge av
fagringarbeidet vart det etablert ressursperso@alle avdelingar i forhold til ernsering som
var valte tema for fagringen — og arrangert eifgningsdag med over 20 deltakarar - der ogsa

kjokkenet var med. Det vart vist til at: «jgkkenet var kiempepositive til det og det er de
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fortsatt» Og fleire av fagringdeltakarane gav uttrykk &br. «dette var ein bra dag...»Det
var fleire ansatte i ettertid som hadde etterspididre planer for erneeringsarbeidet. Det vart
ogsa laga ein prosjektplan og sgknad om gkonortastedil vidare arbeid med ernaering — uten
at sgknaden farte fram. Det hadde i tillegg kdittd ein prosedyre pa ernaeringskartlegging.
Fagringdeltakarane gav uttrykk for at dei villetmtje med temaet ernaering. Ein sadet er
lovpalagt at vi skal kartlegge — styreren har besis om det- sdg nar det var tilsyn... at det ikke

var innarbeida (...) sa det blir pA en mate a foréméing hvis vi fortsetter med det».

Ein fagringdeltakar gav etter diskusjonar i gruppaykk for at 4eg liker denne maten & jobbe
pa - fa til felles retningslinjer- og denne personen opplevde at ein fagring vameéite a fa til
noko felles pa. Ein annan falgde opp med a seie:
«sd skal vi jo ha felles prosedyrer-det er jo médethele pleie og omsorg (...) det skal
gjennomleses og godkjennes og legges ut til afjelet er til alle bade pa sykehjemmet
og i hiemmetjenesten. Vi ma tenke sann fremovei-sial utarbeide noe felles- og det
blir enda mer og tettere samarbeid etter hvert 6. ¥i ma prgve a fa til noe - ikke sitte
med vart eget uten at vi vet hva andre gjor (...)pl@sedyren som vart utarbeida- det

er noe som blir felles - sa blir det jo oppleerirgle skjiema».

Ein annan fagringdeltakar gav uttrykk foDet er vanskelig & gjare en god jobb uten at en vet
hva som foregar rundtPette vart falgt opp fra ein annan fagringdeltas@m sa:
«a (...) at en har felles (...) starta pa rette plasegrkartlegg...nar noen har veert inne
pa korttid- sa skal vi overta dem og ser hva somj@t her for eksempel-hva som er
gjort pa avdelingen til X- da ser vi hva som skatre- sa vi jobber jo sammen-

pasientene gar ut og inpéndler mellom heimesjukepleie og sjukeheim).

| lgpet av fokusgruppediskusjonen kom det fram ettedmgatet ogsa var betydingsfullt for
fagringdeltakarne for & oppklare fleire forholdagfinggruppa som viste seg a vere uavklart.
Ein deltakar uttrykte ogsa at sjukeheimen og hejimkepleien matte bruke kvarandre pa dei
omrada dei var gode pa — dele kunnskap og samtatig innstilt pa at det alltid ville vere
travelt. Deltakaren sa vidaredet kommer ikke til & bli betre fremover - detwiet
hele tiden vil vi ha det der at det er travelt- ther jeg at vi er ngdt til & prave og finne
lzsninger likevel — men de som ma se det fgrsidaisen — fagledere og enhetsledere

— de ma se at dette er viktig».
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| avslutninga pa diskusjonen var det meir semjeabfagringen hadde fatt til noko positivt og
vakt ei interesse for temaet ernaering nar persbwidee interesse og etterspurde korleis
arbeidet gjekk vidare. Men det gjensto meir undenvig og oppleering for & setje
ernaeringsprosedyren ut i praksis. Det vart og atkjé det hadde vore gunstig a snakke meir
saman undervegs i fagringen nar prosessen stogpdedgiste manadane. Ein av deltakarane
stilte ogsa eit spgrsmal om det ikkje hadde vorefeidel med ei tettare oppfylgjing fra
hagskulen. Ein annan deltakar viste til at dei igide godt i fagringen sa lenge som det var

samlingar pa hggskulen i kurset om kunnskapsbpssksis.

