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Kompetanseheving i sykehjem

Sammendrag;:

Pasientene som legges inn pa sykehjem er mer skropelig og har heyere omsorgsbehov enn
tidligere. Omtrent 25 prosent av de ansatte i sykehjem er ufaglerte og det er et stort behov for
kompetanseheving i fremtiden for a sikre et forsvarlig omsorgstilbud.

Hensikten med studien er & identifisere hvilke kompetansestrategier og metoder som er
virksomme for & heve kompetansen hos ufaglerte og ansatte med lavere helsefaglig utdanning
i sykehjem.

Studien er en litteraturgjennomgang. Emneord for «ufaglert», «sykehjem» og
«kompetansehevning» ble kombinert for sek i databasene Pubmed og Cinahl. 684 artikler ble
identifisert. Atte artikler innfridde inklusjons- og eksklusjonskriteriene, ble inkludert og
analysert i studien.

Resultatene viste to hovedstrategier som burde kombineres for gkt kompetanseheving;
tradisjonell undervisning og utnevnelse av ressurspersoner. Ressurspersonene hadde til felles
at de ledet og fremmet forbedringer pa sykehjemmene, og jobbet kunnskapsbasert. Det ble
ogsa benyttet ulike leeringsmetoder for 4 heve kompetansen, slik som en-til-en veiledning og
tett oppfolging.

Metodene gjorde oppleringen motiverende, relevant og interessant. Det var viktig a folge opp
pleiepersonell over tid og gi nok statte.

Valg av ressursperson ber baseres pa at vedkommende fra tidligere har god stette og respekt
fra kollegaer og ledere. Ledelsesforankring var viktig i arbeidet & oke kompetansen blant
pleiepersonell.

Nokkelord:
En-til-en undervisning, Helsefagarbeider, Ressursperson, Stetteperson, Ufaglert,

Undervisning, Oppfolging.
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Title and subtitle:

Increasing the level of competency of care workers without health-based education in

nursing homes.

Increasing competency in nursing homes.

Abstract:

Patients admitted to nursing homes in Norway are more fragile and have more advanced
caring needs than before. Approximately 25 percent of nursing staff in Norway are
uneducated and it s challenging to ensure sufficient competence to care for this group in the
future.

The aim of this study was to identify knowledge about recommendations to increase
competence of nursing home employees.

The study was a literature review. The searchwords “unskilled”, “nursing home” and “skill
development” were combined for search in databases PubMed and Cinahl. 684 articles were
identified. Eight articles met the criteria and were analyzed.

Results showed there are two main strategies that should be combined to increase
competence: traditional teaching combined with assigned resource persons. The resource
persons shared in common that they worked to lead and promote improvement; they worked
evidence based. Additionally, various methods were used for skill development; example one-
on-one teaching and follow-ups.

The methods ensured the education process was motivating, relevant and interesting. It was
important to follow-up the “care worker” over time and give adequate support.

The chosen resource persons should have good support and respect from colleagues and
leaders. Management anchoring was important to provide enough support for the “care
workers”.

Key words: Follow-up, Nursing assistant, One-on-one teaching, Resource person, Support

person, Teaching, Unskilled.
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1 Bakgrunn

I Norge er rundt 25 prosent av de ansatte i den kommunale helse og omsorgstjenesten uten
relevant helse- og sosialfaglig utdanning (1, 2). Sammen med helsefagarbeidere, med
utdanning pa videregédendeniva, er det disse ansatte som er nermest pasientene i det daglige.
De utforer stell og pleie, pakledning og assisterer ved maltider. Store deler av
arbeidsoppgavene deres er direkte pasientrettet. Andelen ansatte med lavere utdanning er hoy,
og pavirker omsorgskvaliteten og pasientsikkerheten (1). Dette er alvorlig nar vi vet at hoy
kompetanse er viktig for a gi sikker og faglig forsvarlig pleie (3), og at hey sykepleiedekning

kan redusere mortaliteten (3, 4).

Lavere helsefaglig bakgrunn vil i denne studien inkludere ansatte uten relevant helsefaglig
utdanning, sikalt ufaglerte, og fagarbeidere med utdanning under bachelorniva. I teksten

videre disse bli referert til som «pleiepersonelly.

Sykehjem utgjer en sentral del av den kommunale helse og omsorgstjenesten, og kan ha ulik
oppbygning med forskjellige typer spesialiserte avdelinger. Sykehjemspasientene er mer
skrapelig enn tidligere (5, 6). Skropelighet kan sidestilles med & vere sirbar og er ikke det
samme som & vare syk, men de vil ha en redusert evne til & opprettholde funksjon ved
belastning — og dermed vare ekstra utsatt for & utvikle tilleggssykdommer (7). I tillegg har
sykehjemspasientene et mer komplekst sykdomsbilde og hegyere omsorgsbehov na enn for fa

ar siden.

Samhandlingsreformen (8) ble innfert i 2009 og har bidratt til kortere liggetid og raskere
utskriving fra sykehus, samt en gkning av pasienter med mer sammensatte lidelser og/eller

kompliserte tilstander/behov pd sykehjem (9). Dette har medfert mer travle arbeidsdager i



bade korttids- og langtidsenheter pa sykehjem uten at kompetent bemanning har okt
tilsvarende. Hoyere arbeidstempo forer til mindre tid til hver pasient og ekt risiko for at
pasienter i forverring ikke blir identifisert. Det er derfor et stadig behov for ekt og oppdatert
kompetanse bade for ufaglerte, faglaerte, sykepleiere og annet helsepersonell (10, 11). En
viktig utfordring fremover vil derfor vare & utvikle alle de ansattes kompetanse. Ressursene
ma organiseres slik at hver enkelt rustes til & kunne observere viktige tegn pé forverring av
sykdom, funksjonstap eller problemer hos pasienten pa et tidlig tidspunkt, samt utfore

relevante vurderinger og igangsette tiltak (12).

For a gke kompetansen i personalgruppen er det viktig & definere hva kompetanse er og skaffe
kunnskap om hvordan den best tilegnes. Med kompetanse menes kunnskaper, ferdigheter,
evner og holdninger en person har, som gjeor det mulig & utfere aktuelle funksjoner og
oppgaver i trdd med arbeidsstedets krav og mal (13). Dette inkluderer bade formell og
uformell kompetanse, ogsé kalt realkompetanse (13). Kort fortalt handler det om & ha
kunnskap og vere i stand til & handle ut fra den (14). Det er et behov for at hele

personalgruppen til enhver tid har tilstrekkelig og oppdatert kompetanse.

Leaering er en forutsetning for vellykket kompetanseheving. Laering vil i denne sammenhengen
vare det som forer frem til de prosessene som foregar inne i en person; det dreier seg om &
tilegne seg kunnskapen, bearbeide den, og bruke det som er tilegnet til & ke sin egen
kompetanse (14). For & sikre god lering kreves det derfor at den som underviser 1) har satt
seg inn 1 hva pleiepersonalet trenger av informasjon og kunnskap, 2) skaffer informasjonen,
planlegger og identifiserer mal, gjerne i dialog med pleiepersonalet, og 3) informerer pa en

god maéte, det vil si gjennom dialog og samhandling (15).

Det forventes stor sykepleiermangel i fremtiden (1), og primarhelsetjenesten vil i tiden

fremover benytte mye ressurser og tid pa a laere opp ansatte (1, 8). Oppleringen vil sikre at



alle ansatte far hoy nok faglig kompetanse for 4 ta imot de skropelige eldre. I et godt
organisert pleiemiljo har alle ansatte ansvar for a videreformidle viktige observasjoner. For
skropelige pasienter er det & oppdage forverring av helsetilstand avgjerende for & iverksette
tiltak pé et tidlig tidspunkt (16). Fokus pa forstaelse og kunnskap om basale observasjoner

kan bidra til en mer kompetent pleie av skrepelige sykehjemspasienter.

En viktig utfordring fremover vil pd bakgrunn av dette vere a utvikle og iverksette et
kompetansehevingsprogram slik at pleiepersonell rustes til & gi forsvarlig helsehjelp til denne
komplekse pasientgruppen (8). En strategi er en overordnet plan med en mélsetning (13),
mens metoder er tiltakene som ma utferes for at strategien skal bli vellykket (13). Sammen
danner dette en «strategisk kompetansestyring (som) innebarer planlegging, giennomforing
og evaluering av tiltak for a sikre organisasjonen og den enkelte medarbeiders nedvendig

kompetanse for & nd definerte mal» (13, s.14).

