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Forord

Det har vart en utrolig laererik prosess 4 fa delta 1 dette flotte prosjektet. Det har
veert en stor utfordring for meg & gjennomfere denne evalueringen, jeg visste
knapt hva jeg svarte ja til 1 januar 2009. Men et prosjekt som handlet om
omsorgsfilosofi hertes veldig spennende ut. Det har vaert mange bratte bakker,
og den storste utfordringen har vart & {2 tid nok til 4 arbeide med prosjektet. Det

har til tider foltes som rene maratonlepet, for det meste har gatt i turbofart.

Jeg har mange & takke for at prosjektet har kommet 1 mél. Forst og fremst mé jeg
takke Hagskolen 1 Ostfold, ved studieleder Eli-Anne Skaug, som har vist meg
tillit, gitt FOU tid og har hatt tro pé at jeg kunne gjennomfere et slikt stort
prosjekt. Tusen takk, Eli-Anne, du har hjulpet meg til 4 std pa. Min viktigste
stattespiller har veert min veileder forsteamanuensis Lillian Lillemoen. Tusen
takk Lillian, du har alltid veert tilgjengelig for meg, og dine gode kritiske
tilbakemeldinger har gjort at jeg har kommet 1 mél. Prosjektleder Maria Hansson
har ogsd vert en meget god stettespiller og pushet meg og hjulpet med praktisk
gjiennomfering av intervjuene. Tusen takk, Maria! En stor takk til prosjekteierne

som har gjennomfort, punshet og analysert sparreundersekelsene.

Sist men ikke minst ma jeg rette en stor takk til min kjeere mann, Thor
Rummelhoff, han har alltid stettet meg og vist stor interesse, han har ogsa

sprakvasket manuskriptet.
Krakeroy 1.12.2010

Guri Rosseland Rummelhoff.
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Gransregional omsorgsfilosofi

En investering for framtiden
Sammendrag

Navn:
Guri Kirsten Rosseland Rummelhoff Dato:1.12.2010

Tittel:
Evaluering av prosjektet grinsregional omsorgsfilosofi

Sammendrag:

Heogskolen 1 Ostfold har fétt i oppdrag & evaluere interreg. prosjektet
griansregional omsorgsfilosofi. Stremstad og Fredrikstad kommune er
prosjekteiere, de andre kommunene som har deltatt i prosjektet er Rygge,
Tanum, Munkedal, Lysekil, Mellerud og Bengtfors.

Tre viktige tiltak inngér 1 prosjekt griansregional omsorgsfilosofi: 1)
Utarbeidelse av studiemateriale som bygger pa palliativ omsorgsfilosofi. 2)
Valg samt skolering av forandringsledere hvis funksjon skal vare ledelse av
studiesirkler pa eget tjenestested.

3) Etablering av tverrfaglige studiesirkler for ansatte ved de respektive
tjenestesteder, hvis hensikt er implementering av den valgte omsorgsfilosofien.
Hensikten med denne undersgkelsen er:

A evaluere opplaringen i felles omsorgsfilosofi: a) Hvordan prosjektets delmal
oppfylles. b) Hvordan studiematerialet fungerer for diskusjon. ¢) Hvordan det
pedagogiske opplegget stimulerer til lering og faglig utvikling.
Problemstilling: Hvordan vurderes opplearingen i ’gransregional
demensomsorgsfilosofi” og prosjektets delmal ivaretatt?
Forskningsspgrsmal:

e Hvordan vurderes utdanningsmaterialet & ivareta den valgte



omsorgsfilosofi?
e Hvordan vurderes behovet for kunnskaper om omsorgsfilosofien
1varetatt?
e [ hvilken grad er felles arenaer for kunnskapsutveksling etablert?
e [ hvilken grad har deltagelse i prosjektet fort til kunnskaper om den
valgte omsorgsfilosofi hos omsorgsuteverne?
Teoretisk forankring: Teori om demensomsorg, behov for kompetanse,
omsorgsfilosofi og forandringsledelse beskrives.
Metode: Datamaterialet er basert pa: 1) To fokusgruppeintervjuer for kurset i
forandringsledelse. 2) Fire fokusgruppeintervjuer etter kurset i
forandringsledelse. 3) Tre fokusgruppeintervjuer samt to individuelle
telefonintervjuer etter gjennomfert studiesirkel
4) En svensk sperreskjemaundersgkelse til forandringsledere og deltakere 1
studiesirkel etter gjennomfort studiesirkel. 5) En norsk/svensk
sporreskjemaundersokelse til forandringsledere og deltakere i studiesirkel etter
gjennomfert studiesirkel.
Kvales analysemetode er benyttet i forhold til intervjuene, hvor tolkning har
skjedd pa tre nivaer: selvforstdelse, commom sense og teoretisk niva.
Resultat:
Funn fra intervjuer for kurs i forandringsledelse, hovedkategorier:
e Behov for forandringer pd egen arbeidsplass
e Organisering av studiesirkel-arbeidet
e Informasjon
e Behov for, og forventninger til lering
Funn fra intervjuer etter kurs i forandringsledelse, hovedkategorier:
e Forankring 1 ledelsen

e Informasjonsutfordringer



e Rollen som forandringsleder

e Framtiden
Funn fra intervjuer etter studiesirkel, hovedkategorier:

e Utfordringer i forhold til organiseringen

e Rollen som forandringsleder

o Studiesirkelens betydning
Funn fra sperreskjemaundersokelsene er grafisk framstilt ved
prosentfordelinger.
Funnene er diskutert opp mot forskningsspersmalene.
Konklusjon: Opplaringen i palliativ omsorgsfilosofi vurderes meget vellykket,
Felles arenaer for kunnskapsutvikling er etablert gjennom kurs i
forandringsledelse, studiesirkler og seminarer. Refleksjon 1 studiesirklene
vurderes meget godt og bidrar til forbedring av yrkesutevelsen. En forutsetning
for gjennomfering av et vellykket prosjekt er at rett person far informasjon og
at prosjektet er godt forankret 1 ledelsen. Det er behov for & etablere
nettverksgrupper for forandringsledere, det vil gi inspirasjon til & viderefore
studiesirkel-arbeidet. Det méd gjennomferes flere studiesirkler for alt personell

for & implementere palliativ omsorgsfilosofi i virksomheten.

