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Kompetansereformen har som 
mål å gi bedre muligheter for 
opplæring og kompetansehe-
ving. I kommunehelsetjenesten 
kan det være vanskelig å arran-
gere kurs for alle på grunn av 
skiftarbeid, deltidsarbeid og 

arbeidsbyrde. Denne artikkelen 
foreslår en måte å implementere 
et utdanningsprogram som en 
del av den daglige rutinen med en 
kort undervisning og videre vei-
ledninger på avdelingen. Forut-
setninger som fleksibilitet, tid og 

sted er essensielle for å lykkes. 
Modellen ble testet på ansatte 
ved et sykehjem med tema 
«Livshistorier som en metode til 
å skape gode relasjoner mellom 
pasient og pleiepersonell».

forskning nr 2, 2008; 3: 94-98
SekundærARTIKKEL > Kompetanseheving for personale i kommunehelsetjenesten

Hva tilfører artikkelen?
Videreutdanning og kurs til 
ansatte i kommunehelsetjenesten 
er viktig, tilpasset den hverdagen 
pleiepersonalet arbeider i med 
fleksibilitet når det gjelder del
takelse, tid og sted.

Hva vet vi fra før?
En fireårig handlingsplan for 
kompetansereform ble utviklet av 
Utdannings- og forskningsdepar-
tementet i 1999. Målet var å bidra 
til å dekke samfunnets behov for 
kompetanse, og gi den enkelte 

mulighet for faglig utvikling og 
bedret kompetanse i det daglige 
arbeid.
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En fireårig handlingsplan for 
kompetansereform ble utviklet 
av Utdannings- og forsknings-
departementet i Norge i 1999. 
Denne planen har som formål å 
sikre voksne etter- og videreut-
danning og dermed gi mulighet til 
kompetanseutvikling og livslang 
læring. Dette er viktig for å møte 
den utvikling og endring som vil 
komme i samfunnet i årene frem-
over, både teknologisk og kunn-
skapsmessig. Hovedelementene i 
reformen er rettet mot opplæring 
og verdsetting av realkompetanse. 
Et overordnet mål var å bidra til 
å dekke samfunnets behov for 
kompetanse, og gi den enkelte 
mulighet for faglig utvikling og 
bedret kompetanse i det daglige 
arbeid (1).

I kommunehelsetjenesten, både 
i hjemmetjeneste og på institu-
sjoner, arbeider mange i lave stil-
lingsprosenter og i skiftarbeid. 
Det er derfor vanskelig å tilpasse 
kurs og videreutdanning til denne 
gruppen arbeidstakere. For å sikre 
at de tjenester helsepersonellet 
yter er av faglig god kvalitet, er 
det viktig at deres kunnskaper 
oppdateres og videreutvikles. I 
forbindelse med gjennomførin-

gen av min hovedfagsstudie ved 
Institutt for sykepleievitenskap 
ved Universitetet i Oslo, utarbei-
det jeg et læringsprosjekt for per-
sonalet ved et sykehjem i Norge. 
Prosjektet var tilpasset den hver-
dagen pleiepersonalet arbeider 
i, med fleksibilitet når det gjaldt 
deltakelse, tid og sted. Denne 
artikkelen skisserer en modell for 
kompetanseheving basert på dette 
prosjektet (2). Det er lagt vekt på 
rammene for undervisning og 
veiledning, samt de praktiske 
detaljer som var viktige for gjen-
nomføring av læringsprosjektet.

Læringsprosjektet
Tolv stykker av personalet, fra tre 
ulike avdelinger, ble spurt om de 
ville delta i et lite prosjekt. Det 
var både sykepleiere, hjelpeplei-
ere, omsorgsarbeidere og assis-
tenter. 

En undervisning på 90 minut-
ter ble gitt to ganger samme 
uken, for at alle kunne tilpasse 
det best mulig til arbeidstiden og 
få anledning til å være med. En 
kort undervisning er lettere gjen-
nomførbar i arbeidsdagen på et 
sykehjem. Grupper på fem–seks 
personer er ideelt for å skape 
et trygt miljø (3) hvor alle kan 
komme frem med sine synspunk-
ter. Undervisningen ble avholdt på 

sykehjemmet, slik at alle var kjent 
og det var enkelt å komme fra. 