Det er forsket mye pé betydningen av sykepleieres kompetanse pé sykehus, mens blant
pleiepersonell pa sykehjem finnes mindre forskning (1, 4). Det fremstér derfor uklart hvilke
kompetanseomrader som ber prioriteres og pé hvilke méter dette kan gjores i sykehjem. Det
er derfor nedvendig & sammenstille forskning som beskriver hvordan kompetanseheving pé
sykehjem ber foregé, hva som fungerer og hva som ikke fungerer. Gjennom denne
systematiske gjennomgangen skal det ses pd hvordan lering kan oppnés for & fremme

kompetansen pa sykehjem.

Hensikten med studien er & identifisere hvilke kompetansestrategier og metoder som er
virksomme for & heve kompetansen hos ufaglerte og ansatte med lavere helsefaglig utdanning
i sykehjem. For & besvare hensikten ble folgende forskningsspersmél utarbeidet: Hvilke
strategier og metoder er virksomme for & oppna kompetanseheving hos pleiepersonell som

jobber i sykehjem?



2 Metode

For a finne svar pa forskningsspersmalet ble det benyttet en systematisk
litteraturgjennomgang. Litteraturgjennomgang er en systematisk mate kartlegge relevante
publiserte studier om problemstillingen, vurdere og analysere studiene og komme med en
oppsummering, en konklusjon (17, 18). En litteraturstudie vil ikke vere like detaljert,
dypgéende og systematisk som en full systematisk review, men benytter samme
fremgangsmaéte nér det gjelder litteratursek, vurdering og analyse. Det vil derfor vere en
foretrukken metode for & sammenfatte allerede eksisterende viten innen et omrade nér tid og

ressurser ikke er tilgjengelig for & utfere en full systematisk review (17).

2.1 Systematisk litteratursgok

For a sikre at relevante studier inngikk i litteraturstudien, ble sekeord som var en del av
emneordsystemet for helserelatert og biomedisinsk litteratur Medical Subject Headings
(MeSH) brukt. MeSH brukes for & gke treffsikkerhet i internasjonale databaser (19).
Emneordene ble plassert inn i PICO modellen. PICO er et akronym for

Populasjon/pasient/problem, Intervensjon, Comparison og Outcome (18).

Seket ble utfort i oktober 2019 sammen med bibliotekar for & sikre god kvalitet pa soket.
Sekeordene var «Healthcare assistant/Health care assistant/Hcas/Nursing assistants/Support
workers” AND “Nursing homes/Homes for the aged/Nursing home*/Long term care/Homes
for the aged/Residential care/Aged care facility/Care homes”. Disse ordene refererer til
populasjonen i studiene. Folgende sgkeord refererer til intervensjoner som er benyttet i
aktuelle studier:
“Competence/Improvement/Skill/Skills/Training/Mentor*/Development/Inservice

training/Clinical competence/Quality improvement/Nursing skills/Continuing education”.



Seket ble utfort i to elektroniske databaser. Pubmed ble valgt fordi den er en av verdens mest
kjente og innholdsrike medisinske database, og Cinahl ble valgt fordi den gir god tilgang til
kvalitativ sykepleieforskning og studier som omfatter erfaringer med opplering og
kompetanseheving i helsevesenet (20). Sekeordene ble tilpasset hver database. Sgket i
Pubmed ga 456 treff og Cinahl 288 treff. Totalt 684 treff. Etter fjerning av duplikater stod det

igjen 657 treff.

2.2 Valg av artikler

For a besvare forskningsspersmalet var det et behov for bade kvalitative studier som sa noe
om hva slags erfaringer ansatte har med opplaering, og kvantitative studier som sa noe om de

ulike oppleringsmodellene har hatt effekt.

Kriteriene for inkluderte artikler var: ansatte ved sykehjem, med helsefaglig bakgrunn under
bachelorniva, studiene omhandlet kompetansehevning, og var publisert pé norsk, dansk,
svensk eller engelsk sprak. Eksklusjonskriteriene var artikler som ikke omhandlet
kompetansehevnings-strategier eller metoder, artikler som var eldre enn 10 ar eller var av
darlig kvalitet. Kvaliteten ble vurdert ut fra sjekklister tilpasset det studiedesignet som er

beskrevet i artiklene. Sjekklistene ble hentet fra Helsebiblioteket (21).

Ut fra disse kriterieriene ble 375 artikler fjernet pa grunn av publiseringsér eller sprak, 34 ble
fjernet fordi de ikke var forskningsartikler, 212 stk. ble fjernet ved tittel eller abstrakt lesning.
36 artikler ble lest i fulltekst, hvorav 26 ble fjernet da de ikke oppfylte kriteriene og 2 ble
ekskludert etter kvalitetsvurdering. Totalt ble 8 artikler inkludert i den endelige studien. Se

figur 1 med flytskjema for inkludering av artikler.

Her tenker jeg flytskjemaet skal sta (figur 1).



2.3 ldentifisering av relevante artikler

Artiklene ble lest 1 fulltekst flere ganger for a finne temaer. En datamatrise ble laget for a
skaffe oversikt over hensikt, design, utvalg, intervensjon, utfallsmal og resultater. Se vedlegg
1. Deretter ble resultatkapitlene i de inkluderte studiene lest naye og temaer ble gruppert.
Temaene fra artiklene ble skrevet frem i en syntese. I den forste sorteringen ble temaene
kategorisert og deretter satt i en syntese. Se vedlegg 2. Disse ble analysert slik at det tilslutt
sto igjen to hovedstrategier og tre metoder som syntes til & ha relevans for

kompetansehevingen blant pleiepersonell i sykehjem.

2.4 Etikk

I denne litteraturstudien ble det samlet data fra publiserte artikler som var relevant til denne
oppgaven, derfor var det ikke behov for & verne om enkeltpersoner eller sgke til REK (17).
Det ble kontrollert at de inkluderte artiklene i studien har fulgt forskningsetiske retningslinjer
med tanke pé frivillig deltakelse, samtykke og lignende, og det er henvist til kilder forlopene

gjennom oppgaven.



3 Resultater

I denne studien ble det inkludert atte artikler. Blant disse var en full systematisk review, fire
kvantitative studier inkludert to pilot- og en full randomisert kontrollerte studier og en studie
med pre/post design, en kvalitativ studie og tilslutt en evalueringsstudie. Resultatene viste at
det i hovedsak ble benyttet to ulike kompetansehevingsstrategier; ressurspersoner og
tradisjonell undervisning, alene eller i kombinasjon. Begge strategiene benyttet ulike
undervisningsmetoder som er beskrevet i det folgende, etterfulgt av beskrivelse av sentrale

barrierer.

3.1 Strategier

3.1.1 Ressursperson som kompetansehevingsstrategi

Fem av atte artikler i denne studien beskrev at det var gunstig 4 ha en eller flere personer som
var nart involvert med de ansatte ute i sykehjemsavdelingene for & kunne heve kompetansen i
forbindelse med opplering (22-26). Ved & bruke en slik strategi vil man sikre at det alltid var
en eller flere som drev med kompetanseheving, veiledning og opplaring i det daglige.
Artiklene brukte ulike navn pa disse personene; peer reminder (25), coach (23, 24), supervisor
(22) og champion (26). Fremover vil ordet «ressursperson» bli brukt for & beskrive disse

personenc.

Denne studien viste at ressurspersoner som var involvert og knyttet til pleiepersonalet, var
sveert gunstig for kompetansehevning pa sykehjem. Ressurspersonene hadde til felles at de
jobbet med 4 lede arbeidet med kompetanseheving, la til rette for forbedringer pé
sykehjemmene, og jobbet kunnskapsbasert. De jobbet pé forskjellige nivaer pa
sykehjemmene, og kunne ha ulike funksjoner, - alt fra fagutviklingssykepleiere som jobbet

mer overordnet med prosedyrer, sykepleiere, fagarbeidere og ufaglaerte som jobbet ute 1
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klinikken, tett pa pasienter og kollegaer. To av studiene fremhevet betydningen av at
ressurspersonene i utgangspunktet var respektert av sine kollegaer og ledere (22, 25).
Ressurspersonene bisto med opplaring av kollegaer, var engasjerte (ved & gé frem som et
godt eksempel og ved a forsterke enskede egenskaper hos kollegaer), bygget relasjoner og var
et talerar ovenfor ledere og administrasjonen (26). Dette var forhold som sé ut til & vaere
sentralt for at kompetansehevingen skulle vere virksom. Pleiepersonellet ga uttrykk for at de
opplevde at ressurspersonene var til nytte og tilferte kunnskap (24, 25). De var med andre ord

en rollemodell for sine kollegaer.

