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formell kompetanse og avgrensa 
ressursar til å løyse stadig meir sa-
mansette og spesialiserte oppgåver 
[8,9].

I Noreg har samhandlingsrefor-
ma ført til auka krav til kompetanse i 
kommunehelsetenesta. Likevel fast-
slår Telemarksforskning i ein rap-
port at kompetanseheving i desse 
tenestene i stor grad føregår i form 
av kurs og ad-hoc-opplæring [10].

Dei fire utviklingssentra på Vest-
landet har eit godt samarbeid, lokal 
forankring og er nær praksis. Sam-
stundes er det eit tett samarbeid 
med Senter for omsorgsforskning 
(SOF) i Vest. Dette er bakteppet når 
vi i denne artikkelen vil presentere 
ein modell for korleis utviklingssen-
tra kan vere pådrivar for kunnskap 
og kvalitet i kommunale helse- og 
omsorgstenester. Det gjer vi med 
bakgrunn i erfaringar med eit ak-
sjonsforskingsprosjekt finansiert 
gjennom Noregs forskingsråd: «Mo-
deling and evaluating evidence ba-
sed continuing education in nursing 
home dementia care» (MEDCED). 
MEDCED hadde eit todelt mål. Det 
eine var å evaluere i kva grad ein be-
slutningsstøttemodell kalla TFT-mo-
dellen (Tillit Framfor Tvang ) førte til 
redusert agitasjon, bruk av tvang og 
psykofarmaka i 24 sjukeheimar på 
Vestlandet [11]. Modellen vart pre-
sentert og følgt opp gjennom to un-
dervisningsdagar  og rettleiing over 
eit halvt år. Det andre målet var å 
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Noreg er det etablert 
ein struktur med et ut-
viklingsenter for sjuke-
heim og heimetenester 

(USHT) i kvart fylke og fem regiona-
le sentre for omsorgsforsking (SOF). 
USHT skal primært arbeide for å for-
midle og legge til rette for forskings-
basert kunnskap, medan SOF sitt 
mandat er å forske fram relevant 
og praksisnær kunnskap i samspel 
med kommunehelsetenesta.

Brubygging mellom praksis og for-
sking er nødvendig for å sikre kunn-
skapsbaserte tenester i eit mangfal-
dig kommunelandsskap. Gjennom 
nært samarbeid og lokal forankring 
har Utviklingssenter for sjukeheim 
og heimetenester (USHT) demon-
strert at vi har gode føresetnader for 
å vere brubyggjar mellom forskings-
institusjonar og kommunar.  

BAKGRUNN. Kommunehelsetene-
sta står overfor auka krav om 
kompe tanseutvikling og krav om å 
ta i bruk forskingsbasert kunnskap 
[1-3]. Å ta i bruk ny kunnskap er ei 
svært krevjande oppgåve, noko bå-
de nasjonal [4,5] og internasjonal 
forsking viser. Det er samstundes eit 
gap mellom kva forskinga seier er 
god klinisk praksis og kva praksisut-
øvarar får til i ein travel kvardag 
[6,7]. For sjukeheimar kan det vere 
særskilt krevjande å ta i bruk for-
skingsbasert kunnskap. Mange av 
desse har relativt få tilsette med høg 

I
utvikle og systematisere kunnskap 
om faktorar som fremjar eller hem-
mar innføring av ny kunnskap i sju-
keheimane. Framgangsmåten og 
deltakarar i prosjektet er presentert 
i tabell 1 (Se neste side).

Forsking indikerer at standardi-
serte intervensjonar må tilpassast 
lokale forhold, at «one size does not 
fit all»[12-14]. Det inneber at ein må 
ta høgde for lokale forhold for at 
ein intervensjon skal bli vellykka, i 
tett samarbeid med dei som skal ta 
imot den nye kunnskapen[15]. Eit 
slikt samarbeid fordrar at nokon ak-
tivt bidreg i kunnskapsformidlinga. 
I det aktuelle prosjektet gjeld dette 
både rolla og prosessen i å fasilitere 
sjukeheimane i arbeidet med å om-
danne kunnskap til verksam prak-
sis overfor bebuarar som lever med 
demens. Det inneber at formidlin-
ga må ta omsyn til kompetansenivå 
og erfaringar hos dei tilsette, samt å 
tilpasse den til lokale kontekstuelle 
forhold[16].

ERFARINGAR. USHT i Vest har gjort 
seg erfaringar knytt til rolla som fa-
silitator og medforskar i MEDCED-
prosjektet. Erfaringane baserer seg 
på systematiske analyser av reflek-
sjonar i fokusgruppeintervju (4) og 
refleksjonsnotat (84) som vart skrive 
i tilknyting til MEDCED-studien [5]. 

