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Fagutvikling er et viktig middel for & heve kompetansen i helsetjenesten, men krever ressurser,
metodekunnskap og samarbeid.
pesialisthelsetjenestens kjerneoppga- Fagutvikling Forskning
ver er diagnostikk og behandling av - benytte allerede eksisterende viten pa ensystematiskméte - utvikler ny viten
Pamenter,.utfiannmg av helsepersonell, -ideer kan igangsettes raskt pa arbeidsplassen, og - tidkrevende prosess
forskning og utvikling (1). fHelseperst;nelloven prosjektene utvikles i nasrmiljget
tiller krav til let i forhold til li
stier Kravit Pe.rsona ¢ .1 orho 1 9rsvar '8 - igangsettes ut ifra behov - krav om utfyllende prosjektbeskrivelse /sgknad og
utgvelse av klinisk arbeid, og spesialisthelse- Ny L
] ) sette seginnitidligere forskning pa omradet
tjenesteloven krever at virksomhetene sgrger
for at helsepersonell far n;zjdvendig utdanning -ingen formelle krav til den som skal lede arbeidet - prosjektleder/veileder m/forsker kompetanse
for & utfore sitt arbeid forsvarlig. Et godt kunn- - kan benytte stringent design og metode - benytter stringent design og metode
skapsgrunnlag er selve grunnmuren i helsetje- - gjare etiske overveielser - etiske overveielser; godkjenningsseknad til person-
nesten. Det forutsetter at bide ansatte og ledere vernombudet for forskning, og regional etisk komité
ma holde seg faglig oppdatert for & utove en - krever ikke gkonomisk stgtte - krever gkonomisk statte
forsvarlig helsetjeneste. Men hvilken plass har o o , , o
f ikline i den Kliniske hverd 5 - publisering skjer vanligvis i form av rapporter, - krav til dokumentasjon og publisering
agutvikling i den kliniske hverdagen: prosedyrer. rutiner
Nye krav Tabell 1. Likheter og forskjeller mellom fagutvikling og forskning (6).
De siste ti arene har jeg arbeidet med ulike
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tanseutvikling blant personalet pa sengeposter.
Min erfaring er at det skjer mye fagutvikling
pé de ulike enhetene, men at det ikke alltid
er planlagt, systematisert eller dokumentert.
Spesialisthelsetjenesten har i lgpet av de siste
ti drene opplevd endringer av arbeidsmetoder,
teknologi og organisering, og samtidig fatt
strammere gkonomiske rammer. Dette stiller
nye krav til personalet om kompetanse, kvalitet
og effektivitet. En annen utfordring er at per-
sonalet ofte bestdr av mange ulike faggrupper
med forskjellig utdanning. @konomiske res-
surser og lite tid ut over direkte pasientarbeid
begrenser ogsd hva som er mulig & iverksette.
Mitt inntrykk er at personalet mener det er
viktig med fagutvikling, men at dette ikke blir
prioritert fordi det ikke finnes nok ressurser el-
ler ikke er tradisjon for & jobbe systematisk med
fag- og kompetanseutvikling. Sykehuspersonale
mangler tradisjonelt kompetanse pa og erfaring
med metodekunnskap (2). Skal vi utvikle syke-
pleiefaget og oke medarbeidernes kunnskap, ma
vi prioritere dette.

I dagligtalen er fagutvikling et «sekkebegrep»
vi bruker om endringer som skjer i praksis og
som er besluttet gjennomfert. Begrepet brukes
om forbedring av rutiner, prosedyrer, under-
visningsopplegg, veiledning, ulike prosjekter,
implementering av ny kunnskap, kvalitetsarbeid
eller forskning. Ordet fagutvikling finnes ikke i
ordlister og oppslagsverk (3) selv om det er mye
brukt i hverdagsspraket for & beskrive en aktiv
utviklingsprosess innen et fagomrade. I mange
sammenhenger er fagutvikling synonymt med
kompetanseutvikling. Kompetanse omfatter de
kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger
som har betydning for & gjennomfere en defi-
nert oppgave pa en tilfredsstillende mate (4). Et
annet begrep som ofte brukes synonymt med
fagutvikling er forskning. Begge begrepene er
knyttet til kunnskapsutvikling, men fagutvik-
ling handler om & omsette eksisterende kunn-
skap eller viten i praksis, mens forskning har
som mal & utvikle ny kunnskap (5). I den klinis-
ke hverdagen er det behov for bade fagutvikling
og forskning. Blant annet viser kunnskapsbasert
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praksis (7) hvordan man i den kliniske hverda-
gen kombinerer fagutvikling med forskning nér
man utarbeider behandlingsplaner.