Muligheter — leiarperspektiv

Kompetanseutvikling meir generelt sag leiaranetpagia. Det gav ei vitamininnsprayting for
den enkelte, det skapte interesse for faget ogejobb ogsd hja andre kollegaer.
Kompetanseutvikling vart ogsa sett pa som avgjerdod & mate utfordringane med fleire
alvorleg og kritisk sjuke i kommunehelsetenesta yis lav nye reformer som
Samhandlingsreformen mellom anna. Leiarane sagetglinga av eldsjeler i utvikling av

fagkompetansen.

Det vart gitt uttrykk for at fagringen hadde gittligheter til & setje fokus pa eitt fagomrade.
Det vart ogsa sett pa som ein type kunnskapsuingkdler kunnskap om ernaering i bade
institusjon og heimesjukepleien hadde vore nyHig.leiar sa:
«Kunnskapsbasert praksis har vi hagrt om de sistér&fe, rutinepreget kunnskap blir
erstattet av forskningsbasert kunnskap, sa detssjggeer kiempebra. Vi har nok et
stykke igjen (...) Den overfgringskunnskapen meliasatte blir betre med forskning
tenker jeg. Og vi far denne refleksjonen mellomattagpa a ha lest diskusjoner rundt
fakta, sa det begynner & komme.»
Andre leiarar understreka at det var lettare ada kat dette har vi alltid gjort». Ein leiar
uttrykte det slik«det har hendt seg flere ganger at det har veekudijmner mellom ansatte og
at de i ettertid har funnet artikler «A se her, t&ér det sdnn og sann» - det er artig.sen
vidare diskusjonen kom det og fram at kjennskadatiking ogsa kunne medfgre at ein
oppdaga at det ein allereie gjorde i praksis avrgahvane var godt nok det ogsa. Samtidig
kom det fram at leiarane hadde blitt invitert ttliaeformasjonsmgte av fagringdeltakarane der
dei var blitt klar over at det a sgkje etter litier var ganske omfattande arbeid. Ein av leiarane

uttrykte at ho hadde lite erfaring med fagringaidbeimen opplevde at det var ein god mate a
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skaffe seg kompetanse pa. At det bade var positiwere fleire saman og diskutere pa eit
fagomrade, og at det var samlande og ein styrk&urdwskap skulle formidlast vidare.

Det at fagringen hadde deltakarar fra ulike avdglni sjukeheimen og ulike soner i
heimesjukepleien vart sett pa som positivt fordi @gresenterer ulike kulturar med ulike
erfaringar. Det vart sagt at det kunne gi baderdtfogar og muligheter, men det siste vart

vektlagt med tanke pa & bli kjent og dele erfaninga

4.0 Diskusjon

Pa sparsmalet om kva betyding fagringen kan hap#pktanseutvikling pa eigen arbeidsplass,
er svara fra fagringdeltakarar og leiarar posisilile det kjem til uttrykk bade i dei individuelle
sparjeskjema og fokusgruppediskusjonane. Dettg esamsvar med utprgving av fagringar i
tidlegare prosjekt i bAde kommune- og spesialistteheste (Graverholt et al. 2007, Haug et
al. 2010).