KJENNSKAP TIL PRAKSIS. Utvi-
klingssentra er plassert i 
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undervisningsstoffet var kjent, men 
fleire uttrykte at dei var glade for å 
få repetert kunnskap om demens og 
tvang relatert til Pasient- og bruker-
rettighetloven kapittel 4A.

Vi såg òg behov for dialog og re-
fleksjon med dei tilsette om bruk 
av tvang i sjukeheim. Rettleiinga  
tok føre seg pasientsituasjonar som 
personalet opplevde vanskelege, 
og som kunne eller hadde  utløyst 
tvang. Pasientsituasjonane fordelte 
seg slik: stell og dusj (41 %), forflyt-
ning ut av situasjon (19 %), hindre 
utgang (9 %), stå opp (8 %), medika-
ment (7 %), låste  dører  (3 %),  andre 
(10 %) [5]. Vi opplevde at persona-
let opent og ærleg skildra sine ut-
fordringar og handlingar, noko som 
hadde stor verdi i den vi-
dare prosessen for å kom-
me frem til ei løysing som 

legitimitet og truverde. I etterkant 
har vi i tillegg sett at prosjektet har 
bidrege til å styrke samarbeidet 
mellom partane.

ERFARINGAR FRÅ UNDERVIS-
NING OG RETTLEIING. I MEDCED-
prosjektet vart effekten av eit stan-
dardisert undervisnings- og 
rettleiingsopplegg testa (sjå tabell 1 
neste side). Evalueringar frå perso-
nalet viste  at mykje av 

«Forsking 
indikerer at 
standardiserte 
intervensjonar 
må tilpassast 
lokale forhold.»

prosjektet.  Eit døme er arbeidet 
med Demens omsorgas ABC. Man-
ge av sjukeheimsavdelingane had-
de fullført eller var i gang med den-
ne opp læringa, og vår kjennskap til 
det faglege «ABC-innhaldet» gjor-
de at vi  kunne spele på det i både 
under visning og rettleiing.

Fasilitatorane sin førehands-
kjennskap til sjukeheimane var like-
vel varierande. I eitt av fylka  kjente 
vi til storparten av sjukeheimsav-
delingane, medan i eit anna  kjen-
te ikkje fasilitatorteama nokon av 
dei involverte. Likevel opplevde vi 
oss velkomne, vart godt mottatt al-
le stader, og personalet viste oss of-
te stor grad av tillit  gjennom opne 
og ærlege dialogar og refleksjonar. 
Vi erfarte at samansetninga av fa-
silitatorteam på tvers av USHT og 
høgskular i prosjektet gav fagleg 

verts kommunar i kvart fylke. Lokal 
 plassering gjer at vi kjenner til kva 
rammer og prioriteringar som er 
gjeldande, og kva tilbod og forvent-
ningar som kjem frå til dømes 
 fylkesmann, høgskule og spesialist-
helsetenesta. Vi har òg kjennskap til 
lokale forhold i kommunane gjen-
nom møter med leiarar på ulike  ni-
vå. Det gjer at vi veit noko om kom-
munane sine utfordringar og 
problemstillingar, men òg om res-
sursar og fortrinn.

Der vi hadde slik innsikt i kom-
munen sin kvardag, fann vi at den-
ne kjennskapen til sjukeheimen  
og kommunen verka positivt inn 
på korleis vi kunne utøve rolla  vår. 
Fleire av sjukeheimsavdelingane 
var engasjerte i andre opplærings-
tiltak og utviklings arbeid samstun-
des med gjennomføringa av dette 

Mindre tvang: Eit pro-
sjekt for å redusere 
tvangsbruk i sjuke-
heim ga godt samar-
beid mellom forskarar 
og praksis. Arkivfoto: 
Erik M. Sundt
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kunne betre pasientsituasjonen. 
Våre erfaringar, basert på reflek-

sjonsnotat, gir fleire dømer på kor-
leis personalet lykkast med å redu-
sere bruk av tvang og skape tillit i 
pasient – pleiarrelasjonen. Dei må-
nadlege rettleiingane gjorde det mo-
geleg å samle heile personalgruppa 
og i fellesskap bli samde om per-
sonsentrerte og tillits skapande til-
tak. Ein avdelingsleiar sa at gjennom 
denne måten å arbeide på hadde 
personalgruppa vorte einige  om ein 
tiltaksplan som alle følgde opp. Det 
betra stell- og forflytnigssituasjonen 
og ein unngjekk bruk av tvang. 

Nokre situasjonar var så kom-
plekse at bruk av tvang var uunngå-
eleg. Likevel kunne refleksjon over 
eigen praksis og openheit kring 
holdningar til pasienten resultere i 
mindre inngripande tvang. Dømer 
på dette er at tiltak om «dusj med 
tvang» vart endra til «kroppsvask 
med klut». Andre gangar handla det 
om tidspunkt for stell og dusj, at per-
sonalet tilpassa seg pasienten sine 
tidlegare vaner i staden for sjukehei-
men sine rutinar.