Personalet

Arbeidsplassens viktigste ressurs er personalet.
Fagutvikling inneberer & arbeide systematisk
med personalets kompetanse (8). Samordning
og organisering av personalet er viktig for a sti-

Fagutvikling er en av kjerneoppgavene til spesialist-
helsetjenesten samtidig som kravet til kunnskap og
kompetanse hos behandlingspersonalet gker. For &
fa til gode fagutviklingsprosesser, forutsetter dette at
personalet har tilstrekkelig kompetanse og ressurser

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
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Kompetanseutvikling

NOKKELROLLE: Den enkelte ansatte spiller en sentral rolle i fagutvikling ved arbeidsplassen. Arkivfoto: Bo Mathisen

mulere og utnytte deres kompetanse. Hver enkelt
medarbeiders teoretiske kunnskap, yrkesspesifik-
ke ferdigheter og personlige kompetanse utgjor
til sammen personalets samlete kompetanse (8).

Kompetanseplan

Kompetanseplaner kan vere et godt hjelpemid-
del for planlegging og iverksetting av fagutvik-
ling (6). Kompetanseplanlegging er en bevisst

«Arbeidsplassens viktigste
ressurs er personalet.»

prosess som tar utgangspunkt i bade ytre krav
og forventninger (4). En kompetanseplan er et
verktpy for & f4 en oversikt over eksisterende
kompetanse og hva man gnsker a utvikle. I en
kompetanseplan ber det komme tydelig frem
hvem som har ansvar for & gjennomfore de ulike
tiltakene i planen. Det krever en god struktur
for hvordan man organiser arbeidsoppgaver,
rutiner og planlegger turnus.
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Ansvar

Ansvar for fagutvikling ligger hos enhetsledere,
men mange poster har delegert dette til en egen
person som har dette som sin spesialoppgave;
assisterende enhetsleder, fagutvikler eller fag-
utviklingssykepleier. I en travel hverdag, hvor
enhetsledere har mange oppgaver, vil en slik
fordeling av arbeidsoppgaver kunne legge til
rette for mélrettet arbeid med kompetanseopp-
byggende tiltak (9). For a fa dette til & fungere
best mulig ber det integreres i postens rutiner,
og prioriteres bade av ledere og personalet.

Metoder
Det er mange méter a arbeide med fagutvikling
pa. Metoden man velger avhenger av hva man
skal vektlegge og utvikle kunnskap i forhold
til. Metoder som ofte brukes er ulike former
for undervisning, veiledning eller prosjekter.
Undervisning blir ofte valgt for 4 utvikle kom-
petansen hos personalet internt pa posten. Men,
undervisning er ikke ensbetydende med laering
og endring. Det er mange forhold som pévirker
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dette. Motivasjon, interesse, forkunnskaper og
holdninger pavirker leeringsresultatet (10). Det
er individuelt hvor lang tid det tar & laere seg noe
(11). T tillegg skal man kunne anvende kunn-
skapen i klinisk arbeid. E-leeringsprogrammer
kan vere et godt hjelpemiddel sammen med
tradisjonelle metoder som undervisning, grup-
pearbeid eller litteraturstudie. Dialogundervis-
ning som kombinerer bade teori og refleksjon er
en annen metode som kan vare hensiktsmessig
a bruke (12). Det er ogsa viktig & ta utgangs-
punkt i personalets kompetanseniva nar man
planlegger undervisningen, slik at flest mulig
far tilegnet seg ny kunnskap. Undervisning som
ikke er tilpasset personalets behov eller faglige
nivd, kan virke mot sin hensikt hvis nivéet ligger
for hoyt eller blir for elementeert (13).
Veiledning er en nyttig fagutviklingsmetode.
Veiledning gir rom for & reflektere over egne er-
faringer og felelser i mgte med pasienter, og kan
bidra til & finne lgsninger pd utfordringer og pro-
blemer pé en slik mate at man kan fa gkt innsikt,
forstaelse og kunnskap (14). Veiledning kan bidra



til 3 utvikle bade hver enkelt medarbeider og hele
postens faglige kompetanse (14). Veiledning har
betydning for & kunne sette ord pé og reflektere
over egne erfaringer i forhold til eget arbeid (15).
Men det er ikke alle arbeidsplasser som har tilbud
om dette. Veiledning er en fagutviklingsmetode
som er lite ressurskrevende i forhold til andre me-

toder, da dette kan organiseres i tilknytning til
post, enten i gruppe eller individuelt.