Motivasjonfor a delta i fagringen var hagg hja fagringdeltake ved oppstart pa prosjektet.
Motivasjon er ein avgjerande faktor som drivkratering, slik llleris (2013) beskriv det.
Motivasjonen til & delta i fagringen og forventramgil & delta i fagringprosjektet er noko
redusert for fagringdeltakarane i lgpet av progiekbden september 2012 til april 2013, men
fortsatt pa 6,6 av 10 pa ein skala fra 1-10. Nakréagringdeltakarane har i same spgrjeskjema
svart at dei har sett det som uheldig at fagringtanta sitt arbeid parallelt med oppstart av
kurset i kunnskapsbasert praksis. Dette kan veneediverkande arsak til at motivasjonen var
noko mindre for fagringarbeidet i april da det sdigthadde vore ein avsluttande eksamen pa
kurset som har medfart ein arbeidsintensiv peribdt.& sja nytten av forsking i eigen praksis
var eit utgangspunkt frd hggskulen si side forrarayere kurset i kunnskapsbasert praksis i
same periode som fagringen starta opp, slik ogshieastudiar har sett betydinga av a
(Coomarasamy og Khan 2004, Sandvik m.fl. 2011)d&& maten kunne fagringdeltakarane
relatere sin kunnskap i kurset til sin daglege giakVed & ha ei fagringgruppe a diskutere
undervegs, var det ein intensjon at teori kunreteehst til aktuelle problemstillingar i praksis-
noko som kunne gjere innhaldet relevant og dermietukere til leering (Bradley et al. 2005,
Pettersen 2005). Pa den andre sida er der fagitagdear som i fokusgruppediskusjonen i
desember 2013 gir uttrykk for at fagringen fungéoégre i farste halvaret nar det var kurs

parallelt enn det gjorde siste halvaret. Detteivabtsetning til at nokon fagringdeltakarar i
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sparjeskjema eit halvt ar tidlegare gav uttrykkdofagringen burde ha stagtier at kurset i
KBP var gjennomfgrt. At det har vore fleire utfdrdyar knytt til det & fa til & matast siste
halvaret, vil truleg ha noko a seie for den betgdiagringen har hatt pa ulike tidspunkt nar

deltakarane etter vel eit ar ser tilbake.

| fokusgruppene med leiarar og fagringdeltakarar ugiordringar og muligheter to
hovedkategoriar. Nar det gjeldtfordringar, gir fagringdeltakarane uttrykk for at det er
manglande tid til & matast, utfordingar nar detdggekommunisere mellom dei ulike einingar
der deltakarane arbeider, og ulike forventnindana det vil seie a vere leiar i fagringen nar
det gjeld framdrift av arbeidet. Dette er alle divgnar som vil ha noko & seie for
samspeldimensjonesiik llleris (2013) beskriv som sentral i leering kgmpetanseutvikling.
Organisasjons- og kontekstfaktorar samt leiarskap fatt stgrre vektlegging i tillegg til
individuelle faktorar nar det gjeld barrierar forbéuke forskingsbasert kunnskap i praksis
(Estabrooks 2003, Sandstrom et.al.2011). Det ekaimpleks situasjon a skulle mgtast pa tvers
av ulike soner i heimesjukepleien og ulike postajukeheimen. Det er ikkje nok at kvar
einskild fagringdeltakar far ein kompetanse i kisrlsgkje opp forskingslitteratur, det skal
diskuterast og reflekterast i fellesskap opp mgheierfaringar og kva som tener pasientar og
brukarar. Kritisk refleksjon og diskusjon blir s@id som avgjerande for implementering av
KBP (Mantzoukas 2007), men og for leering og dea & lbiruk forskingskunnskap i praksis
(Matthew-Maich et al. 2010). Sjglv om bade fagrielkarar og leiarar har ei positiv holdning
til betydinga av a dele erfaringar og ser nyttenf@gkingskunnskap i eigen praksis, er det
utfordringar i det daglege for a fa til dette. Sotfordringar kan det sja ut som det er ei felles
oppfatning at det er for mange prosjekt pa ein googo som gjer det vanskeleg & prioritere
nok tid til fagringarbeidet. Fagringdeltakarane leppr ogséa at sjukmeldingar og utskifting i
personalet, men ogsa skifte pa enhetsleiarniva ugiordringar nar det gjeld bade
kommunikasjon mellom einingar og opplevd leiargaity engasjement for fagringarbeidet.
Leiarane pa si side gir og uttrykk for utfordring&nytt til prioritering av ulike
kompetanseutviklande tiltak.