Ngkkelord: Palliativ omsorgsfilosofi, forandringsledelse, studiesirkler,
kunnskapsutvikling
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1.0 Innledning

Demenssykdom utvikler seg ofte gjennom mange &r og antall personer som
rammes, kommer til 4 gke 1 takt med at andelen eldre eker i Sverige og Norge.
Det er mange utfordringer 1 arbeidet med omsorgen for personer med
demenssykdom og deres parerende. Et sentralt spersmal er hvordan en kan
skape forutsetninger for opplevelse av livskvalitet pé tross av uhelbredelig
sykdom og progredierende svikt (Hoffmann 2009). Behovet for kunnskap og
evne til & omsette kunnskapen i et godt praktisk arbeid er viktige forutsetninger.
Helsepersonell trenger kunnskap, metoder og arbeidsmaéter for & skape de beste
forutsetninger for personer med demenssykdommer og deres parerende. Vi
behoaver felles mél der vi med vére arbeidsoppgaver sammen kan skape en bedre
dag for den syke og de parerende, samtidig som vi kjenner oss forneyd med
arbeidet. En mulig innfallsvinkel er palliativ omsorgsfilosofi som inneberer et
helhetsyn pa mennesket og som har vert praktisert pa Silviahemmet 1
Stockholm siden starten 1 1996. Da innferte professor Barbro Beck-Friis den
palliative vardfilosofi i spesialistutdanning av underskoterskor, Silviasystrarna.
Det tydelige mél - hoyest mulig livskvalitet- med de fire hjernestenene gir i sin
struktur forutsetninger for helhetsomsorg og fungerer i praksis, fra tidlig
demenssykdom til omsorg ved livets slutt (Hoffmann 2009, fritt oversatt fra
svensk). Det er denne omsorgsfilosofien som né enskes implementert i

prosjektet gransregional omsorgsfilosofi.

1.1 Bakgrunn

Heogskolen 1 Ostfold har fitt i oppdrag & evaluere interreg. prosjektet
griansregional omsorgsfilosofi. I forrige EU-prosjekt, ’Den rada traden”, som
ogsa Hegskolen var involvert 1, ble det tydeliggjort bade pa svensk og norsk side

av grensen at det er behov for en felles filosofi basert pa et sett sentrale verdier
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innen demensomsorgen. | prosjektet ble det fra ansatte 1 demensomsorgen
papekt viktigheten av 4 ha en felles tilnermingsmate overfor brukere og deres
familier (utdannelsesmodell 2009). Statistikk viser at helsepersonell 1 Ostfold og
Bohuslédn béade arbeider og bosetter seg pa begge sider av grensen. Det unike 1
dette prosjektet er at atte grensekommuner samarbeider om & implementere en
utdanningsmodell, ’griansregional omsorgsfilosofi”, rettet mot pleiepersonell
som arbeider innen demensomsorgen. Formalet er at dette skal sikre et
likeverdig omsorgstilbud 1 et geografisk omrade og dermed gi en klar
grenseregional merverdi. Finansieringen kommer fra Interreg Sverige-Norge.
Interregprogrammet stotter prosjekter mellom Sverige og Norge for & styrke
regionens attraktivitet og konkurransekraft. Stremstad og Fredrikstad kommune
er prosjekteiere, de andre kommunene som har deltatt i prosjektet er Rygge,

Tanum, Munkedal, Lysekil, Mellerud og Bengtfors.

Tre viktige tiltak inngér 1 prosjekt gransregional omsorgsfilosofi: 1)
Utarbeidelse av studiemateriale som bygger pa palliativ omsorgsfilosofi. 2) Valg
samt skolering av forandringsledere hvis funksjon skal vere ledelse av
studiesirkler pa eget tjenestested. 3) Etablering av tverrfaglige studiesirkler for
ansatte ved de respektive tjenestesteder, hvis hensikt er implementering av den
valgte omsorgsfilosofien. Malet med studiesirkelen har veart at personalet
innenfor demensomsorgen og eldreomsorgen 1 kommunene skal fa en felles
tilneermings- og arbeidsmate til sine brukere og deres parerende. Tanken er at
omsorgskvaliteten skal styrkes og harmoniseres 1 virksomheten og at brukerne
skal fa individuell omsorg som fremmer opplevelse av livskvalitet

(utdannelsesmodell 2009).
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Prosjektets delmal er:

e Et kvalitetssikret felles utdanningsmateriale som bygger pa palliativ
omsorgsfilosofi

o Skape felles struktur/forutsetninger for & stimulere omsorgspersonell
kunnskaper 1 palliativ omsorgsfilosofi

e Implementere ’griansregional demensomsorgsfilosofi” 1
virksomhetene 1 studiesirkelform

e Gjennomfore felles seminarer for kunnskaps- og erfaringsutveksling

med fokus pa omsorgsfilosofi

Hensikten med denne undersgkelsen er:
A evaluere opplaringen i felles omsorgsfilosofi: a) Hvordan prosjektets delmal
oppfylles. b) Hvordan studiematerialet fungerer for diskusjon. ¢) Hvordan det

pedagogiske opplegget stimulerer til leering og faglig utvikling.