Prosjekt er ogsd en metode som er mye benyt-
tet i fagutvikling. De siste drene har det blitt mer
vanlig & gjennomfere endrings-, utviklingsproses-
ser og forskning gjennom prosjektorganisering
(16). Et prosjekt er en malbestemt oppgave hvor
oppdraget er definert pa forhdnd og har begrenset
varighet (17). Planleggingsfasen er den viktigste
fasen i et prosjekt, og det er viktig & sette av god tid
til dette. En prosjektplan er prosjektets viktigste
styringsdokument, og med pa 4 sikre at prosjektet
gjennomferes pd en god méte (16). Prosjektplanen
skal beskrive bakgrunn, mandat, prosjektledelse,
mélet med prosjektet, og hvor lenge det skal vare.
Valg av prosjektleder er ogsd viktig (18). Prosjekt-

organisering krever god struktur og planlegging
bade for, under og etter gjennomfering.

Utfordringer

Det er mange ulike utfordringer rundt det & ar-
beide systematisk med fagutvikling pd postniva.
Det er vesentlig at personalet er bevisste pa at de
har et eget ansvar for kompetanseheving og at de
har evne til & planlegge ulike oppgaver. I tillegg er
det viktig at man tilrettelegger for & gjennomfore
fagutviklingstiltak (9). Et system som har gode
strukturer for & ivareta pasienter og personale og
samtidig prioriterer fagutvikling, vil kunne sikre
et mer kompetent personale og bedre kvalitet pa
behandlingstilbudet.

Metodekunnskap er avgjorende for & arbeide
med fagutviklingsoppgaver. For & ivareta dette
har vi i Avdeling for psykosebehandling og reha-
bilitering etablert et fagutvikingsforum to ganger i
halvaret der vi diskuterer fag. Forumet er en felles
mgteplass for ledere og personale pa postene som
har fagutviklingsoppgaver, hvor de kan utveksle
erfaringer og diskutere faglige sparsmdl. For & gi
personalet mer metodekunnskap, er det utarbeidet
en veileder for personalet i bruk av ulike fagutvi-
klingsmetoder (6).

Endringsstrategier er en annen utfordring i fag-
utvikling. Personalet er den viktigste brikken i
fagutviklingsarbeid. En viktig lederoppgave er a
tilrettelegge og skape et godt milje for utvikling og
endring, og ivaretakelse av personalet er en sentral
lederoppgave i denne sammenhengen (19). End-
ringer kan ofte skape usikkerhet og oppfattes som
en trussel av personalet. Det er viktig & legge til
rette for dpen dialog mellom personalet og ledel-
sen underveis i prosessen (2). Et godt arbeidsmiljo
bidrar til at personalet opplever trygghet i eget
arbeid, og til at de kan oppleve endringer som
noe positivt (13). Mange har erfart at prosjekter
har vert igangsatt uten at man har klart & gjen-
nomfere det som var intensjonen. Ofte kan en-
dringsprosesser sammenfalle med andre viktige
utviklingsprosesser i en og samme enhet, slik at
prosessene konkurrerer med hverandre eller ikke
blir viderefert (20). Det er viktig 4 sette av nok tid
til & tilegne seg ny kunnskap i en organisasjon.
Det kan ta opptil tre til fem &r for ny praksis er
integrert (21).

Implementering av ny kunnskap eller rutiner og
4 f4 til varige endringer kan veere en utfordring
(2). Mange gode tiltak har blitt avsluttet uten at
man har klart & implementere tiltaket. Uklare mal,
darlig ledelsesforankring, mangel pa ressurser og
stramt tidsskjema er ofte de vanligste hindringene
for en vellykket implementering (2).

Avslutning

Et godt kunnskapsgrunnlag er selve grunnmu-
ren i helsetjenesten, og det er mange mater a
forstd og arbeide med fagutvikling pa. For a fa
til gode faglige utviklingsprosesser, er det vik-
tig & gke kompetansen om hvordan man kan
arbeide med fag- og kompetanseutvikling. @kt
kunnskap og bruk av ulike undervisningsme-
toder, veiledning satt i system og kunnskap
om prosjektorganisering pa postniva vil veere
nyttige redskaper i den kliniske hverdagen.
Systematisk fagutviklingsarbeid er viktig for &
heve sykepleien, bade faglig og kvalitetsmessig.
Dette er et viktig lederansvar. Tilrettelegging,
prioritering og planlegging er avgjerende for & f&
til gode utviklingsprosesser. Hvor god behand-

«Veiledning er en nyttig fag-

utviklingsmetode.»

ling og oppfelging pasientene fér, er avhengig av
hvor dyktig hver enkelt medarbeider er. Kom-
petanseutvikling ber derfor omfatte bdde hver
enkelt medarbeider og posten eller avdelingen
som helhet. @kt fagutvikling vil gi dyktigere
medarbeidere og bedre pasientbehandling.
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