Peer reminder rollen (18) skilte seg litt ut fra rollen som coach, supervisor og champion ved at
de som hadde rollen ikke primart sto for selve opplaringen pé sykehjemmet. Peer remindere
kom kun med korte formelle paminnelser om & ta kunnskapen, eller intervensjonene som
allerede var blitt innfort av andre pa arbeidsplassen, i bruk. Paminnelsene ble gitt til kollegaer
i rapportsituasjoner og ellers ndr anledningen dukket opp gjennom arbeidsdagen. Peer

remindere hadde ellers de samme kvalitetene som krevdes for & vaere en ressursperson.

3.1.2 Tradisjonell undervisning som strategi

Tre av studiene beskrev ikke ressursperson som strategi (27-29). I stede beskrev Lerner,
Resnick (27) og Resnick, Cayo (28) hvordan implementering av kunnskap kunne
gjennomfores ved hjelp av ulike opplarings/undervisnings-program, mens Travers, Herzig
(29) fokuserte pd hva slags barrierer man kunne mete pé i sykehjem nir kompetansehevingen
skulle skje ved hjelp av tradisjonell undervisning. Syv av atte studier beskrev bruk av
tradisjonell undervisning som en strategi for laering, enten alene eller i kombinasjon med en
ressursperson (22-25, 27-29). Resultatene fra studiene viste at innholdet i undervisningene ble

ikke, -eller i liten grad gjort rede for.



Varigheten og omfanget av undervisningen varierte i de ulike studiene (22-25, 27-29); fra 25
minutter én gang, til én gang per uke i 6 uker, til ulike former for heldagsundervisning/kurs. I
studien til Slaughter, Bampton (25) ble det presisert at ren tradisjonell undervisning alene ble
opplevd som passivt og uinspirerende for pleiepersonalet. Alle studiene som hadde en strategi
som beskrev tradisjonell undervisning brukte det i kombinasjon med andre

undervisningsmetoder for leering (22-25, 27-29).

3.2 Undervisningsmetoder

Studiene viste at leringsstrategiene med ressurspersoner og tradisjonell undervisning métte
kombineres med ulike leringsmetoder for at kompetansehevningen lettere kunne finne sted.
Ved & bruke ulike undervisningsmetoder ble leringen vurdert som motiverende, relevant og
interessant av pleiepersonalet, og bidro til at kompetansen ble hayere (24, 26, 28, 29). A
knytte undervisningen og leeringen opp til praksisnere situasjoner ga en dypere innsikt og
forstaelse for temaet det ble undervist i. Studien til Jordan, Pao-Feng (23) viste at det var en
signifikant bedring i bruk av kunnskapsbasert praksis hos de pleierne som hadde fatt
veiledning, sammenlignet med de som kun fikk tradisjonell undervisning. En pleier i studien
til Harahan, Sanders (22, s.31) oppsummerte det & vere en ressursperson slik: «you are
teaching them all the time, especially the new ones. It opened my eyes. I now tell them I'll

show you and you watch, and then you try it and I'll watch”

Det & forst demonstrere ulike prosedyrer og handlinger, enten i felleskap eller en-til-en (22-
25, 27, 28) for deretter 4 la pleiepersonalet fa uteve selv, ga bedret forstaelse for handlingen.
Den samme forstdelsen og innsikten ble nddd ved & presentere et problem for pleiepersonalet,
og la de 1 grupper fa reflektere i felleskap frem til en losning (22-28). Andre alternative

undervisningsmetoder var caseoppgaver (22-25, 27, 28), rollespill (23, 24) eller i klinisk
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veiledning (22-24, 28, 29). Her fikk ressurspersonen en mulighet til 4 stotte (22-26, 28)

og/eller gi tilbakemeldinger (22-26, 29) til pleiepersonalet.

Ved & kombinere disse ulike leeringsmetodene fikk pleiepersonalet anledning til a koble den
nye kunnskapen sammen med tidligere kunnskap og erfaring. Dette ble trukket frem som en
vellykket leringsstrategi (22), fordi man hele tiden sikret at prosedyren og/eller handlingen
ble leert. Dette ga trygghet bade for pleiepersonalet og for ressurspersonen. Travers, Herzig
(29) presiserte 1 sin studie at tilbakemeldinger burde bli gitt sa tett opp til utfert handling som
mulig, -og ikke i etterkant, for & ha best effekt. Tilbakemeldingene som ble gitt til

pleiepersonalet fra ressurspersonen matte gis med stor grad av respekt, takt og tone (22, 25).

3.2.1 En-til-en undervisning

En-til-en undervisning ble beskrevet som nyttig i seks studier (22-25, 28, 29), men
kombinasjon med andre tiltak vise seg a ha sterre betydning. I studien til Resnick, Cayo (28)
fikk over halvparten av deltakerne oppfelging med tilpasset en-til-en undervisning i etterkant
av fellesundervisning (28). For at praksisnere veiledninger skulle fungere tilfredsstillende
matte ressurspersonen vare faglig involvert og gjenta opplaringen ovenfor pleiepersonalet
(25, 28). Flere av studiene brukte tilbakemeldinger og paminnelser i undervisningen (22-26,
29), og Harahan, Sanders (22) papekte viktigheten av at instruksjoner gitt fra

ressurspersonene matte vaere klare og tydelige.

Pleiepersonell som ble fulgt opp av ressurspersoner fikk oppfelgingen tilrettelagt (23-25). Nér
god lering skulle tilrettelegges, var det viktig at pleiepersonalets behov for larings- og
undervisningsmetoder ble identifisert (27, 28). Gjensidig kommunikasjon som a lytte, gi
tilbakemeldinger og stette mellom pleiepersonalet og ressursperson ble sett pa som viktig (22,

25). I studien til Resnick, Cayo (28) ble pleiepersonalet oppfordret til & dele hvilke gode og
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dérlige erfaringer de hadde med ulike undervisningsformer og diskutere disse slik at
undervisningen kunne tilpasses. Dette forte til kompetanseheving fordi ressurspersonen kunne
tilpasse undervisningen til hver enkelt ansatt ved & skape interesse og relatere kunnskapen til

praksis med hjelp av eksempler (27, 28).

3.2.2 Arbeidstid og kontinuitet

Studiene pekte pa viktigheten av & felge opp pleiepersonalet over tid (22-25, 28). Dette var
viktig for & sikre kompetansehevingen hos den enkelte. Dette ble gjort ved & serge for at alle 1
pleiepersonalet fikk samme undervisning (28), ved a repetere/oppfriske allerede gitt
undervisning (22) eller folge opp den ansattes leringskurve (23-25). Studien til Resnick, Cayo
(28) viste de at uten omfattende oppfelging ville kun 18% av pleiepersonalet fa fullfort sitt
oppleringsprogram fordi de fleste arbeidet turnus 1 helsesektoren. I studien viste at kvelds og
nattevaktene hadde vansker for 4 mete péd dagtid, og det var vanskelig & finne tidspunkt i lepet
av en dagvakt hvor alle ansatte kunne delta samtidig. Det var derfor viktig at undervisningen

foregikk pa tidspunkter som passet best mulig inn i arbeidshverdagen til pleiepersonalet (28).

I tillegg til turnusarbeid viste Travers, Herzig (29) at det kunne vare en utfordring med
kompetanseheving ovenfor nyansatte, vikarer og deltidsansatte fordi det var vanskelig &4 na
alle med oppdaterte kunnskap. Ansatte i sma stillinger og/eller med ujevn turnus trengte like
mye tilbakemeldinger, bekreftelser og repetisjoner som andre ansatte, men var vanskeligere a
folge opp enn fulltidsansatte fordi de var sjeldnere tilstede. Travers, Herzig (29) presiserte
hvor viktig det var & ha samme opplering hver gang nye ble ansatt og at oppleringen deretter

maétte gjentas jevnlig og skje pa de tider de ansatte var pa jobb.
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3.3 Kontekstuelle forhold som kan bidra til
kompetansehevingen

Kontekstuelle forhold pavirket om kompetansehevningen ble vellykket eller ei nér nye
strategier og metoder skulle tas i bruk pa sykehjem. Disse ytre tingene var vel sé viktige som
hva som ble tatt i bruk, -og matte tas hensyn til nér den den planlagte kompetansehevingen
ble utarbeidet. En utfordring med kompetanseheving pa sykehjemmene var sprék og
kulturforskjeller (22, 23, 29). Darlig sprakforstaelse og store kulturforskjeller pavirket bade
den ansattes evne til 4 forstd, og til & implementere den nye kunnskapen pa tilfredsstillende
maéte. Dette kunne fore til gnisninger hos pleiepersonalet (22). En lgsning var & bruke
fargekoder og bilder pa viktige beskjeder, samt & oversette de viktigste beskjedene til sprak
som ble brukt av pleiepersonalet pa sykehjemmet (29). Utfordringene med sprak og den
etablerte arbeidskulturen ble opplevd bade av ressurspersonene, ledelsen og av pleiepersonalet

(22, 29).