Med bakgrunn i undersgkelsens hensikt er fglgende problemstilling valgt:
Hvordan vurderes opplaringen 1 ”grinsregional demensomsorgsfilosofi” og

prosjektets delméil ivaretatt?

Problemstillingen er konkretisert i fire forskningsspersmaél:
e Hvordan vurderes utdanningsmaterialet & ivareta den valgte
omsorgsfilosofi?
e Hvordan vurderes behovet for kunnskaper om omsorgsfilosofien
varetatt?

e [ hvilken grad er felles arenaer for kunnskapsutveksling etablert?
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e [ hvilken grad har deltagelse 1 prosjektet fort til kunnskaper om den valgte

omsorgsfilosofi hos omsorgsuteverne?

1.2 Oppbygging av rapporten

I kapittel 1 beskrives bakgrunn og hensikt med prosjektet. Studiens
problemstilling og forskningsspersmal presenteres. Teori om demensomsorg,
behov for kompetanse, omsorgsfilosofi og forandringsledelse beskrives 1
kapittel 2. Studiens metode og framgangsmaéte for innsamling av data
presenteres 1 kapittel 3. Funn fra fokusgruppeintervjuer, kvalitative data,
presenteres 1 kapittel.4, og funn fra sperreskjemaene, kvantitative data,
presenteres 1 kapittel.5. 1 kapitel 6 diskuteres studiens funn opp i mot
forskningsspersmalene. Tilslutt 1 kapittel 7 avsluttes rapporten med en

konklusjon.
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2.0 Teori

I dette kapitlet presenteres teori om demensomsorg og behovet for kompetanse.
Videre beskrives palliativ omsorgsfilosofi og tilslutt presenteres noe teori om

forandringsledelse og lering.

2.1 Demensomsorgen

Demenssykdommer er kroniske, ofte langvarige og resulterer i progredierende
funksjonsnedsettelser som pavirker hele livssituasjonen til den som rammes.
Omsorg for personer med demens kan innebare store utfordringer. Pasienten har
begrenset konsekvensinnsikt og vet ikke alltid sitt eget beste. Personalet kan
oppleve mange faglige-etiske utfordringer. Eksempler er gkt risiko for bruk av
tvang fordi pasienten motsetter seg nadvendig pleie, men ogsd manglende
delaktighet fra pasientens side, slik at pleieren ser seg nedt til & foreta valg pa
vegne av pasienten, valg som kanskje ikke samsvarer med pasientens verdier og
ensker. Ofte endrer den dement syke pasienten atferd og dette sammen med
sprakproblemer gjor det problematisk for pleieren a forsta personens uttrykk. I
folge Kitwood (1999) er det i demensomsorgen viktig & forandre fokus fra en

opptatthet av selve sykdommen til en opptatthet av personen med demens.

2.2 Behovet for kompetanse

Det kreves kompetanse og kunnskap for & gi pasienter med demens og deres
parerende god omsorg. Dementia care mapping (DCM) er et av verktayene for &
fremme personsentrert omsorg. DCM er en metode som har til hensikt &
evaluere pleiens kvalitet og er et serigst forsek pa 4 sette seg inn 1 den demente
personens situasjon. Det anvendes en kombinasjon av empati og

observasjonsteknikker (Kitwood 2006). Demenssykdom rammer ikke bare
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pasienten, men ogsa i hey grad de parerende. Integritetsfremmende omsorg
innebearer individuell oppmerksomhet, omhyggelig planlagte aktiviteter, tett
personlig statte og mulighet for & delta 1 den generelle beslutningsprosessen. De
viktigste psykologiske behov for mennesker med demens er fem store behov
som overlapper hverandre og metes 1 et sentralt behov for kjerlighet: trost,
tilknytting, inklusjon, beskjeftigelse og identitet. Dette er behov alle mennesker
har, men som ofte ikke er tilfredsstilt hos personer med demens. God omsorg for
demente, et positivt personarbeid, vil sgke 4 tilfredsstille disse grunnleggende
psykiske behov (Kitwood 2006). Den valgte omsorgsfilosofien i prosjektet
”gransregional omsorgsfilosofi” hdper nettopp a ivareta dette bade 1 omsorgen

for personer med demens og de parerende.

2.3 Omsorgsfilosofi.

De viktigste ideene til palliativ omsorgsfilosofi kommer fra Dame Cicerly
Saunders som 1 1967 grunnla Storbritannias ferste hospice, et omsorgstilbud for
deende kreftpasienter.

Malet med den palliative omsorgsfilosofien er & minske lidelse, fremme
livskvalitet, hjelpe mennesker & leve sd aktivt og normalt som mulig. Den
palliative omsorgsfilosofiens hensikt presenteres som tresidig; for brukerne, de
parerende og for personalet. Filosofien er opptatt av helhetstenkning og bygger
pa de fire hjernesteinene: symptomkontroll, parerendestotte,

kommunikasjon/relasjon og teamarbeid (Utdannelsesmodell 2009).