SAMSPEL MED LEIAR. Alle leiara-
ne tok vel imot oss, la godt til rette 
for undervisning og rettleiing og gav 
uttrykk for at tematikken rundt 
tvang var svært relevant. Ein leiar sa 
at dei hadde «vunne i lotto» ved å få 
bli med i prosjektet og at personalet 
var meir bevisst rundt bruk av 
tvang.

Vi erfarte at leiarane si deltaking 
varierte både mellom sjukeheimar 
og over tid i same sjukeheim. Der 
leiar var til stades både i undervis-
ning og rettleiing, erfarte vi kontinu-
itet og gjennomføringskraft. På sju-
keheimar der leiar ikkje kunne vere 
til stades, men delegerte oppgåve-
ne, vart også kontinuiteten ivaretatt.

Manglande delegering førte til at 
ansvaret for oppfølging og iverkset-
ting av tiltak vart pulverisert. Enga-
sjerte leiarar og tilsette som følgde 
opp tiltak dei vart samde om i rett-
leiing, klarte å unngå bruk av tvang. 
Når ansvaret var pulverisert og til-
tak ikkje følgd opp, gav tilsette ut-
trykk for resignasjon og motløyse. 
Analysen av studien viser at det var 
ulike forklaringar på at leiar ikkje 

→
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Fasilitering av 
MEDCED studien Før intervensjon Intervensjon Etter intervensjon

Tidsperiode 2011–2012 2012–2013 2013–2014

Hensikt a)Førebu til å ivareta dobbel 
rolle som medforskar og 
fasilitator av ein standardisert 
utdanningsintervensjon for 
sjukeheimspersonale og deira 
leiarar 
b)Utvikle metodikk og innhald 
som kan sikre standardisering 
på tvers av 4 fasiliteringsteam 

Fasilitere ein beslutningsstøt
teprosess som kan bidra til at 
sjukeheimspersonale og deira 
leiarar set i verk personsen
trerte og tillitsskapande tiltak 
heller enn tvang. 

Samskape data om korleis 
lokale forhold verkar inn på 
prosessen med å fasilitere 
kunnskap i sjukeheim.

Deltakarar Forskarteam som bestod av 
tilsette på tvers av USHT (4), 
høgskular (3), SESAM (1) og 
SOFVest (3) 

Fasilitatorar + tilsette og leiarar 
på 24 tilfeldig valte 
sjukeheimsavdelingar i 
Hordaland, Rogaland og Sogn 
& Fjordane; 6 sjukeheimar per 
fasilitatorteam.

Forskarteam som bestod av 
tilsette på tvers av USHT (4), 
høgskular (3), SESAM (1) og 
SOFVest (3)

Metode Arbeidsseminar og fokusgrup
peintervju (4)

a)Seminar undervisning (2 dg) 
og rettleiing knytt til konkrete 
pasientar ute i kvar sjukeheim 
(1rettleiing  x 6 mnd) 
b)Systematisk dokumentasjon 
etter fastsatt mal av kontekst 
og refleksjon over fasiliterings
prosessen 

Kreativ hermeneutisk analyse 
og samskaping av kunnskap 
(5 arbeidsseminar)  

Data type Transkriberte fokus gruppe 
notater (xxx s)

Refleksjonsnotat (84) og 
transkript frå «rettleiingpå
rettleiing» (33 s)

Transkript og bilete frå 
analyseseminara ( xxs)

Tabell 1. Dei ulike fasane i fasiliteringsprosessen. 

Figur 1. Samspel i møtet med sjukeheimane.
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følgde opp alle rettleiingane, som til 
dømes  manglande ressursar og tid, 
andre prioriterte oppgåver, sjuke-
fråvær og endringskrav [5].

Vi såg tydeleg at leiarane står i 
«ein skvis» mellom mange krevjande 
oppgåver, og opplever at dei strekk-
jer seg langt for å handtere dette i 
kvardagen.

KONTEKSTUELLE FORHOLD. Sju-
keheimsavdelingane som vart tilfel-
dig trekt ut til å delta i studien, had-
de ulike føresetnader for å legge  til 
rette for rettleiing og oppfølging. No-
kre av sjukeheimane var i krevjande 
omorganiseringsfasar, medan andre 
måtte kutte i ressursar. Slike krev-
jande strukturendringar skriv seg 
frå både lokale omstillingar og sen-
trale nasjonale føringar som til dø-
mes samhandlingsreforma [10,17]. 
Kommunane sine oppgåver og sat-
singsområder vart endra, og vi erfar-
te at det var med å gjere vilkåra for  
endringsprosessane vanskelegare. I 
tillegg var dei ulike sjukeheimsavde-
lingane bygd i ulike tidsperiodar. 
Ikkje alle hadde ein fleksibel arkitek-
tonisk utforming for å sette i verk til-
tak til beste for pasienten. 