Andre utfordringer som pavirket kunnskapsbasert praksis i sykehjemmene var stor
arbeidsbelastning og tidspress. Det at pleiepersonalet folte at de métte skynde seg a bli ferdig
med dagens oppgaver forte til lavere etterlevelse av kunnskapsbasert praksis (26, 29). Ved
stort tids- eller arbeidspress folte pleiepersonalet seg presset til & haste videre og «ta

snarveier», selv om dette gikk ut over kvaliteten, og til tross for bedre viten (29).

Flere av studiene viste at endringsarbeid kunne gi konflikter og motstand mellom kollegaer.
Stette fra ledelsen reduserte faren for dette (22, 25). Hvem som trengte stotten varierte.
Ressurspersonen var viktig som stette ut til pleiepersonalet (22-26, 28), men var ogsa selv

avhengig av 4 fa stette fra sine ledere for 4 fremme den kunnskapsbaserte praksis.

Studiene viste at store utskiftninger i leder- eller sykepleiergruppen svekket stabiliteten,

gjennomfoeringen av kompetansehevnings-tiltakene, og stotten som trengtes for at
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ressurspersonen fikk utevd god kompetanseheving pa sykehjemmet (22, 26). Det at ledelsen
pa sykehjemmet prioriterte og var interessert i kompetanseheving viste seg & vere svert

viktig, spesielt ovenfor ressurspersonene som skulle utfere jobben (22, 24, 26).

Pleiepersonalet var generelt veldig engasjert og involvert i jobben sin, og ensket og
etterspurte opplering og ny kunnskap (24, 25, 27). De erfarte at det kunne fore til at pleien ut
mot pasientene ble bedre. Erfaring, tidligere kunnskaper og ansiennitet viste seg ogsé a

pavirke pleiepersonalets mulighet til & ta i bruk den nye kunnskapen (29).
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4 Diskusjon

Litteraturgjennomgangen viser til flere faktorer som kan bidra til & pavirke kompetansen blant
helsepersonell med lavere utdanning. Grovt sett kan de kompetansehevningsstrategier og
metoder som var virksomme deles inn under 3 punkter; 1) Bruk av ressurspersoner og
tradisjonell undervisning som strategi. Disse ble gjerne brukt i kombinasjon. 2)
Undervisningsmetoder som benytter praktiske evelser og som synliggjer sammenhengen
mellom teori og praksis, en-til-en undervisning, og repetisjon. 3) Kontekstuelle forhold som

ledelsesforankring og -stette, og tilstrekkelig tid til & utfere oppgavene.

4.1 Ressurspersoner og tradisjonell undervisning

Denne studien viste at ressurspersoner som var involvert og knyttet til pleiepersonalet, var
svart gunstig for kompetanseheving pd sykehjem. Nér en ressursperson skal ta i bruk til
kompetansehevning pd sykehjem ble det presisert viktigheten av at personen fra tidligere var
en god rollemodell, var respektert og hadde god stette fra kollegaer og ledere for rollen ble
tildelt (22-26). Dette var viktig for & kunne klare & fylle den nye rollen som ressursperson pa
onsket méte (14, 22-26, 28). I folge Tveiten (14) kan det vaere mer utfordrende & vaere en god
rollemodell (les ressursperson) for kollegaer, enn for pasienter eller studenter. Dette er fordi at
man kan oppleve a bli ngyere vurdert av sine kollegaer, eller at kollegaene har samme
kunnskapsnivd som en selv (14). Ressurspersonen ber fole seg trygg i rollen. Som
ressursperson ma man innfri mange krav; man skal komme med rad, vere lyttende, gi
instruksjoner nar nedvendig, og vare en person som stimulerer slik at de ansatte yter optimalt
(15). Med dette forstas det at personlige egenskaper er viktig. Egenskaper i denne
sammenheng kan forstds som personlige kvalifikasjoner, evne til & motivere, og bevisst vilje

til & ha utvidet ansvar (30). I de nasjonale retningslinjene for avanserte kliniske sykepleiere
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(AKS) star det blant annet at kandidaten skal ha inngédende kunnskaper om kunnskapsbasert
fagutvikling, tjenesteforbedring og innovasjon, vere veileder for kollegaer, drive faglig
ledelse, samt kunne bruke anerkjente pedagogiske prinsipper til & veilede og undervise
personell i komplekse pasientsituasjoner (31). Dette betyr at en AKS kan ta et uavhengig og
utvidet ansvar for kompetanseheving (1, 30) og bista ressurspersonen slik at utfordringen med

a lede og veilede kollegaer blir mindre.

Alle artiklene i denne studien brukte tradisjonell undervisning som et virkemiddel for & gke
kompetansen pa sykehjemmene (22-29). Tradisjonell undervisning er i stor grad en lerer-
sentrert metode og bruker en lineer formidling av kunnskap som gir leering til den ansatte,
sakalt «lytt-og-leer» (14). Tradisjonell undervisning har bade fordeler og ulemper; den kan
vare tidsbesparende fordi den nér ut til mange ansatte og formidler mye stoff pa kort tid.
Samtidig kan den gjere pleiepersonalet til passive lyttere (14). Dette kan vaere grunnen til at
Slaughter, Bampton (25) ga uttrykk for at tradisjonell undervisning alene var en darlig méte a
undervise voksne, og anbefalte & kombinere den tradisjonelle undervisningen med bruken av
en ressursperson og/eller andre undervisningsmetoder. Samtidig pekte Travers, Herzig (29)
pa at sprék, kultur, tidligere kunnskap og erfaringer hos pleiepersonalet pavirket hvordan
undervisningen ble forstitt og mottatt. Da er det en fordel at ressurspersonen kan bista med

veiledning og undervisning og andre undervisningsmetoder.

4.2 Andre undervisningsmetoder

Studiens viste at det var hensiktsmessig & kombinere den tradisjonelle undervisning med
andre metoder nar kompetansen pd sykehjemmene skal gkes. Tveiten (14) beskriver hvordan
demonstrasjons-metode kan knytte laering opp mot praksisnare situasjoner. Dette er i
utgangspunktet en laerer-sentrert metode, som gradvis gar over til a bli ansatt-sentrert (14).

Metoden beskriver hvordan pleiepersonalet forst kan fa en teoretisk innfering i hva
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prosedyren handlet om, hva hensikten var og hvordan den burde utferes. S& kan
ressurspersonen demonstrerte prosedyren, og deretter kan pleiepersonalet selv fa gve.
Harahan, Sanders (22) bekreftet at dette gjorde at pleiepersonalet ble aktive, matte bruke den
teoretiske kunnskapen og tenke selv, og at flere sanser ble stimulert. Dette ga ogsé
ressurspersonen mulighet til & veilede og gi tilbakemeldinger fortlopende (14, 22-24, 27-29).
Veiledningen kunne gis en-til-en eller i felleskap med kollegaer slik at de sammen kunne
finne losninger og svar. Dgving and Tobiassen (2) beskriver at det ofte er motiverende at flere
ansatte deltar sammen i undervisningen, slik at de kan stette og hjelpe hverandre. Det & bli
veiledet til & finne svar ble opplevd som interessant, meningsfullt og motiverende av
pleiepersonalet i studien (24, 26, 28, 29). Okt kunnskap kan gi pleiepersonalet en folelse av

kontroll og opplevelse av mestring i folge Eide and Eide (15).