2.3.1 Symptomkontroll

Mennesket er en helhet og bestér av fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle

dimensjoner. Det kreves kunnskap for & oppné god kontroll over alvorlige
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symptomer som smerte, kvalme, depresjon, angst, infeksjon, forstoppelse, men
ogsd spersmal om livet, eksistensen og deden. Kontinuitet i de ulike
personalgruppene er en fordel for & lere & kjenne den enkelte pasients spesielle
behov, og for samspillet og dokumentert kunnskap. Alle behandlingsmetoder og
omsorgstiltak skal felges opp med en grundig dokumentasjon av effekt og det er
viktig at pasienter og parerende far kontinuerlig informasjon. Alle pasienter ma
ha en tiltaksplan eller individuell plan nér det er behov for langvarige og

koordinerte tjenester (Utdannelsesmodell 2009) .

2.3.2 Pargrendestgtte

Pérerende er vanligvis de som star pasienten naermest, de er eksperter pa
pasientens omsorgsbehov. De ber vare en del av teamet. De parerende skal fole
seg trygge og skal vere delaktig, sa langt de selv ensker det 1 den omsorgen
som skal gis. Personalet skal statte og lytte til familien. I prosjektet "Den reda
trdden” ble det gjort intervjuer med parerende. Funn fra denne studien viser at
de parerende ensker & vare delaktige og ha innflytelse pd innholdet 1 omsorgen.
De parerende vet ikke hvem de skal henvende seg til for 4 {4 hjelp og stotte og
de foler at mye av ansvaret er lagt pad dem selv (Helgesen 2007).
Samarbeidsmete er en mulighet for pasienter og parerende til & uttrykke sine
bekymringer, ensker og behov. Aktuelle medlemmer av teamet ber delta pa
motet. Samtalene skal vaere dokumentert 1 pasientens journal

(Utdannelsesmodell 2009).

2.3.3 Kommunikasjon og relasjon
A bli sett, hort og forstétt er et grunnleggende menneskelig behov.

Helsepersonell kommer langt med vennlighet og imgtekommenhet, men hvis vi

ikke vet noe om livet pasienten har levd, er det vanskelig med en profesjonell
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tilnerming. Pasienten kan ha mistet evnen til verbal kommunikasjon.
Livshistorien er et arbeidsverktoy for at pasientens selvfolelse og egenverdi skal
bevares. Nér pasientens livshistorie er nedskrevet, er sjansene storre for at
pasienten fér riktig behandling, og det gir mulighet til & ivareta deres interesser
og personlighet (Utdannelsesmodell 2009). I folge Kitwood (2006) har et hvert
menneske sin personlige historie, hver eneste person har blitt den
vedkommende er, gjennom den vei som er enestaende for dette menneske, hvert
stadie pa reisen har satt sine spor. Derfor blir livshistorien til pasienten
essensiell for & yte personsentrert omsorg. En slik personsentrert omsorg ma

ogsa favne pasientens narmeste (ibid).

2.3.4 Teamarbeid

Teamarbeid er et samarbeid mellom ulike yrkesgrupper. Et team er en gruppe
mennesker med klare profesjonelle roller, med ulike oppgaver og god
kompetanse. De parerende er en del av teamet. Arbeid i team krever ydmykhet,
rolletilpasning og innsikt i hverandres kunnskap og kompetanse. Et tydelig
lederskap, med styrke og mot til & ta tak i saker som gagner virksomheten, gir
en felles plattform & sta pé og tydelige mal & arbeide etter. Et brytningspunkt er
a sette en grense eller peke pa et veiskille der omsorgstilbudet endrer retning og
mal. A fastsette et brytningspunkt er avgjerende for 4 sikre at den enkelte
bruker far en optimal omsorg. Det ber da innkalles til en samtale mellom
deltakerne i teamet, parerende og pasienten. En brytningspunktsamtale gir
pasienter og pirerende mulighet til & uttrykke sine bekymringer, ensker og

behov (Utdannelsesmodell 2009).
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2.3.5 Omsorg ved livets slutt

Palliativ omsorgsfilosofi omfatter en tidlig fase som kan vare lang og en sen
fase som kan vere kort. Livets sluttfase kan sees som en prosess som er
individuell, og & avgjere nar terminalfasen begynner kan vare vanskelig.
Symptomene kommer gradvis, det kan vaere svelgproblemer, avmagring og
gjentatte lungebetennelser. Personalet kan hjelpe og treste de sergende ved &
vage & nerme seg deden pa en apen, arlig, rolig og naturlig mate. Saunders,
som er grunnlegger av hospiceomsorgen, mente at vir oppgave i omsorgen av
deende mennesker ikke bare handler om & bisti til en fredfylt ded, men ogsd om

a la mennesker fa leve med livskvalitet til de der (Utdannelsesmodell 2009) .

2.4 Implementering av omsorgsfilosofien.

Implementeringen av omsorgsfilosofien er tenkt innfort parallelt med
giennomferingen av studiearbeidet 1 grupper. Forut for oppstart av
studiesirkelgrupper har forandringsledere gatt kurs i forandringsledelse for &

leere & lede studiesirklene.

2.4.1 Forandringsledelse.

I folge Kitwood (2006) er det problematisk & innfere nye praksisformer innenfor
en organisasjon. Forandringer kan bli mett med motstand hvis de rokker ved
status quo. Hovedformalet er 4 innfore en mer personorientert praksis. Hvordan
denne forandringen introduseres for omsorgsutgverne er avgjerende for om de
godtar forandringen.

For 4 uteve forandringsledelse er det i1 folge Kousholt (2009) viktig at det
kommuniseres sterkt og effektivt slik at medarbeiderne forstar hvorfor
forandring er nedvendig, og at det gjennomferes utdannelse av medarbeidere

slik at de blir 1 stand til & gjennomfoere forandringen.
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Refleksjon over praksis som er foretatt pa en sammenhengende og disiplinert
mate er den mest holdbare av alle former for forskning (Kitwood 2006).