| ein studie av Irwin et al. (2013) med 19 ulikarteav sjukepleiarar i ulike settingar, viser at
kritiske suksessfaktorar for & lukkast med impletegng av KBP er: tid, organisasjonsstgtte,
engasjement og samarbeid, kommunikasjon, planlggemgropprettholding av fokus. Nokre av
desse faktorane ser ut til & vere ei utfordringratlarriere i dette pilotprosjektet. Nar rammer

rundt fagringarbeidet ikkje gjer det mogeleg a kaddl framdrift - ser det ogsa ut til & paverke
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motivasjonen til den einskilde. Det er ogsa ein ivasjon hja fagringdeltakarar at
fagringarbeidet skal kome bade pasientar og kodletiiagode. Nar fagringdeltakarane opplever
at arbeidet i fagringen stopper litt opp grunnaroeennde utfordringar, ser det ut til & paverke
bade drivkraft- og samspeldimensjonen som er denfaa ei kompetanseutvikling med
utgangspunkt i fagringen (llleris 2013).

| evalueringsrapporten av samarbeids- og pilotpikis; mellom Helse-Bergen, Senter for
kunnskapsbasert praksis ved Hagskulen i Bergenanggéland universitetssjukehus, kjem det
fram etter evalueringsmgter med leiarar at hggskaieolle har vore viktig i framdrift av
prosjektet. Det blir i same prosjekt framheva dtldga vere urealistisk at nye fagringar kan
opprettast og vidarefgrast av praksis aleine. Riaghne i same prosjekt hadde ogsa hatt eit
ynskje om at det i st@grre grad var klargjort fortvemgar til si rolle i fagringen (Graverholt et
al. 2007). | aktuelle fagringprosjekt med samarbaegllom HiST og ein kommune, var det
tenkt at deltaking fra hagskulen gjennom nokreifagmater farste halvar i tillegg til dei 9
kursdagane skulle gi eit grunnlag for a fortset@n dppstarta fagringen i kommunen. |
fokusgruppediskusjonane bade hja fagringdeltakagdeiarar blir det uttrykt at forventningar
til leiarskap i fagringen i stgrre grad skulle vddarlagt. Nar fagringdeltakarane samtidig
opplever utfordringar som skifte i bade persongllieiargruppa, i tillegg til avgrensa tidsressurs
til & implementere retningslinjer og arbeid knykttopplaering og informasjon av personalet -
kan dette ha vore medverkande faktorar til at fagarbeidet stoppa opp. | etterkant er det
naturleg a spgrje om ikkje hggskulen skulle voiea#larar i fleire mater utover farste halvar.
| ei vidarefaring av pilotprosjektet vil det trulegre tjenleg at hagskulen deltek i fagringmgater
opp til eitt ar. Det er og viktig at hagskulen ividlarefgring i stgrre grad stettar opp under ei
klargjering av forventningar til kva leiarrolla agringen skal ga ut pa, i tillegg til a involvere
leiargruppa i stagrre grad undervegs i prosjektellegare studiar (Lococh et al. 2001, Rycroft-
Malone et al. 2004, Bekkhus et al. 2012) har setydinga av a ha ein fasilitator eller
tilretteleggar som jobber individuelt med sine nrba@&arar i ein eigen stillingsprosent, og som
kan fungere som ei drivkraft i implementering av KBDette er ogsa noko som kan vere
relevant for ein kommune & vurdere nar det gjeldeb&BP, men ogsd andre
fagutviklingsprosjekt. A tilsetje ein fagutviklinggikepleiar med ein masterkompetanse kan
vere ein mate & ivareta ei tilretteleggarrolle. flik kompetanse kan styrke metodekunnskapen
og vurdering av forskingslitteratur, og vere eigswrs for & byggje opp ein kultur for leering og