Undervisningens overordnede 
mål var å presentere viktigheten 
av å kjenne til pasientenes livshis-
torie. Intensjonen var å «tenne en 
interesse» hos deltakerne ved å 
presentere pasientene som indivi-
duelle og «levende» personer. Jeg 
fortalte om hvordan arbeid med 
pasientenes livshistorie kunne 
inngå som en del av den daglige 
samhandlingen med pasientene. 

Fortellinger (narrativer) fra 
en fiktiv persons liv var utgangs-
punket for undervisningen. 
Fortellinger er meningsfulle og 
meningsbærende (4) og narrativ 
forståelse kan gi tilgang til men-
neskelig forståelse og innsikt 
(5). Sammen reflekterte vi over 
narrativene, hvordan de kunne 
tolkes og forstås på ulike måter. 
Deltakerne ble oppfordret til å 
bidra med anonyme narrativer 
fra sin egen praksis, slik at alle 
var aktive i undervisningen. Del-
takende læring med aktivitet og 
engasjement fremmer evnen til å 
lære (6). Det var viktig å skape en 
allianse med deltakerne (7) og ved 
hjelp av gode spørsmål kunne jeg 
som lærer åpne veien for dialog 
som fremmer tilegnelse av kunn-
skap (8). Undervisningsmateriale 
ble utdelt, sammen med to ark 
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med noen stikkord og spørsmål. 
Stikkordene var «barndom, ung-
dom og voksne liv», «venner», 
«fritidssysler», «utdanning og 
jobb» og liknende, samt noen 
spørsmål om minner fra høyti-
der i et kalenderår. Dette var ment 
som et hjelpemiddel til samtalene 
mellom deltakerne og pasientene. 
Etiske problemstillinger som posi-
tive og negative erfaringer rundt 
samtaler med pasienter om deres 
tidligere liv ble belyst, både fra 
pasienters og personalets side. 
Helsepersonells taushetsplikt 
ble også diskutert, med fokus på 
hva som kunne fortelles til andre 
ansatte på avdelingen. 

Undervisningen var starten 
på en læreprosess som skulle 
fortsette gjennom egeninnsats 
og gruppeveiledninger. Delta-
kerne valgte seg ut en pasient på 
den avdelingen de arbeidet. I det 
daglige arbeidet skulle de samtale 
med pasienten om hans eller hen-
nes minner fra livet før de kom 
inn på institusjonen. De hadde 
selv ansvaret for å spørre pasien-
tene om de ville delta i prosjek-
tet, og forklare at det innebar at 
historiene ville bli gjenfortalt i en 
veiledningsgruppe. Det ble dan-
net en gruppe av fire personer på 
hver av de tre avdelingene. Hver 
annen uke hadde vi veiledning i 
gruppene, ledet av undertegnede. 
Veiledningene ble avholdt den 
dagen i uken hvor flesteparten av 
deltakerne var på jobb, og i skiftet 
mellom dagvakt og kveldsvakt, 
slik at de som skulle på kvelds-
vakt også kunne være med. 

Veiledning defineres som en 
systematisk og personlig lære-
prosess, hvor kunnskap, erfaring, 
visdom og klokhet er hjelpemidler 
til reflektert erkjennelse. Ytre og 
indre rammer for veiledningen 
bør avklares og skriftlige kontrak-
ter kan være hjelp til å overholde 
disse avtalene (9). Veiledning bør 
foregå over tid, til avtalte klokke-