God omsorg krever en hayt utviklet person som er apen, fleksibel, kreativ,
medfelende, responderende og har en indre ro. Hvis det skal oppsta en kulturell
transformasjon, er det avgjerende 4 ha en velutdannet arbeidsstyrke pi alle
nivier. Omsorgsutagvere skal ikke bare dekke grunnleggende fysiske behov, men
ogsa de psykologiske behovene, det er spesielt viktig a utvikle
interaksjonsferdigheter (ibid.). Mezirow (2000) skiller mellom aktiv og
reflekterende fortolkning. Aktiv fortolkning beskrives som en prosess som
omfatter bdde vare fordommer og fordreininger og inngar 1 det han benevner
som overveide handlinger uten refleksjon. Reflektert fortolkning er prosessen
der vi korrigerer fordreininger 1 var forstaelse og inngér i det han omtaler som
reflekterte handlinger (ibid;72). Kritisk refleksjon ferer i folge Mezirow (2000)
til en avdekking av de meninger vi begrunner vare handlinger med, og det

forutsetter tid og rom fristilt fra handlingstvangen.

2.4.2 Leering

I folge Saljo (2001) kan lering forklares som alt som skjer 1 et naert samspill
mellom enkeltindividet og den kulturen man er en del av. Laring for & endre
praksis omtales som situert, kontekstbundet og situasjonell. Deltakelse 1 en
sosial praksis inneberer situert aktivitet og derav betegnelsen situert lering
(Lave & Wenger 1991). I folge Illeris (2000) er lereprosesser livslange
tilegnelses-, omformings- og utviklingsprosesser, hvor viten, forstéelse,
holdninger, folelser, kommunikasjon og sosialitet inngar i en uadskillelig helhet

under stadig forandringer mot nye horisonter.
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2.4.3 Studiematerialet

Studiesirkel-materialet i palliativ omsorgsfilosofi er et resultat av en
sammenfatning av litteratur, undersekelser og forelesninger. Maria Hansson,
prosjektleder, og Birgitta Hansson har hatt hovedansvaret for utarbeiding av
studiematerialet, oversettelse til norsk er utfert av Wenche Sydvold.
Studiematerialet har blitt faktagransket av rektor og Phd Margareta Skog fra
Karolinska institutt og Silviahemmet 1 Stockholm. Studiematerialet er basert pa
de fire hjernestenene i den palliative omsorgsfilosofien og omsorg ved livets
slutt.
Innholdet 1 studiesirkelen er basert pd 6 temaer:

e Introduksjon av palliativ omsorgsfilosofi

e Symptomkontroll

e Kommunikasjon og relasjon

e Pirorende stotte

e Teamarbeid

e Omsorg ved livets slutt (ibid.)
I studiematerialet inngar en livshistorie om ”Anna og Per”. Denne fortellingen
muliggjor at studiesirkel-deltakere og forandringsledere kan diskutere problem
og lesninger 1 fellesskap. Hver studiesirkel bestar av seks meoter, og hver
deltaker far ett nytt studiehefte & lese foran hvert mote. Hvert moate varer 1 3
timer, 8-10 deltakere 1 hver studiesirkel er et bra antall.
Det vises tre filmer:

e Palliativ vard — Ett palliativt perspektiv pa den demente pasienten

e Ung anhorig

e Veteran TV: Lit meg leva tills jag der
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2.4.4 Studiesirkel

I studiesirkelen definerer deltakerne hva som er virksomhetens svakhet og styrke
basert pa den palliative omsorgsfilosofi. Studiesirkelen ledes av to
forandringsledere. De er veiledere og stette under innferingen av den palliative
omsorgsfilosofi. Det betyr at de folger et ferdig studiemateriale som er en
veiviser for deltakerne 1 palliativ omsorgsfilosofi. Forandringslederne stiller
spersmal og oppfelgingsspersmél for a {4 samtalen videre, og de forseker 4 fa
alle deltakerne aktivt med i samtalen. De har taushetsplikt og er ikke eksperter,

de innleder, leder, dokumenterer og avslutter (Utdannelsesmodell 2009).

2.4.5 Seminarer
I prosjektet er det gjennomfert tre seminarer, hvert seminar har blitt avholdt to
ganger, ett 1 Norge og ett i Sverige. Tema for seminarene har vert:

e Symptomkontroll/teamarbeid (Hosten 2009).

e Pérgrendestatte/kommunikasjon og relasjon (Varen 2009).

e Omsorg ved livets slutt (Varen 2010) (Utdannelsesmodell 2009) .
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3.0 Metode
For studien er det valgt et intensivt forskningsdesign; et forskningsopplegg hvor

malet har veert & finne serpreg ved en eller flere gitte prosesser. Evalueringen er
gjiennomfort etter modell av prosessorienterte opplegg. Styrken med denne
tilnermingen er at parallelt med evalueringen gir den som evaluerer
kontinuerlige tilbakemeldinger, slik at virksomheten kan justere seg i takt med

resultatene som foreligger (Aberg 1999).

Datamaterialet i denne evalueringsrapporten er i hovedsak basert pa: 1) To
fokusgruppeintervijuer for kurset i forandringsledelse. 2) Fire
fokusgruppeintervjuer etter kurset 1 forandringsledelse. 3) Tre
fokusgruppeintervjuer samt to individuelle telefonintervjuer etter gjennomfort
studiesirkel. 4) En svensk sperreskjemaundersekelse til forandringsledere og
deltakere 1 studiesirkel etter gjennomfert studiesirkel. 5) En norsk/svensk
sperreskjemaunderseokelse til forandringsledere og deltakere i studiesirkel etter

gjennomfoert studiesirkel.