Motivasjon er nart knyttet til den videre anvendelsen av den nye kompetansen i jobb og kan
fore til at pleiepersonalet vil starte pd en fagutdanning eller hoyere utdanning (13, 32). Det at
flere ansatte far fagbrev eller soker hoyere utdanning vil bidra til 4 eke sykehjemmets samlede
kompetanse til den skrapelige sykehjemspasienten. Dgving and Tobiassen (2) viste til
tidligere undersgkelser der ansatte med lavere kompetanse og utdanning deltok i langt mindre
grad i1 opplering sammenlignet med de med heoyere utdannelse, og mente manglede
motivasjon og lav forventning om mestring var viktige barrierer for deltakelsen (2). Lai (13)
mener at subjektiv mestringstro er en helt avgjerende faktor for & laere og til 4 anvende
kompetansen. Opplearing kan gi mestringstro, bedret selvtillit og motivasjon til & seke
ytterligere laering (2). Denne studien viste at pleiepersonalet generelt var motiverte, ensket
opplering og ny kunnskap (24, 27). Dermed eker sannsynligheten for kunnskapsbasert

praksis.
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En-til-en undervisning er gunstig for & videreutvikle kompetansen til pleiepersonalet (14). I
folge Tveiten (14) vil undervisning og tilbakemeldinger som er tilpasset den enkelte i stoff og
metode, forer til at den meningsfulle sammenhengen lettere trer frem. Tilbakemeldinger fra
ressurspersonene ble definert som viktig i studiene, og ber brukes som et virkemiddel for &
oke mestringstroen til pleiepersonalet (22-26, 29). Dette sammen med tidligere kunnskaper og

erfaring vil eke sannsynligheten til 4 jobbe kunnskapsbasert (29).

4.3 Kontekstuelle faktorer

Nér ting skal laeres er det viktig & serge for at leeringsmiljoet er tilrettelagt. I folge Resnick,
Cayo (28) var det en utfordring & na ut til alle ansatte i helsesektoren med ulike
kompetansehevingstiltak siden de fleste jobbet i turnus. I deres studie métte over 80 % av
deltakerne ha oppfelging for a fullfere opplaeringsprogrammet, og over 50 % fikk tilpasset en-
til-en undervisning. Dette viser at tidspunktet for nér og hvor undervisning og veiledning skal
finne sted er vesentlig for at pleiepersonell skal oppna leringsutbytte og fa ekt kompetanse
(14). I helsepersonelloven § 16 (33) og helse- og omsorgstjenesteloven § 4 (34) star det at
primarhelsetjenesten er palagt & serge for 4 organisere virksomheten slik at helsepersonalet
kan holde seg faglig oppdatert. Med dette forstds at ledelsen pa sykehjemmene har et ansvar
for & serge for tilstrekkelig tilrettelegging og ressurser til alle ansatte for & serge faglig
utvikling. Travers, Herzig (29) pekte pé viktigheten av at opplaringen skjedde til tider som

passet pleiepersonalet, og at de fikk oppleringen jevning.

Ressursene til 4 bedrive kompetanseheving i primarhelsetjenesten kan imidlertid vere
varierende, og kompetanseutvikling avhenger ofte av gkonomien i de enkelte kommunene (2).
Ledelsen pd sykehjemmene har plikt og ansvar for & motivere og trygge pleiepersonalet og
ressurspersonene, samt koordinerer arbeidet slik at kompetanseheving kan nis (14, 31-34).

Det er her ressurspersonene som er ansatt pa sykehjemmene kan komme inn i bildet ved &
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aktiv felge opp, motivere og stette pleiepersonell til & benytte ervervet kompetanse.

Ressurspersonen kan ogsa fungere som et bindeledd mellom pleiepersonell og leder.

En avansert klinisk sykepleier (AKS) har en utvidet rolle som omfatter ledelse samt,
undervisning/veiledning, forebyggende/helsefremmede funksjon, og forskning og utvikling
(30). I tillegg har AKS dybdekunnskap i sykepleiefaget, god tverrfaglig kunnskap og
avanserte kliniske ferdigheter. En AKS er med andre ord svert godt egnet til 4 organisere en
modell for lokal kompetanseheving i prima&rhelsetjenesten, der fokus er kunnskapsbasert
praksis, og der ressurspersoner far opplaring i hvordan pleiepersonalet skal folges opp pé

ulike mater (1, 30, 31).

4.4 Metodologiske betraktninger

Denne studien kan ha flere svakheter fordi den ble utfort av en masterstudent alene. Mangel
pa tid og erfaring hos studenten kan ha fort til et bias i seket, seleksjonsprosessen og/eller av
fortolkningen av dataene. Selve litteraturseket ble utfort i samarbeid med bibliotekar for &
sikre et strukturert sok sammen med en person som hadde erfaring og kunnskap p& omradet.
PICO modellen ble brukt som et arbeidsredskap for & sikre at sekeprosessen ble systematisk,
gjennomarbeidet og transparent (17, 18), men etter anbefaling fra bibliotekar ble soket
begrenset til populasjon og intervensjon. Det er derfor usikkert hvor relevant denne modellen
var for denne studien. Seket ble utfort i to elektroniske databaser. Totalt 684 artikler ble
identifisert. Det er mulig at sek i flere databaser ville gitt flere treff og folgelig fort til flere
inkluderte artikler. Inklusjons- og eksklusjonskriterier ble brukt til & finne relevante artikler.
Ti artikler ble vurdert som relevant, men etter kvalitetsvurdering ble atte inkludert i denne

studien. Sjekklister ble brukt for & sikre de inkluderte artiklenes kvalitet (21). En annen
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mulige svakhet var studentens mulige forutinntatthet. Forventningen om & finne ukjente

metoder, strategier eller kunnskap, kan ha pavirket tolkningen av dataene.

Pa grunn av lav utvalgssterrelse og uerfaren student ma resultatene leses med forsiktighet.
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5 Kiliniske implikasjoner

Denne studien indikerer at kombinasjonen av ressursperson og tradisjonell undervisning som
strategi kan fore til bedret kompetansehevning pa sykehjem. Ved & benytte ulike
undervisningsmetoder, og gi en-til-en undervisning vil pleiepersonalet oppleve
mestringsfolelse og f4 motivasjon til ytterligere leering. Dette kan fore til bedret kompetanse 1

observasjoner, tiltak og pleie overfor skropelige sykehjemspasienter.

Studien peker ogsa pa viktigheten av at ledelsen tilrettelegger for kompetansehevingstiltak pa

arbeidsplassen, og har en stettende funksjon ut mot pleiepersonell og ressurspersoner.

21



6 Konklusjon

Pasienter som kommer til sykehjem i dag er mer skropelige og har mer komplekst
sykdomsbilde enn for fa &r siden. Samtidig har over 25 prosent av de ansatte i
primarhelsetjenesten lavere helsefaglig utdanning. Det er derfor et stort behov for & oke
pleiepersonalets kompetanse for & sikre et faglig forsvarlig helsetilbud til disse
sykehjemspasientene. Studien har vist at kompetanseheving kan best nas ved & kombinere
tradisjonell undervisning med en eller flere ressurspersoner som bidrar til & folge
pleiepersonalet ute i avdelingene. Ved a kombinere ulike leeringsteknikker og en-til-en
undervisning viser det seg at motivasjon og engasjement til pleiepersonalet kan fremmes og
kompetansen gke. Kompetansehevingen ber strekke seg ut over en lengre tidsperiode og
gjores systematisk for & mate kompetanseutfordringene som vil komme. En AKS har
ekspertkunnskaper, ferdigheter i klinisk beslutningstaking samt klinisk kompetanse til en
utvidet funksjon som utformes av konteksten. En AKS kan derfor svert godt organisere et
program for varig kompetanseutvikling i primerhelsetjenesten, der undervisning og

tilgjengelige ressurspersoner utgjor en del av planen.
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7 Vedlegg