fa gjennomslag for integrering av ny forskingskuags
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Matthew-Maich et al. (2010) vektlegg at det & brédesking i praksis er ein laeringsprosess
som involverer kunnskap, ferdigheter, fglelsardhaigar og det a ha tru og tillit for a lukkast.
Nar det gjeldnulighetergir fleire av fagringdeltakarane uttrykk for ati éar engasjement og
tru pa at fagringen er ein eigna metode for fadiitg, det same har leiarane.
Fagringdeltakarane har ogsa i fellesskap startaviktiy prosess der bade kjgkken og ulike
faggrupper som er involvert rundt brukarane si eimgeblir engasjert gjennom fagdagar. Fra
eit laeringsperspektiv er dette eit godt utgangpdokkompetanseutvikling, men det er ikkje
tilstrekkeleg. Nar leiargruppa finn det vanskeleg péioritere KBP framfor andre
fagutviklingsprosjekt, og bade fagringdeltakarataigrar opplever at det er for mange prosjekt
som fgregar samtidig — kan det vere ein av gruntibiaé framdrifta i fagringen stoppa opp.
Her kan det sja ut som leiargruppa ma gjere ytjarie prioriteringar, noko som i seg sjalv ikkje
er lett nar nasjonale fgringar har peika pa belbbokdémpetanseutvikling pa mange plan for a
mgte komplekse pasientsituasjonar (Helse- og orsdemartementet 2009). Nar
fagringdeltakarane har fatt ein kompetanse i sgkurdering av litteratur, slik kurset i KBP
ser ut til & ha bidratt til, er det av betyding fadare motivasjon at der er rammer for a bruke
denne kompetansen i eigen praksis medan motivasgméd stades. Samtidig er det ein styrke
at sjukepleiarar fra ulike avdelingar og soner hduemesjukepleien og i sjukeheimen har blitt
betre kjent med kvarandre og ser potensialet ifreitbart samarbeid nar det gjeld a
implementere KBP og utvikle felles prosedyrar ogdnirggslinjer. Dette gir eit godt
utgangspunkt for & realisere intensjonar bade ihsadiingsreformen (2012) og nasjonal
strategi for kvalitetsforbetring 2005-2015 (Sosigl helsedirektoratet 2005), om ein klarer a

finne tid og kommunisere effektivt pa tvers avriéesoner og avdelingar.

Kva er sa konsekvensane av denne evalueringaa@poisjektet med tanke pa ei vidarefaring
av fagringar i fleire kommunar - eventuelt i sangagdlmed hggskulen? Med utgangspunkt i dei
funn vi har gjort, vil vi gi rdd om & ta opp fylgijde moment og spagrsmal til vurdering:

« aarbeide med fagutvikling og kompetansehevingeasgnalet gjennom fagringar — er
dette godt diskutert i heile fagmiljget? | fortgegjav arbeidet-kan det vere gunstig a
involvere fleire faggrupper utover sjukepleiarar?

» eventuelt bruke meir tid pa kva faktorar som kare\marrierar for KBP pa eigen
arbeidsplass for a stimulere til endringsvilje ofetles oppfatning av kva som blir
viktig pa tvers av dei ulike arbeidskulturane séts av bade erfarings- og

pasient/brukar-kunnskap
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» istgrre grad klargjere forventningar til leiarfagringen

» utvide perioden med oppfalging fra h@gskulen - avehopp til eitt ar

« atleiinga i kommunen vurderer & opprette ei etiling for ein
fagutviklingssjukepleiar med masterkompetanse samvere ei drivkraft med saerleg
ansvar for fagutvikling- og kompetanseutviklinger dagringen kan vere eitt av

omrada

Konklusjon

Evalueringa av dette pilotprosjektet kan ikkje gatiserast utover aktuelle samarbeidsprosjekt
mellom ein kommune og Hggskulen i Sgr-Trgndelagliaringsstudien gir likevel grunnlag
for seie at fagringen i aktuelle kommune har varelaringsarena og gitt eit grunnlag for
kompetanseutvikling for fagringdeltakarane. Om eiframover ynskjer a ta
samhandlingsreforma pa alvor og styrke kompetanseplementering av KBP, er det av
betyding a ta deimuligheter fagringdeltakarar og leiarar opplever fagringen. direit
leeringsperspektiv gir fagringen hgve til leering ttriif fagleg relevant innhald som ser ut til
motivere den einskilde fagringdeltakar. Fagringemg muligheter for ein samspelsdimensjon
der sjukepleiarar i ulike deler av kommunehelsettnkan treffast for a diskutere og reflektere
rundt konkrete problemstillingar i lys av ny forsgskunnskap. For a implementere ein KBP
ser det ut til at tid til fagringarbeidet, klargygg av fagringleiing og god kommunikasjon

mellom leiargruppa og fagringen er sentrale utfoighr vidare.
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Vedlegg 2: Spgrjeskjema ved oppstart av fagringprosjekt