3.1 Utvalget

Utvalget i fokusgruppeintervjuene bestar av forandringsledere. Det totale
antallet forandringsledere som har deltatt 1 fokusgruppeintervju er 35, 8
forandringsledere har vert med pé 2 intervjuer, 1 forandringsleder har vaert med
pa 3 intervjuer. Samtlige deltakende kommuner 1 prosjektet er representert 1

utvalg av forandringsledere.

Utvalget 1 sperreunderseokelsen er deltakere 1 studiesirkler og forandringsledere,
I den svenske sporreundersgkelsen var det 221 deltakere, og 1 den norsk/svenske
sperreundersgkelsen var det 167 deltakere. Ogsa her representerer utvalget, bade
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av forandringsledere og deltakere i studiesirklene, alle de deltakende

kommunene.

Rekruttering av deltakere: Fokusgruppeintervjuene har bestatt av fra to til seks
deltakere. For & rekruttere deltakere til fokusgruppeintervjuene ble det sendt ut
elektronisk post til alle forandringsledere pa de aktuelle kursene, ut fra
deltakerlisten. En utfordring har veert at fa deltakere svarte pa e-posten, derfor
purret jeg opp ved a ringe. Ved personlig henvendelse gjennom telefonen var
alle positive til & delta pa intervju. Noen hadde ikke lest e-posten sin, det virker
ikke som det er tradisjon for & lese elektronisk post 1 arbeidstiden. Men det var
mange hindringer, eks. ferie, lang reisevei, problematisk & gé fra arbeidet, som
gjorde det vanskelig & fa satt ssmmen gruppene. Mélet om & ha med bade
svenske og norske deltakere 1 fokusgruppene har ogsa vart problematisk a
realisere, kanskje pga. lang reisevei og at det har vart vanskelig & ga fra
arbeidet. Men det har latt seg gjennomfore 1 4 intervjuer. Det er representanter
fra alle kommunene med 1 intervjuene. Jeg brukte mye tid pa hesten til 4 ringe
rundt for 4 fa deltakere til intervjuene. P varen fikk jeg hjelp av prosjektleder til

a fa tak 1 deltakere til intervjuene.

Alle deltakere og forandringsledere 1 studiesirklene ble oppfordret til & svare pa
sperreskjema. Den svenske sperreundersgkelsen har en svarprosent pa 79, den
foregikk ved personlig utdeling av sperreskjemaet. Den norsk/svenske

sporreundersgkelsen har en svarprosent pd 52, den foregikk elektronisk.
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3.2 Deltakende observasjon

Som forsker med ansvaret for evalueringen av prosjektet har jeg vart deltakende
observater pa flere av tiltakene gjennom hele prosjektperioden; pa
forandringslederutdanningen, 2 meter mellom prosjektleder og
forandringsledere, leeringsseminarene og konferansene i prosjektet. Men jeg har
ikke deltatt 1 studiesirklene. Deltakende observasjon betyr i1 folge Jacobsen
(2005) at den som observerer, deltar pa lik linje med de andre som hun
undersgker. Et problem som jeg har vart bevisst pa, er at med deltagende
observasjon kan forskeren pavirke resultatet sterkt (ibid.) I tillegg til at dette har
gitt meg muligheten til & observere aktivitetene fra “innsiden”, har jeg kunnet
samtale med deltakerne om deres spontane opplevelse og vurdering av tiltakene
1 prosjektet. Rollen som deltagende observater har gitt meg et innblikk som jeg
har benyttet meg av i de formelle samtalene evalueringen min har vert sentrert
rundt.

Under alle samlingene jeg har deltatt 1, har jeg gjort notater. Spesielt under de to
metene mellom prosjektleder og forandringslederne noterte jeg essensen i det
forandringslederne sa. Notatene er ikke brukt som datamateriale, men jeg har
benyttet dem ved utarbeidelse av intervjuguide til intervju etter studiesirkel.
Eksempel pa notater fra mote med forandringsledere:

Hvordan gér det med studiesirklene?
Veldig spennende, veldig motiverte folk med oss.
Ikke imponert over filmene. Sarlig den forste om fire hjernesteiner.
Arbeidsdagen ganske stram
Slavisk etter klokka, métte utvide. Stresset veldig mye med 2,5 time
Ivrige, mange vil veere med pa videre grupper.
Stresset for 4 ga fra avdelingen. Na etter jul fra kl.14-16
Velger ut hvilke punkter vi skal g& gjennom.
Filmene, spesielt med pédrerende var sterk.
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e Gruppa fungerer som veiledning. Far ikke snakket sammen i hverdagen
e Utviklingshemmede, materiale er ikke tilpasset det.

3.3 Fokusgruppeintervju

Fokusgruppeintervjuer er i folge Kvale (2006) definert som: ”Et gruppeintervju
hvor en moderator sgker & styre diskusjonen inn pa bestemte temaer av
forskningsmessig interesse” (s.323). Fokusgruppeintervjuer er godt egnet til
evaluering av sosiale programmer. En fokusgruppe bestar av fra seks til ti
personer og ledes av en moderator. Den kjennetegnes ved en ikke-styrende
intervjustil, hvor det er viktig & i frem mange forskjellige synspunkter om
emnet som er 1 fokus for gruppen. Fokusgruppen er velegnet til eksplorative
undersokelser pé et nytt omrade, den livlige, kollektive ordvekslingen kan

bringe frem spontane ekspressive og emosjonelle synspunkter (Kvale 2006).