7.1 Datamatrise
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Tittel. Hensikt Design/ Utvalg Intervensjon / innhold og lengde Utfallsmal/hva er mélt Resultater/
Forfatter.
metode hovedfunn
Ar. Land
Kvalitet
Implementa | Hensikten med | Evaluerings- | Baseline: A utdanne/styrke hjelpepleiere til & Sperreskjema og intervju. Vanskelig & gjore en vurdering
tion and studien var & studie lede og veilede kollegaer og ) ' om hj.pls adferd var endret fordi
Evaluation | utvikle, teste 13 0. ufaglerte ved hjelp av et TIf og person-intervju med | 4 padde gitt seg selv sé haye skér
of LVN ut og evaluere Assistenter undervisningsprogram. Mélet med ledelsen. pa baseline, kan derfor vanskelig
LEAD et veilednings- Med bruk av | 57 underwsnmgsprograrnmet var & gi Baseline, oppfolgings og a fa heyere skar pé posttest.
program for litt.rew, Fagarbeidere ferdigheter, kunnskaper og slutt- sperreskjema i 4 Intervi imidlertid inntrvkk
o : spl. og survey, og kompetanse til 4 1) forstd sykehjem. For assistenter e 8 1m1. o
leadership | pigjpepleiere. inte I‘leil Postline: viktigheten av 4 vare en god hjelpepleier og spl ’ avat det hadde ?kl édd en
and _ . rollemodell 2) kommunisere bedre S1gn1ﬁkf1nt bedring i forhold til
Supervisory 100 assistenter | med kollegaer, spesielt de som de Baseline og slutt- veiledning og mentoring.
training . . . . . .
ooram for | 8/10 2 s'kulle Yellede 3) utvikle ferdlghet.er sparreskjema til ledere. i 4 Hjelpepleiere hadde en viktig

p g. faoarbeidere til & veilede og vaer mentor 4) utvikle . . . rolle i sykehjem, bade som
nursing s kitisk tenkning 5) lose konflikter 6) | TIf intervjumed 10 hjplog | *~ B0 """ " "o
home . 3 v 13 assistenter 1 og 6 mnd. veriedere og kvalitets-forbedrer

Ikke gjort rede | forstd hvordan kultur kan pavirke . ovenfor assistenter. Ga okt
charge for frafall. egen ledelse stil 7) jobbe mer etter programmet var ferdig. pasientsikkerhet,
Nurses. effektivt med ledelsen.

leder intervju

(n=9), 1 times modul pé 1 tema, kan tas alle
Harahan et. ~ pa eI.l dag eller over ﬂer episoder.
al CNA (n=23) Mulighet for oppfelgings-moduler.

’ og LVN Ikke beskrevet hvordan

(n=16) fokus- intervensjonen er gjort.

gruppeintervju
2011/
USA




Pilote
testing a
coaching
inter-
vention to
improve
certified
nursing
assistants’
dressing of
nursing
home
residents.

K. J. Jordan
et.al

2017

USA

En
veilednings-
intervensjon
som skulle
forbedre
bruken av
forsknings-
basert
kunnskap i
praksis.

Hensikten var
a identifisere
effekten av
veilednings-
intervensjon til
assistenter i
sykehjem,
sammenlignet
med
tradisjonell
undervisning.

9/10

Pilot RCT

3 sykehjem, 17
avdelinger.

Kriterier:

1) CNA er
18ar+, 2)
kunne pleie en
pas. alene, 3)
Ikke hatt LoA
trening for.

Den eldre:

1) Mild-
alvorlig
demensdiagno
se, 2) trenge
hjelp til
pakledning, 3)
ikke ha fysiske
utfordringer
med
bekledning,
4)55ar+.

To grupper fikk en 25 min
tradisjonell undervisningstime.

Intervensjonsgruppen fikk i tillegg 3
en-til-en undervisningstimer fordelt
over 4 uker.

1.timen (gruppe) inkluderte en 25
minutters PowerPoint presentasjon,
et sparreskjema, rollespill,
kollegaveiledning og mélsetting.

2.timen (individuell) 15-30min med
video av pakledning av pasienter,
deretter samtaler med
tilbakemeldinger og videre
maélsetning

3.timen, likt mete 2, men uten video.

Ansatt-veiledning skulle styrke
utforelsen av arbeidet ved hjelp av
jevnlige veiledninger i en tidsbestemt
periode. Skulle fokusere pé et
spesifikt omrade.

Testen LoA.

Assistentene ga

selvevaluering og feedback.

Peker pa en mangel 1 litteraturen
for undervisning til assistenter.

Signifikant bedring i ferdigheter
hos assistenter i
intervensjonsgruppe,
sammenlignet med pre og post
test, og kontrollgruppen.

Det var ogsa signifikant bedring
av funksjonsnivé pé pasientene i
intervensjonsgruppen.

Man konkluderte med at
kombinasjonen med tradisjonell
undervisning, gruppeundervisning
-og spesielt individuell
undervisning var gunstig for & fa
flest mulig til & lere.

Fant ikke signifikant bedring i
median, mulig det skyltes liten
testgruppe, eller kontaminasjon,
da 89% anga at de hadde delt
kunnskap med andre ufaglerte i
kontrollgruppen.




Veiledningen skulle tilpasses til hvert
arbeidsted, og inkludere de ansatte i
beslutninger og mélsetninger.

Veiledningen var jevnlig, med flere
undervisninger. Krevde respektfullt
og engasjert samarbeid mellom
veiledere og ansatt.

Anbefalte & kombinere
veiledningsintervensjoner som
ogsé styrker assistentenes selvtillit
for & fa ytterligere effekt av
intervensjonen.

Feasibility
of testing a
coaching
training
inter-
vention for
CNAs in
nursing
homes.

Jordan et.
al.

2018

USA

Beskrev
gjennomforing
en av en
veilednings-
intervensjon
rettet mot
assistenter.

Beskrev
hvordan
rekruttere
assistenter og
eldre,
intervensjon-
ens bruker-
vennlighet og
gjennom-
forings-
mulighet, samt
hvordan
randomisere
deltakerne.

Pilot RCT

2 grupper med
assistenter pa
sykehjem. En
kontroll-
(n=10) og en
intervensjons-
gruppe (n=9).

Kriterier:

1)assistenten
var over 18ar,

2)kunne pleie
en pas. alene,

3)Ikke hatt
LoA trening
for.

Den eldre:

1)Mild-
alvorlig

Begge grupper fikk 25 min med
vanlig (tradisjonell) undervisning
som forklarte LoA strategien.

Den inkluderte gruppen fikk i tillegg
en gruppeveiledning etter
undervisningen, samt 2 individuelle
veiledninger i lgpet av en 4 ukers
periode. Veiledningene var pé
sykehjemmet, men utenfor
arbeidstid.

Pretest: 2 stk videofilming av
personalets bistand til pasient
ved pakledning av pasient
(Begge grupper).

Posttest: 4uker etter forste
undervisning: 2 stk videofilm
av pékledning av pasient.

Inkludert gruppe fikk ogsa et
evaluerings-skjema.

Alle videoer vurdert av en
blindet forsker for 4 vurdere
ansattes bruk av LoA
strategier og pasientens
uavhengighet.

Evaluerings-skjema.

De ansatte sé nytten av prosjektet,
som ga motivasjon. Dette forte til
at adopsjon av lerdom var mer
sannsynlig.

Anbefalte undervisning pé ca. 45-
60 min hver 1-3 uker. Individuell
oppfriskning burde vare fra 5-30
minutter.

Anbefalte 4 lere assistentene a
sette mal for seg selv og
pasienten.

Det var en sammenheng mellom
hvordan assistenten sa pa seg selv
(sin rolle) og pleien den ga til
pasienten. Rolleavklaring og
oking av selvtillit burde forsterkes
i fremtidige studier.

Mulig kontaminering pga
assistentene snakket sammen pa




demensdiagno tvers av kontroll og
610 se, intervensjonsgrupper.
2)trengte hjelp
til bekledning,
3) hadde ikke
fysiske
utfordringer
med
bekledning,
4) pasienten
var over 55ar
Advanced A utvikle og Pretest- Ufagleerte med | 1 dags undervisning; 6 Single-group pre- og posttest | Studien viste at kurset ga gkt
nursing teste effekten | posttest, minst 2 ars leringsmoduler. Deltakerne ble delti | design. kunnskap og verktoy til & utfore
assistant av et heldags single group. | erfaring som 3 grupper og jobbet sammen for & bedre pasientpleie.
education kurs rettet mot ble valgt ut av | finne utfordringer pé deres jobb, “Advanced nursing assistants
program. assistenter. arbeidsplassen | bruke ny kunnskap og utviklet planer knowledge test”; 12 spm, Utaglerte er interessert i 4 leere
til 4 delta. De | for & forbedre pleierne pa det multiple-choice. mer.
fikk .101‘11’% av omrédet. Det trengs mer forskning pé
Lerner et. arbeoldsglver hvordan gke kunnskapen ved
al. for & delta. hjelp av utdanningskurs og
50stk deltok, effekten av disse.
44 fullforte
2009 kurset. 6 stk
frafall pga
USA

jobb.