KOMPETANSE- OG FAGUTVIKLING GJENNOM KLINISKE
FAGRINGAR FOR KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS

Spgrjeskjema september 2012

Gjennom spgrjeskjemdstnskjer vi & fa vite noko om utveksling av faglesgéaringar og
bruk av faglitteratur knytta til yrkesutgvinga. Dertog av interesse a fa fram erfaring med
eiga faglege formidling.

Vi ynskjer & kome tilbake med eit nytt sparjeskjesttar at fagringen sitt arbeid er avslutta.
Dette vil vere ein del av den evalueringa som elverdig for & vurdere om kliniske
fagringar for sjukepleiarar er formalstjenleg.

For & kunne sja eventuelle endringar hja den daeskinen samtidig opprettholde anonymitet
— ynskjer vi at du kodar skjiemaet med forbokstage@idi mor sitt fornamn, fedselsdato og

manad.
Eks.B 21.07

KOAe: .o

Pa fgrehand takk for hjelpal!

! Dette spgrjeskjemaet er opprinneleg utarbeid&lioisk videreutdanning i diabetessykepleie ved blaien i
Bergen, der nokre tilpasningar er gjort.
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. Kva for stillingsprosent har du no?............ccoevvvvevviiviicennennn.

. Kor lenge har du arbeidt pa din noverande arbeidsplass?

0-2 ar 3-5ar 6-10 ar 11-20 ar > 20 ar
. Har du vidareutdanning pa hggskule eller universitet:

O O
Ja Nei

BV KV e

. P& ein skala fra 1 til 10 (der 1=overhode ikkje motivert og 10=sveert motivert),
kor motivert er du som deltakar i fagringen? (set eitt kryss pa skalaen)

. | kor stor grad utvekslar de faglege erfaringar ved din arbeidsplass?

Sveert storgrad O

Stor grad O
Nokon grad O
Liten grad O

.| kor stor grad har du hatt nytte av denne erfaringsutvekslinga?

Sveert stor grad
Stor grad
Nokon grad
Liten grad

O

O

O

O

. Har du i lgpet av dei siste 6 manadane hatt undervisning/innlegg/foredrag eller
lignende for pasientar, pargrande, helsepersonell?

> 10 gonger
5-10 gonger
1-5 gonger
aldri

oooad

28



9. Har duilgpet av dei siste 5 ara formidla faget ditt gjennom nokon av dei
nedanfor nemnte matar? (kryss for ja, eller evt. tal for antal ved rutene dersom
du har fleire)

O Delteke i utarbeiding av brosjyrar eller trykte hefter
O Delteke i programkomite for konferansar/kurs

SPESI IS T et e
[0 Hatt poster pa konferanse

T Y 11

10.Kor ofte har du vore inne pa Internett dei siste 6 manadane?

Daglegd  2-5pervekad 1pervekad 1-2imanaden eller sjeldnare O

11.Korleis vil du beskrive din kunnskap generelt i forhold til Internett?
Sveert god [0 Megetgod 0 God O Noksagod 0 Darleg O

12.1 kva for grad opplever du at effektivt kan finne fram til nyttig fagleg kunnskap
giennom Internett (for eksempel artiklar eller anna fagstoff)?
lhgggrad O Tileivissgrad O |Ilitengrad O Ikkjeidet heile tatt O

13.1 kva for grad opplever du at du kritisk kan vurdere informasjonen og
informasjonskildene (for eksempel artiklar eller anna fagstoff) for eiga lsering?