3.4 Prosjektlederne
1 juli 2009 inviterte jeg til en samtale mellom meg og prosjektlederne, Maria
Hansson, Bjorn Gunnarsson og Wenche Sydvold. Samtalens hensikt var &
erverve en forstaelse av hvordan prosjektlederne vurderte sin rolle i
implementeringen av prosjektets tiltak. Samtalen mellom oss tok utgangspunkt 1
folgende tema:

e Hva har dere gjort for & kvalitetssikre utdanningsmaterialet?

e Hva har dere gjort for & skape felles strukturer og forutsetninger for at

omsorgsuteverne skal tilegne seg kunnskap om omsorgsfilosofien?

e Hva har dere gjort for & sikre et felles kunnskaps- og erfaringsutbytte?

Samtalen varte 1 over 2 timer, den ble ikke tatt opp pa lydbdnd, men jeg noterte

underveis. Prosjektlederne fortalte om egne forventninger til prosjektet, hvordan
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de vurderte dagens situasjon pa de respektive tjenestestedene. I samtalen kom vi
ogsa inn pa hva prosjektlederne tenkte om ansattes tenkning om omsorgsfilosofi
og hvordan de pé et generelt grunnlag vurderte kvaliteten pa den gjeldende
praksisutevelse. De fortalte om sin visjon for prosjektet som er: Hele Norge og
Sverige skal arbeide etter palliativ omsorgsfilosofi. Dette var en samtale som ga
meg en storre innsikt i hvilke forhold jeg burde fokusere pé 1 de kommende

intervjuer med forandringslederne.

3.5 Forandringslederne

Heasten 2009 ble det foretatt to fokusgruppeintervjuer med 12 forandringsledere
som hadde gatt pé kurs vdren 2009. Med 9 forandringsledere som gikk pa kurs
hesten 2009 ble det gjennomfert to intervjuer for de gikk pa kurs. Etter fullfort
kurs ble det gjennomfort to intervjuer med 10 forandringsledere. Pa intervjuene
for kurs var fokus & fa fram hvordan de vurderte dagens situasjon pa eget
tjenestested samt hvilke forventninger de hadde til kurset 1 forandringsledelse. I
intervjuene etter gjennomfort kurs ble det fokusert pd om forventningene deres
ble innfridd samt 1 hvilken grad og pé hvilken mate delmélene for prosjektet ble

nadd.

Véren 2010 ble det gjennomfort tre fokusgruppeintervjuer og to
telefonintervjuer med 12 forandringsledere. Et sentralt spersmaél 1 intervjuene
etter gjennomfort studiesirkel er om ekt kunnskap har fort til at det har skjedd

noen endringer 1 praksis og 1 s fall hva disse forandringene inneberer.

Det har blitt benyttet tre intervjuguider til de tre ulike typene intervjuer.
Intervjuguide for kurset 1 forandringsledelse (vedlegg 3). Intervjuguide etter

kurset i forandringsledelse (vedlegg 4). Intervjuguide etter studiesirkel (vedlegg
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5). Forut for samtlige intervju har deltakerne fatt tilsendt intervjuguiden pa e-
post slik at de har hatt mulighet til & forberede seg.

En intervjuguide er i folge Kvale (2006) et manuskript som strukturerer
intervjuforlepet. Intervjuguidene i denne undersgkelsen inneholder formulerte
hovedspersmél med noen underspersmal som stort sett ble stilt 1 den rekkefolge

de er satt opp.

3.6 Spgrreundersgkelse

Hensikten med sperreundersgkelser er i folge Jacobsen (2005) & samle inn
kvantitative data som gir systematiserbar informasjon som lett kan legges inn pa
datamaskiner i standardisert form. Det er en ekstensiv metode som tar for seg
mange enheter, svaralternativene er relativt lukkede, informasjonen som samles

inn, er predefinert av forskeren (ibid.).

3.6.1 Norsk/svensk spgrreundersgkelse

Sperreskjemaet for evaluering av prosjektet ble utarbeidet i samarbeid mellom
prosjektlederne Maria Hansson, Wenche Sydvold og Guri Rummelhoft.
Sperreskjemaet som ble benyttet, inneholdt spersmal med lukkede
svaralternativer for avkrysning. Det var en skala med fem svaralternativer fra
dérlig til meget bra. Det var ogsd noen &pne sparsmal 1 sperreskjemaet, hvor
informanten kunne skrive kommentarer. Spersméilene i sperreskjemaet handlet
om ulike sider ved studiesirkel-arbeidet, eks. studiematerialet, filmene, tiden for
hvert mote (vedlegg 6).

Hensikten med sperreundersgkelsene i dette prosjektet var at alle som hadde
deltatt 1 prosjektet, skulle evaluere prosjektet. Utvalget til sperreundersgkelsen
er alle deltakere og forandringsledere 1 prosjektet. Rekrutteringen har foregitt

ved at alle har blitt oppfordret til & svare pa sperreskjemact.
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Sperreundersokelsen ble foretatt elektronisk, informantene métte gd inn pa en
link og svare pa sperreskjemaet. Fredrikstad kommune hadde ansvar for
administreringen av den norsk/svenske sparreundersegkelsen. Det statistiske
programmet som er brukt, er Corporater Surveyor.

Antall deltakere er N=167, antall besvarte = 52%

Svarprosenten er noe lav, det kan skyldes problemer rundt det elektroniske. Jeg
har hert at noen informanter hadde problemer med & komme inn pa den
elektroniske linken. En annen utfordring er at det er fa pcer pd arbeidsplassene

og informantene er ikke fortrolig med & bruke pc i arbeidstiden.