Implementa
tion of the
6-week edu-
cational
component
in the
care inter-
vention:

Ics-

A beskrive
implementer -
ingen av
«restore care
education»
programmet
som var en
sentral
komponent i

RCT

Implement-
asjonen besto
av 6 ukers
undervisning

523 assistenter
fra 12
sykehjem.

265 stk.
intervensjon.

Restorative care educational program
skulle gi motivasjon,
leeringsteknikker, og en forstaelse for
assistenters ansvar i avd., kunnskaper
og utfordringer ved lering.

Dersom noen ikke fikk deltatt pa
undervisningen fikk man utlevert en

Sperreskjema for og etter
intervensjon.

Signifikant bedret svar pa
posttest.

Bedret gjennomfering pa
sykehjem der hvor det var
obligatorisk & delta.




process and
outcome.

Resnick
et.al

2009

USA

Res-Care
programmet.

8/10

sopplegg til
assistenter.

30 min per
uke x 6 med
ulike tema.

Kontrollgrup
pen fikk 1 x
30 min.
undervisning

258 stk.

kontrollgruppe

9 % frafall i
intervensjons-
gruppen,
frafallet ble
begrunnet.

Kontrollgrupp

e: kun pretest,

ingen posttest.

powerpoint- oppsummering, samt en-
til-en undervisning.

Undervisningen var kort,
individuell, og pa et tidspunkt
som passet assistentene.

Undervisningen ble tilpasset til
hva assistentene gnsket a leere,
man fant motivasjonen deres og
bruke prinsippene til
voksenlaring.

Voksenlering er dynamisk,
interaktiv. Ink. Rollespill,
gruppediskusjon, case-study og
praktisk gving.

Nok tid og minimal forstyrrelse
ogsa viktig.




A novel
imple-
mentation
strategy in
residential
care settings
to promote
EBP: Direct
care
provider
pres-
ceptions
and
develop-
ment of a
conceptual
framework

Slaughter
et.al.

Beskrev de
forste stegene i
forberedelse til
ien
kunnskaps-
overforing
som kunne
testes.

og

indentifiserte
hjelpepleiernes
opplevelse av
peer reminder,
samt utvikle et
teoretisk
rammeverk for
rollen, basert
pa disse
inntrykkene

Kwvalitativ
studie

5 sykehjem, 3
langtidsavd og
2 supporting
living
facilizes. I by
og bygd. Ulik
storrelse pa
avdelingene.

24
hjelpepleiere,
5 fokusgrupper

Peer reminder rollen skulle minne pa
og oppmuntre kollegaer til & utfore
den enskede intervensjonen ovenfor
pasientene i vanlige settinger som
jobb avdelingen, i meater og/eller
vaktskifter.

Som Peer Reminder forventes det
ikke at man skulle laere bort, veilede,
eller lede intervensjonene, kun gi
paminnelser om & ta kunnskapen i
bruk.

Fokusgruppe intervju

En peer reminder kunne bringe
kunnskapsbasert praksis ut i feltet
opp mot 90% av tilfellene.

Det var viktig at ansatte fikk stette
fra ledelsen, folte seg komfortabel
i rollen, og ble respektert av sine
kollegaer.

God «timingy for nér
paminnelsene skulle gis var
viktig.

Det ble fremhevet at personlige
egenskaper var viktig, det samme
med & snakke respektfullt med
sine kollegaer og ha en
lederpersonlighet. Viktig at man
var genuint interessert i 4 eke
kvaliteten pa pleien.




2017

Canada
9/10
Preceived Finne mulige | Kvalitativt Intervju med Intervju for & finne hvilke intervjuguide 4 hovedtemaer oppleves vanskelig
barriers to barrierer mot intervju ledere, eiere, utfordringer (barrierer) som fantes (barrierer):
infection implementasjo | studie, del av | sykepleiere, nar man skulle implementere nye . .
prevention | n, en sterre fagleerte og prosedyrer, samt a finne strategier for l)Sprak. og kulttlr: L;asmnjg:
and control mixt method | ufaglerte. De | a eliminere disse utfordringene. Upderwsmng pa ﬂ'ere sprak,
for nursing hvordan studie. métte kunne bilder og fargekoding av
home opprettholde snakke beskjeder. Gjenta beskjeder.
: god praksis og
cer@ﬁed .engelsk,oog 2)Kunnskap og trening: Ulikt
nur§1ng beskrive JObbet. pa utdanningsnivé i avdelingen
assistants: a - : sykehjem . S .
o strategier for & gjorde kommunikasjon vanskelig,
qualitative lenger enn 1 o :
i overkomme vansker med & implementere.
studie. . ar. o
barrierer. Losning: informere om hvorfor

man skal gjere ting pa den maten,




10 sykehjem

gi kunnskap. Henge opp plakater.
Hands-on trening. Gi

Travers ) 9/10 40-100 tilbakemeldinger.
et.al. sengeplasser
3) Deltidsarbeid og skift.
2015 73 Semi- Utfordring med & né alle ansatte.
strukturerte Losning: jevnlige moter med
USA intervju, delti o 2
eltidsansatte, undervisning nar
senere de var pa jobb
transkribert
4)Arbeidsmengde:
gjennomfoeringen ble dérligere nér
arbeidsmengden okte. Losning:
okt bemanning, {4 politikerne til &
innvilge mer penger.
5) Tilgjengelighet: la ufaglaerte
veere inkludert i intervensjonene
Characterist | Indentifiserte Systematisk | 337 Artikkelen sa pa 7 artikler fra 5 originale Fé studier beskrev opplearingen av
ics of rollen, bruken | Literature identifiserte kvalitetsforbedringstiltak. studier. sin Champion.
quality og review. artikler som
improveme | forberedelsene ble til 7 De fant at tiltak gjort i sykehjem var | Kriterier: Rollen til Champion var ofte &
nt av en inkluderte bare 3,8%, mens hoveddelen (62%) Svkelr " lede, og styrket endringene for
champions | Champion i artikler. var tiltak gjort 1 sykehus. ykehjem-setiing forbedrin.ger. Var forventet at de
in nursing sykehjem som Bruk av kvalitets-forbedring; skulle \{ellede, styrke og lage
homes: a en mate 4 oke | 7/9 planlegging og/eller forbedringsgrupper.
systematic | kvaliteten pé *Champions ble trukket fram som implementering Champions trekkes frem som
review whit | kunnskaps- viktig for & gjennomfore ‘o vikti ; ;
implication | basert praksis. kvalitetsforbedrings-tiltak. primer-artikler Zjlﬁiil\;:{::;t%srlﬁ(;r(ifijﬁmomfmmg
for &
evidence-




based
practice.

Woo,

Milworm

Dowding.

2017

Malet med
studien var &
identifisere
rollen, bruken
0g
forberedelsen
av champions i
sykehjem for &
kunne drive
kvalitets-
forbedring.

*Kvalitetsteam.

*«peer reminder».

*Viktig med gode
kommunikasjonsegenskaper og stotte
fra resten av arbeidsgruppen.

*A stotte assistentenes autonomi og
beslutningsmuligheter ga hoyere
tilfredshet, effektivitet og lavere
turnover.

bruk av spl eller CNA som
champion

Ledelses engasjement og
administrativ stette var viktig.

Barrierer: stor turnover hos ledere
svekket statten til Champions i
avdelingen.

Stor arbeidsmengde/arbeidspress.

Trengte mer informasjon om
hvordan forberede fremtidige
Champions for deres rolle.