slett og med de samme personene 
til stede (10). De indre rammene 
bestemmer veiledningens innhold 
og formål. Veileders oppgave er 
å forløse gruppens faglighet og 
stimulere til innhenting av mer 
kunnskap (10). Veiledningens 
hovedhensikt er å legge til rette 
for videreutvikling av yrkesutøve-
rens kompetanse (9). Refleksjon er 
en mental prosess i veiledningen, 
den aktiverer alle sider ved per-
sonligheten, både tanker og følel-
ser (11). Refleksjon rundt et tema 
eller en hendelse omfatter en klar-
gjøring av egne tanker og følelser. 
Veiledning kan forebygge utbrent-

het, og bidra til økt arbeidsglede 
og et godt arbeidsmiljø (12). I en 
temaveiledning er det gruppens 
forhold til en bruker eller et faglig 
tema som er i fokus. En temavei-
ledning virker ikke truende fordi 
den har fokus på gruppen og ikke 
på den enkelte. Temaveiledning er 
godt egnet for de som ikke har 
erfaring med veiledning og kan 
danne grunnlaget for en begyn-
nelse til faglig veiledning (10). 

Forskning viser at sykeplei-
efaglig veiledning bidrar til økt 
selvsikkerhet i evne til å ta beslut-
ninger, spesielt i etisk vanskelige 
situasjoner. Det hjelper sykeplei-
erne til å støtte pasienter og å ta 
ansvar for den pleien som gis. 
(13). Veiledning som gir syke-
pleiere respons og bekreftelse på 
sine følelser, er viktig for deres 
yrkesglede og tilfredsstillelse i 

arbeidet, og for deres faglige og 
menneskelige utvikling (14). Et 
læringsprosjekt som favner over 
ulike yrkesgrupper vil fremme et 
tverrfaglig samarbeid i praksis. 
Det er viktig at ledelsen gir støtte 
i et læringsprosjekt og at ytre for-
hold legges til rette. Arbeidsgiver 
stilte i dette prosjektet lokaler til 
rådighet og ga deltakerne rett til 
å avspasere tid dersom deltakel-
sen i prosjektet gikk ut over deres 
arbeidstid. Læringsprosjektet 
oppfyller det handlingsplanen 
sier om at det skal stimuleres til 
videreutvikling av opplærings-
tilbud med arbeidsplassen som 
læringsarena (1).

Undervisning og 
veiledning
Det var nøye planlagt hvordan 
undervisningen skulle gjen-
nomføres med hensyn til tid og 
sted. Mange av deltakerne hadde 
anledning til å være med i mor-
genstellet på avdelingen, fordi 
undervisningen var lagt til en 
tid på dagen hvor arbeidspresset 
var mindre. En av undervisning
ene ble flyttet til en annen dag 
fordi det oppsto en akuttsitua-
sjon som berørte mange av delta-
kerne. Det var elleve av tolv som 
hadde anledning til å være med 
på undervisningen. Jeg hadde 
anledning til å være fleksibel og 
lokaler var tilgjenglige. Dette 
skapte grunnlag for høy delta-
kelse. Undervisningslokaler til en 
liten gruppe på fem–sju medlem-
mer er en rammebetingelse som 
kan oppfylles på mange norske 
sykehjem. Fleksibilitet og lokaler 
er med på å tilfredsstille mål 2 i 
handlingsplanen (1) som sier at 
rammevilkårene skal legges mest 
mulig til rette for den enkelte. 

Alle deltakerne var positive til 
bruk av narrativer i undervisnin-
gen. «Dette gjorde det lett å for-
stå» sa en av deltakerne og «med 
historier ser man mennesket.» 