KONSEKVENSAR FOR PRAKSIS. 
I dette prosjektet har USHT hatt ei 
sentral rolle  som brubyggjar mellom 
forsking og praksisfeltet. Gjennom 
kunnskapsformidling og rettleiing 
har vi vore tett på implementerings-
arbeidet i praksis og bidrege med 
kunnskap om praksis tilbake til for-
skinga. Praksisfeltet har fått auka 
kompetanse og står betre rusta  til å 
møte ein av dei store utfordringane 
i arbeidet med personer med de-
mens i sjukeheim.  Samstundes har 
SOF fått meir kunnskap om praksis-
feltet sine  behov og utfordringar. I 
tråd med tidlegare forsking har vi 
gjennom prosjektet erfart at tilpas-
sa implementering gjennom lokal 
kjennskap fungerer betre enn stan-
dardiserte undervisningspakker. 

USHT og SOF har eit felles sam-
funnsmandat i å bidra til kunn-
skapsbygging i praksis. Samarbeid 
gjennom aksjonsforsking gir høve 
til å systematisere kunnskap om 
kva som verkar, korleis det verkar 
og kvifor. Dette blir styrka gjennom 

vore i dialog med leiarane og kunne 
tilpasse opplegget. Dette er erfa-
ringar å ta med seg vidare, særskilt 
med tanke på oppdraget til USHT 
frå nasjonale helsemyndigheiter 
om å bidra med iverksetjing av fer-
dige tiltakspakkar. Innsatsområdet 
i pasienttryggleiksprogrammet og e-
læringsprogram i kapittel 4A i Pasi-
ent- og brukerrettighetsloven er ek-
sempler på slike tiltakspakkar. 

Vi meiner vi er på sporet av ein 
modell for å ta i bruk forskingsba-
sert kunnskap i praksis. Lærdom-
men frå dette prosjektet er at im-
plementeringsarbeid må til passast 
konteksten og inkludere dialog med 
leiar på ulike nivå i forkant. Leiar er 
ein avgjerande aktør for å lukkast i 
å omdanne kunnskap til verksam 
praksis. Samarbeidsstrukturen 
mellom USHT og SOF har vist seg å 
ha ein positiv veksel verknad i ei slik 
kunnskapsbygging. •
Takk til leiarar og tilsette ved dei 24 
sjukeheimane på Vestlandet som 
deltok i prosjektet, og til pasientar 
og pårørande som har vore direkte 
og indirekte involvert. Takk til pro-
sjektleiar Frode Jacobsen og dei an-
dre i fasilitatorteama: Hellen Dahl, 
Kristin Aas Nordin og Liv Anne Ber-
ven (post mortem).

vår nærleik til praksis i reelle situ-
asjonar i skiftande kontekster, slik 
nettopp sjukeheimane står i. USHT 
har som brubyggjar hausta gevinst i 
begge «endar av brua». I møtet med 
sjukeheimane har vi hatt samspel 
med leiarane og dei tilsette på eine 
sida, og med SOF som medforskar 
i implementeringsforsking på den 
andre (sjå figur 1). 

Intervensjonen med undervis-
ning og rettleiing aktiverte kunn-
skap og fagleg engasjement i per-
sonalgruppa og blant leierane. Ved 
fleire sjukeheimar vart gammal plei-

ekultur utfordra av individuell til-
passing og personsentrert omsorg. 
Vi opplevde begeistring når situ-
asjonar som såg håplause ut, vart 
løyst gjennom kunnskap om tillits-
skapande tiltak, auka kjennskap til 
pasientane og deira verdiar og his-
torie. Nokre stader var det leiara-
ne som vart utfordra på eigne ster-
ke faglege føringar eller manglande 
fagleg leiing. Andre plassar vart hei-
le personalgruppa utfordra på eta-
blert tenking og praksis.

Ein sentral føresetnad for å sikre  
kontinuitet og lojalitet til vedte-
ken tiltaksplan, var at leiar var til 
stades  og tok eit tydeleg ansvar for 
endringsprosessen – saman med 
personalgruppa.  

Designet blei valt i MEDCED-stu-
dien (klynge-RCT). Det innebar at al-
le sjukeheimsavdelingane skulle ha 
den same undervisninga, og det var 
felles ramme for rettleiinga. Vår er-
faring er at USHT sin kjennskap til 
lokale forhold kunne vore nytta i 
innføringa. Intervensjonen kunne 
treft betre om vi på førehand hadde 

«Våre 
erfaringar gir 
fleire dømer 
på korleis 
personalet 
lykkast med å 
redusere bruk 
av tvang og 
skape tillit.»
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