I hgg grad O Til eiviss grad O | liten grad O Ikkje i det heile tatt O

14.1 kva for grad opplever du at du kan grunngi faglege avgjersler og valg i din
praktiske kvardag pa grunnlag av informasjonen og informasjonskildene (for
eksempel artiklar eller anna fagstoff)?

| hgg grad 0O Til eiviss grad O | liten grad O Ikkje i det heile tatt [

29



15.1 kva for grad opplever du at din praksis blir endra eller justert pa grunnlag av
ny kunnskap fra forsking (for eksempel artiklar eller anna fagstoff)?

| hgg grad O Til ei viss grad O | liten grad O Ikkje i det heile tatt O
16.1 kva for grad opplever du at praksis generelt pa din arbeidsplass blir endra

eller justert pa grunnlag av ny kunnskap fra forsking (for eksempel artiklar eller
anna fagstoff)?

I hgg grad O Til ei viss grad O | liten grad O Ikkje i det heile tatt [

17.Kor ofte har du sgkt i ein medisinsk eller sjukepleiefagleg database?

Aldril 1gong O 2-5gonger 0 6-15gongerd meir enn 15 gonger O

18.Hvis du har sgkt i litteraturdatabaser dei siste 6 mnd, set eit kryss for kva for
baser du har brukt.

NORART
BIBSYS
CINAHL
MEDLINE
PUBMED
SVEMED+
COCHRANE

O O0OOoOooOooao

AN 11 =

19.1 kva grad opplever du at engelsk er ein barriere nar det gjeld a lese litteratur:

I hgg grad O Til ein viss grad O [ liten grad O  IKkkje i det heile tatt [

20.Har du i lgpet av dei siste 6 manadane lest eller skumma gjennom engelske
fagartiklar?

U 0 engelske artiklar

U 1-2 engelske artiklar

O 3-5 engelske artiklar

0 6-10 engelske artiklar

U Fleire enn 10 engelske artiklar
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21.Har du i lgpet av dei siste 6 manadane lest eller skumma igjennom norske
fagartiklar?

U 0 norske artiklar

U 1-2 norske artiklar

U 3-5 norske artiklar

U 6-10 norske artiklar

O Fleire enn 10 norske artiklar

22.1 kva grad opplever du at forsking er nyttig for praksis?
I storgrad OO Tileivissgrad O Iliten grad O Ikkje i det heile tatt [
23.Har du forhold som du meiner er viktig a ta omsyn til ved oppstart av ein

fagring i eigen kommune (eigen arbeidsplass), sa skriv gjerne dine
kommentarar pa dette:
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Vedlegg 3: Sparjeskjema til fagringdeltakarane ved avsluttgif@sprosjekt

KOMPETANSE- OG FAGUTVIKLING GJENNOM KLINISKE
FAGRINGAR FOR KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS

Sparjeskjema april 2013

Etter gjennomfart fagringprosjekt ynskjer vi & fgkkiar erfaringar av i kva grad kliniske
fagringar kan vere ein mate & drive kompetanseaggtvikling pa eigen arbeidsstad. Det er
og av interesse a fa fram dykkar forventningavitiare kompetanse-og fagutvikling pa eigen
arbeidsplass, og kva som eventuelt fremjar eiwglikling?.

For & opprettholde anonymitet — ynskjer vi at dddwoskjemaet med forbokstaven pa di mor
sitt fornamn, fedselsdato og manad. Eks.B 21.@&fme mate som du gjorde i
sparjeskjema ved oppstart av fagringen hausten)2012

KOAe: .o

Pa fgrehand takk for hjelpal!