10




7.2 Vedlegg 2: Datasyntese

arbeidsmengde/iten
tid

ia

for stor, eller tiden for|
liten

Harahan JJordan 2017 Jordan 2018 Lerner Slaughter Resnick Travers Woo
opplzering av hvem? [fag.arb/spl assistenter assistenter assistenter peer reminder assistenter. assistenter champion
intevjuer med ledere (en og |beskrev gjennomfringen
len) og 2x fokusgruppeintervju| plloteticte soyiestey av en pilotstudie og endags kurs for 4 gke. tens o el apsat) ke som har d
med fag.arb FOR effekten av intervensjonen tenkte om pee e et for & identifisere|
» . - )
hvordan utfort? intervensjon, og ETTER G e] ved 4 se pa bruken av LoA i [kompetansen til erfarne rals Leustiness [ i sin avdeligng for & el
arbeicet med pasienter. 3 stk altsh ke
intervension. Beskver ke arbeidet med pasiente. 3 [assitenter e hike barrerer
samlinger igangsatt enda.) pagikk i 6 uker en champion
selvintervensionen stk samiinger som finmes
endringsagent __|supenisor coach coach E champion
pekte ps at sprik,
it kunnskap og
erfaing hos den
i imes moduler x 7 fordelt. ja, forste motet. 1x 25
tradisjonell | Ltimes mocu o, forste motet. 1x25 min (1% 2, 30 min x 1 pr uke i ansatte(ufaglaerte]
e o flere dager, llr it pa en | 1 12 min radisonell 2,6 moduler pa 1dag. [ c Wfaglere) e iavelt
e tracisjonell undervising undenisning slene 5 ke unne pairke huordan
g undenvsning :
undenisingen ble
forstitt g
mplementert
‘;l' ": “l"‘:'e" “; "l‘:“" fokusgruppe-diskusjon for 3 se
ja, forste motet. Deltakerne  [ja, forste motet. Brukte tid |- o oo ceit At hvordan ting res | avd nd,
grupperundervising/ (i, grupperefieksjonerom [ f9rste matet. Del o forsie matet, B 4|3 grupper for 3 v ine e i, opproreret il & i, champions
‘ i tid pa 3 i hvrandre 5 3 gi hverandre a deltakerne tenker om peer|
refleksjoner/  |hva de tenkte om B o st [denifseret et provin (1 Selatere MO0 EE i caringop el obbet medi
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7.3 Vedlegg 3: Forfatterveiledning til Nordisk
Sygeplejeforskning

MANUSKRIPTSTANDARD til nordisk sygeplejeforskning

Vitenskapelige artikler skal ikke overskride 5000 ord, ikke inkludert sammendrag,

tabeller og figurer. Essay begrenses til 3000 ord.

Krav til manuskript

Tittelside som beskriver type manuskript, antall ord, manuskriptets tittel, en

forkortet versjon av tittel, navn og adresse til korresponderende forfatter,
navn og e-postadresser til samtlige forfattere, deres stilling/utdanning og
arbeidsplass (legges op sarskilt pd ScholarOne).

o Sammendrag (eller abstract) bdde pa originalsprék og pa engelsk skal ikke
overstige mer enn 200 ord.

o Fire til atte nokkelord (keyword) 1 alfabetisk orden, som beskriver artikkelen
(og ikke forekommer i tittelen), skal angis pa begge sprakene. Plasser tittel,
sammendrag og nekkelord everst pd manuskriptet, bdde pé originalsprak og
engelsk.

o Tabeller og figurer — max 4 1 alt — leveres 1 eget dokument. I selve artikkelen
ma den angis hvor tabellene og figurene skal sti, med fortlepende siffer.
Hver tabell og figur skal ha en egen tekst som gir presis informasjon om hva

tabellen eller figuren viser og skal nummereres 1 den rekkefolge de nevnes 1



teksten. Vedlagte bilders kvalitet skal vaere god, minst 300 dpi. Det er

forfatternes ansvar & innhente tillatelse til bruk av illustrasjoner.

Forfatterne oppfordres til & levere manuskripter med dobbel linjeavstand, ren tekst
med minst mulig fet eller kursiv tekst, understreking, innrykk, deling av ord og
lignende. Forfattere av empiriske artikler oppfordres til & folge en struktur 1 sine
manuskripter som inkluderer introduksjon/bakgrunn, hensikt/mal, metode,

resultater/funn, diskusjon, kliniske implikasjoner, konklusjon og referanser.

REFERANSESYSTEM

NSF bruker Vancouver-stil (nummerert stil) som referanseverktoy. Referanser 1
teksten er nummerert fortlopende og en nummerert ordnet referanseliste angis
bakerst 1 manuskriptet. Listen skal ikke utgjere mer enn 40 referanser. For
veiledning til Vancouver-stilen, se denne siden. Benytt et referanseverktoy som
EndNote eller lignende.

Referanser i teksten

Ved henvisninger i selve teksten skrives forfatterens navn og referanse nummer i

rund parentes etter forfatter, eksempel:

e Morse (1) eller Redmond (2) asserts that the [...]

o Ved direkte sitat fores nummer og sidetall rett etter sitatet med komma og
punktum, men for kolon og semikolon, for eksempel:

e [...] en ny definisjon (3, s. 12-3) .

o Vi foretrekker denne mulighet (3); idet [...]



o Henvisninger til flere verk fores i nummerert rekkefolge pé folgende mate:
(1-5). Eller hvis rekkefolgen brytes adskilles med komma, men ingen
mellemrum for eksempel: (1,3,8) eller (2-5,8,10)

o Flere studier (2-4,9) viser .....

Referanseliste

Referanseliste skrives etter hovedteksten helt til slutt, i nummerert rekkefelge som
de er nevnt 1 teksten. Hvis det er seks eler faerre forfattere skal alle forfattere
nevnes. Ved flere enn seks forfattere nevnes de forste seks og deretter skrives «et
al.». Dette ved alle typer av referanser. Husk tittel pa tidsskrift er forkortet 1

Vancouver style (eksempel: Scand J Caring Sci)

Eksempel pd referanse til artikler:

o Giske T, Gjengedal E, Artinian B. The silent demand in the diagnostic

phase. Scand J Caring Sci. 2009;23(1):100-6. https://doi.org/10.1111/.1471-

6712.2008.00595 .x.

Eksempel pd referanse til boker:

o Gilje N, Grimen H. Samfunnsvitenskapens forutsetninger. Oslo:

Universitetsforlaget; 1993.



Eksempel pd referanse til websider:

o Muskelsvindfonden [Internet]. Aarhus: Muskelsvindfonden, plads til
forskelle [sitert 2015 januar 5]. Tilgjengelig

pa: http://muskelsvindfonden.dk/

DOI-REFERANSER

Referansene skal alltid inkludere DOI (digital object identifier) for kilder som har
dette. DOI skal vere en klikkbar URL og plasseres til sist 1 referansen. Hvis du er
usikker pa hva DOI-koden til en referanse er, eller om en DOI-kode finnes, kan du

gjore et raskt spk etter tittel, forfatternavn osv. pé http://search.crossref.org/

VITENSKAPELIGE ARTIKLER OG FAGFELLEVURDERING

Vitenskapelige artikler vil forst bli vurdert av redakter med tanke pa relevans og
kvalitet. Dersom manuskriptet vurderes som relevant og av tilstrekkelig kvalitet vil
det bli vurdert av to fagfeller. Nordisk sygeplejeforskning praktiserer double blind
peer review, dvs. at verken forfatters eller fagfellers identitet gjores kjent for

partene.

ETIKK

Bidraget skal karakteriseres av vitenskapelig redelighet og folge gjeldende lover og

etiske retningslinjer (se for eksempel http://www.etikkom.no/). Vi henviser spesielt

til Helsinkideklarasjonen fra Verdens legeforening



(https://www.etikkom.no/forskningsetiske-retningslinjer/Medisin-og-

helse/Helsinki-deklarasjonen/) og Vancouverreglene, utarbeidet av International

Committee for Medical Journal Editors (http://www.icmje.org/). For

medforfatterskap kreves at samtlige forfattere oppfyller Vancouverreglene. Det vil
si at de har bidratt med idé, planlegging og utforming eller analyse og innsamling
eller fortolkning av data, har medvirket ved utarbeidelse eller kritisk
innholdsmessig revidering av manuskriptet og godkjenning av det endelige

manuskriptet.

Forfattere som ensker & publisere 1 Nordisk Sygeplejeforskning ma garantere

o At manuskriptet eller deler av manuskriptet ikke er publisert andre steder.

o At manuskriptet ikke er under vurdering i et annet tidsskrift eller er
sitert/publisert i et annet tidsskrift.

o At de har delt all informasjon om finansiering, sponsorer, institusjonelle
tilknytninger, mulige interessekonflikter, insentiver for deltagere og
informasjon vedrerende tiltak for 4 behandle og/eller kompensere deltagere
som blir skadet som folge av sin deltagelse i forskningsstudien.

o At man har innhentet frivillig, informert samtykke fra mennesker som
nevnes 1 manuskriptet.

o At forseksdyrs velferd har blitt respektert.

o At krav med hensyn til opphavsrett er fulgt.



« Atnedvendige tillatelser for publisering er innhentet. At referanser er oppgitt

— ogsa for sekundaere publikasjoner.

Redaksjonen er opptatt av at det som publiseres 1 tidsskriftene, er av hoy faglig
kvalitet og folger internasjonale etiske standarder for vitenskapelig publisering.

Tidsskriftet folger retningslinjene til Committee of Publication Ethics (COPE).