Forskning viser 
at sykepleie­

faglig veiledning bidrar 
til økt selvsikkerhet i 
evne til å ta beslut­
ninger, spesielt i etisk 
vanskelige situasjoner.
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Narrativer forbinder teori og 
praksis (15). En annen sa: «Jeg 
husker historiene, men ikke nota-
tene fra undervisningen». «Histo-
riene setter i gang tanker», og de 
fortalte mange historier fra egen 
praksis. En sa «vi har mye å lære 
av hverandre». Dette vitnet om 
respekt for andres kunnskaper, 
alle kunne bidra og realkompe-
tansen ble verdsatt. Deltakende 
læring har vist seg å gi resultater i 
en læringsprosess, og dersom del-
takerne følte at deres bidrag var 
av interesse for flere kunne dette 
skape motivasjon for læring (3). 
Flere vektla det som positivt at 
undervisningen foregikk i en liten 
gruppe, der alle kunne få anled-
ning til å si noe. Ikke alle ønsket å 
snakke i store grupper, dette sam-
svarer med tidligere undersøkelser 
(3). Undervisningsmaterialet ble 
lite brukt i etterkant av undervis-
ningen, men arkene med stikkor-
dene ble derimot brukt av alle. De 
beskrev det som vanskelig å starte 
samtalene med pasientene og her 
var stikkordene til god hjelp. Det 
har i ettertid blitt utarbeidet en 
mal for innsamling av pasienters 
livshistorie. I utarbeidelsen av 
denne malen har både pasienter, 
pårørende og pleiepersonalet del-
tatt (16). Studien fant at prosessen 
med innsamling og hvilke tema 
som ble tatt opp av livshistorien 
også var viktig for å skape en god 
relasjon mellom pasient og perso-
nale (16). Dette kan være til hjelp 
i et videre arbeid med og om livs-
historier.

Siden møterammen for 
læringsprosjektet måtte være 
fleksibel for å passe inn i hver-
dagen var det ikke mulig å følge 
opp alle kriteriene for rammer i 
veiledning som anbefales om fast 
fremmøte, medlemmer, tid og 
sted (10). Medlemmene i grup-
pen var de samme selv om ikke 
alle møtte til alle veiledningene. 
Gjennomsnittlig møtte tre av fire 

stykker opp på hver veiledning, 
noe som må sies å være en høy 
deltakelse. Enkelte av deltakerne 
stilte også opp på fridager, uten at 
det var noe krav om dette. Dette 
er et tegn på engasjement og egen-
interesse i prosjektet. I en gruppe 
er det ofte noen som snakker mer 
enn andre. Min oppgave som vei-
leder var å hjelpe alle deltakerne 
til å videreformidle sine pasienters 
historier, og å stille oppklarende 
spørsmål. Deltakerne sa at de 
lærte mye av hverandre, noe som 
bekrefter utsagnet om at veiled-
ning kan gi betydningsfull og pro-
fesjonell assistanse i individers og 

gruppers læring og utvikling (9). 
«Det var inspirerende å møtes og 
en pådriver til å jobbe videre» sa 
en av deltakerne. Dette kan tolkes 
dit hen at hun ble motivert til å 
jobbe videre med tema om pasi-
entenes livshistorier. Utsagnene; 
«i gruppene delte vi kunnska-
per», «vi kunne utveksle ideer», 
«det er lettere å løse et problem i 
en gruppe», tyder på at de hadde 
utbytte av veiledningene både i 
samarbeid og kunnskapsutvik-
ling. Flere av deltakerne svarte at 
det var nyttig å snakke med de 
andre, de erfarte at en situasjon 
kunne oppleves og tolkes på ulik 
måte, slik intensjonen i veiledning 
er (10). Deltakerne var vant til å 
jobbe sammen, men ikke vant til 
å dele sine erfaringer med hver-
andre. Det er utført et liknende 
prosjekt i Sverige, hvor de så på 
den individuelle pleiekvaliteten 
gjennom personalets fortellinger 

om pasientene (17). Kvalitet på 
pleietjenester til pasientene ble 
målt ved hjelp av et Resident 
Assessment Instrument/Mini-
mum Data Set (RAI/MDS), og 
etter et år med veiledning viste det 
seg at pasientene fikk mer indi-
viduelt tilpassede pleietjenester, 
og at personalet så på pasientene 
som mer unike personer. Dette 
viser viktigheten av å jobbe med 
et tema som livshistorier i den 
daglige pleien. 