2 Eit sparjeskjema utarbeida ved Vidareutdanniniglhetessjukepleie ved Hagskolen i Bergen har gitt
inspirasjon til nokre av spgrsmala i dette spgjfsket.
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1. P& ein skala fra 1 til 10 (der 1=overhode ikkje innfridd og 10=absolutt innfridd),
i kva grad har dine forventningar til & delta i fagringprosjektet blitt innfridd? (set
eitt kryss pa skalaen)

BV KOMM BN A AT .. et e e e e e e

2. Kan di erfaring fra fagringprosjektet stimulere til vidare kompetanseutvikling for
deg sjalv framover?

Sveert storgrad O
Stor grad O
Nokon grad O
Liten grad O
Veit ikkje O
Ev. kommentarar pa Kva MaAE: .........coeiieiiriitie e

3. Kan di erfaring fra fagringprosjektet stimulere til vidare kompetanseutvikling for
andre kollegaer framover?

Sveert storgrad O
Stor grad O
Nokon grad O
Liten grad O
Veit ikkje O
Ev. kommentarar pa Kva MaALE: .........cooiii it

4. Kva opplever du blir viktige forutsetningar for at erfaringane fra
fagringprosjektet skal fungere som kompetanse- og fagutviklingsprosjekt pa
€IgeN ArbeIdSPIASS? ...t e
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5. Paein skala fra 1 til 10 (der 1=ueigna og 10=sveert veleigna), i kva grad
meiner du at prinsippa for kunnskapsbasert praksis kan eigne seg som ein
metode for kompetanse- og fagutvikling blant sjukepleiarar? (set eitt kryss pa
skalaen)

6. Pa ein skala fra 1 til 10 (der 1=overhode ikkje betydningsfullt og 10=absolutt
betydningsfullt), i kva grad har det vore betydningsfullt at det i
fagringprosjektet har vore eit samarbeid mellom hggskule og praksisfelt? (set
eitt kryss pa skalaen)

7. Har du forhold som du meiner er viktig & ta omsyn til ved oppstart av ein
fagring i eigen kommune (eigen arbeidsplass), sa skriv gjerne dine
kommentarar pa dette:
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Vedlegg 4: Spgrjeskjema til leiarar.

KOMPETANSE- OG FAGUTVIKLING GJENNOM KLINISKE
FAGRINGAR FOR KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS

Sparjeskjema til leiarar

1. Har du erfaring som sjukepleiar i sjukeheim eller innen heimesjukepleien?

Ja O Nei O
Hvis ja — i kor mange ar?

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

2. Kor lenge har du arbeidt som leiar pa din noverande arbeidsplass?

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

3. Har du erfaring som leiar fra andre arbeidsplasser?

O g
Ja Nei

Hvis ja — i kor mange ar?
0-2ar 3-5ar 6-10 ar 11-20 ar > 20 ar

4. | kor stor grad meiner du det blir utveksla faglege erfaringar ved din
arbeidsplass?
Sveert stor grad
Stor grad

Nokon grad

O
O
O
Liten grad n

5. | kor stor grad meiner du slik erfaringsutveksling er nyttig for kvaliteten pa

tienesten?

Sveert storgrad O
Stor grad O
Nokon grad O
Liten grad O



6. Har detilgpet av dei siste 5 ara vore ei kompetanseutvikling for dine tilsatte
giennom nokon av dei nedanfor nemde matar? (kryss for ja, eller evt. tal for
antal ved rutene dersom du har fleire)

O Hospitering
O Delteke i fagleg nettverksgruppe

EKSEMPEIVIS: ... e e

O Delteke i etterutdanningskurs

T2 111 =

7. 1 kva grad opplever du at forsking er nyttig for praksis?

I storgrad OO Tileivissgrad O Iliten grad O Ikkje i det heile tatt [

8. | kva for grad opplever du at praksis generelt pa din arbeidsplass blir endra
eller justert pa grunnlag av ny kunnskap fra forsking (for eksempel artiklar eller
anna fagstoff)?

I hgg grad O Til ei viss grad O | liten grad O Ikkje i det heile tatt [

9. Pa ein skala fra 1 til 10 (der 1=ingen betydning og 10=stor betydning), kva
betydning kan ein fagring ha for din arbeidsplass? (set eitt kryss pa skalaen)

EV. PAKVA MAIE? ...ttt ettt e e eate e e ae e e eateeebeeesbee e e eateeeneas

Pa fgrehand takk for hjelpal!
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