Evaluering
En kort undervisning, som tok 
hensyn til den daglige rutinen 
på avdelingen var mulig å gjen-
nomføre i det daglige arbeidet og 
undervisning på arbeidsstedet, 
viste seg å ha høy deltakelse. 
Fleksibilitet var viktig for at del-
takerne skulle kunne delta; der-
som uforutsette hendelser oppsto 
var det bra om møtepunkt kunne 
forskyves. Dette krever at lærer 
og veileder har mulighet til å være 
fleksibel. Det kunne synes som 
om det var av betydning at vei-
leder kom utenfra, at dette virket 
både forpliktende og samlende på 
gruppen. Dette er tolket ut fra høy 
deltakelse i veiledningene. Veile-
der kunne dessuten holde fokus 
på pasientenes historier, mens de 
daglige problemene ved avdeling
ene ikke ble et tema på møtene. 
Små grupper skapte trygghet 
blant deltakerne og fremmet 
deltakelse, de trivdes med veiled-
ningsgrupper og mente at de lærte 
mye av hverandre. Samtalene med 
pasientene om minner fra deres 
liv ble ikke karakterisert som 
ekstraarbeid. Deltakerne sa at 
det var spesielt i stellsituasjoner, 
og når de var alene med pasien-
tene, at samtalene fant sted. De sa 
«det gikk ikke ut over noe av det 
andre», noe som også bekrefter 
at innsamlingen av livshistoriene 
ikke var tidkrevende. De utdelte 
stikkordene var til hjelp for sam-

Deltakerne var 
vant til å jobbe 

sammen, men ikke vant 
til å dele sine erfaringer 
med hverandre.
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talene med pasientene. Noen 
kunne tenkt seg å ha mer tid til 
å samtale med pasientene. Dette 
viser at deltakerne var opptatt av 
livshistorier som et tema og gjerne 
ville brukt mer tid på pasientene, 
de ønsket å engasjere seg i pasi-
entene. Hva tiden brukes til kan 
være en viktig kvalitetsfaktor 
i det daglige arbeidet på syke-
hjemmet. Deltakerne ga utrykk 
for at det var positivt å være med 
i prosjektet, en sa «alle på avde-
lingen (de ansatte) burde få være 
med, da ville alle tenke likt og 
det ville lette samarbeidet». Det 
kan tolkes som at personalet ser 
på samarbeid som en viktig del 
av arbeidet. Andre ønsket flere 
veiledninger, en ønsket å utvide 
prosjektet til å gjelde alle pasien-
tene på avdelingen. Dette viser at 
de var motiverte og positive til 
læringsprosjektet. Flere av delta-
kerne synes de hadde lite tilbud 
om opplæring og faglig påfyll i 
hverdagen. Mange ønsket mer 
opplæring og kursing: «det er 
ikke noe tilbud i det hele tatt, vi 
lærer ikke noe nytt», «vi får ingen 
tilbakemelding på arbeidet» var 
svar som kom frem. Her bekreftes 
ønsket om å lære og å få oppgra-
dert kunnskaper slik intensjonen 
er i Kompetansereformen (1).

Et læringsprosjekt vil muligens 
kunne lykkes bedre, dersom det 
ikke er avhengig av et absolutt 
fremmøte fra alle deltakerne 
og av aksept i ledelsen, både 
på overordnet plan og på avde-
lingsnivå. Dette er viktig for å 
tilrettelegge og motivere, samt i 
gjennomføringen av læringspro-
sjektet. Modellen for prosjektet 
kan med letthet forlenges med 
flere veiledninger. Opplæring i 
refleksjon ville også styrket pro-
sjektet. I dette prosjektet handlet 
det om pasientenes livshistorier, 
men tema som morgenstell, sår-
stell eller ernæring kan også være 
tema i liknende læringsprosjekter. 

Samme tema i ulike situasjoner 
vil kunne vise at det er ulike løs-
ningsmuligheter. Dette vil kunne 
utvide et handlingsmønster, og 
sette i gang faglige diskusjoner 
og refleksjoner om hvorfor ulike 
strategier velges, i tråd med inten-
sjonene for veiledning (9) og livs-
lang læring (1).
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