Hvilke kommuner som har deltatt i den norsk/svenske sperreundersegkelsen 1 %:

Fredrikstad 46
Lysekil 16
Mellerud 16
Rygge 7
Tanum 15
Kjgnn

Kvinne 97
Mann 3
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Hvilke yrkestittel informantene i den norsk/svenske sperreundersekelsen har i

%:

pleiemedhjelper 4
hjelpepleier 60
sykepleier, 22
vernepleier
ergoterapeut, 2
fysioterapeut
leder 8
annet 4

3.6.2 Svensk spgrreundersgkelse

Stremstad kommune har gjennomfort et pilotprosjekt 1 palliativ omsorgsfilosofi
1 tidsperioden 2008-2010. Det betyr at innen 2010 har alle ansatte gatt
studiesirkler og har blitt kurset i omsorgsfilosofien. De har fortlepende foretatt
en sperreundersegkelse for & evaluere studiesirklene. Kommunene som har
deltatt 1 denne sporreundersegkelsen, er Stromstad, Munkedal og Bengtfors. Det
var 279 deltakere som fikk tilsendt sperreskjemaundersekelsen og 221 deltakere

som svarte pa sparreskjemaundersegkelsen. Det gir svarprosent =79%.
Spersmalene 1 denne svenske undersgkelsen har vert utgangspunkt for

utarbeidelsen av spersmélene til den norsk/svenske. Derfor er det en del like

spersmaél i de to undersgkelsene.
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3.7 Analysearbeidet

Analyse er 1 folge Dalland (2002) et granskningsarbeid der utfordringen er &
finne ut hva datamateriale har & fortelle. Bokmélsordboka (1986) definerer
analyse som en metode som gar ut pa a dele eller lase opp en helhet 1 mindre
enheter eller deler.

Ved analyse av intervju vil oppdelingen i mindre deler hjelpe oss til & fa tak i de
enkelte sidene ved det intervjupersonen har sagt. Tolkning handler om & forklare
innholdet eller betydningen av noe. Analyse og tolkning er tett ssmmenvevd

(Dalland 2002)

3.7.1 Det kvalitative datamaterialet

Intervjuene har blitt transkribert, og det ga en stor mengde tekstmateriale.

For 4 gi en mer oversiktlig struktur har dataene blitt analysert ved hjelp av
innholdsanalyse, som har til hensikt & identifisere sentrale meningsenheter.
Dataene har blitt gruppert 1 abstraherte analytiske sub- og hovedkategorier. En
innholdsanalyse er en teknikk som deler data inn i temaer eller kategorier og
deretter forsgker a finne sammenhenger mellom kategoriene (Jacobsen 2005). I
analysen har jeg benyttet Kvales tre analytiske nivéer: selvforstaelse, common
sense og teoretisk forstaelse. Fortolkeren forsgker pé selvforstdelses- nivd i en
fortettet form & formulere det den intervjuede selv oppfatter som meningen med
sine uttalelser. Common-sense niva er ogsa kalt kritisk forstielse basert pd sunn
fornuft, og gar lenger enn til selvforstielse, men holder seg innenfor det som er
en allmenn fornuftig fortolkning. Fortolkerne kan stille seg kritisk til det som
blir sagt, og kan fokusere enten pa uttalelsens innhold eller pa personen som stér
bak. I teoretisk forstielse benyttes en teoretisk ramme ved fortolkning av en

uttalelse (Kvale 2006). I presentasjon av funn benyttes tolkning pé
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selvforstielses- og common-sense niva. I diskusjon av funn benyttes tolkning pa

teoretisk niva.

I analyseprosessen har jeg benyttet veilederen min aktivt, vi har vert to som har
fortolket materialet. Vi har arbeidet ved at jeg har gjort min fortolkning av
materialet, og hun har respondert pa det og gjort nye tolkninger. Det har foregatt

en fortolkningsutveksling som styrker analysen av datamateriale.

3.7.2 Det kvantitative datamaterialet

Data fra sperreundersekelsen er statistisk analysert med programmet Corporater
Surveyor. Representanter for prosjekteierne har punshet og analysert dataene.
Det er foretatt prosentfordelinger som er grafisk framstilt. Der spersmélene 1 den
svenske og den norsk/svenske undersgkelsen har vart like, har de svenske og de
norske kommunene blitt sldtt sammen for & se om det er nasjonale forskjeller. I
diskusjonen dreftes funn fra sperreundersokelsen og funn fra
fokusgruppeintervjuene i en sammenheng. Flere av spersmalene omhandler de
samme forholdene, og funn fra sperreundersgkelsen og funn fra intervjuene kan

underbygge hverandre.

3.8 Studiens kvalitet
I folge Jacobsen (2005) ma bade kvantitative og kvalitative metoder underkastes
en kritisk drefting ndr det skal vurderes om konklusjonene er gyldige og til &

stole pa.
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3.8.1 Validitet, gyldighet

Intern gyldighet, validitet, handler 1 folge Jacobsen (2005) om at resultatene av
undersakelsen oppfattes som riktige. En studies interne validitet kan testes pa to
mater. Det ene er a kontrollere undersekelse og konklusjoner mot andre, det
andre er a foreta en kritisk gjennomgang av resultatene selv.
Respondentvalidering er & konfrontere personene vi har undersekt, med funnene
vi har kommet fram til. Poenget med dette er & underseke om respondentene
kjenner seg igjen 1 de resultatene som presenteres (ibid.). I denne studien har det
vert aktuelt & snakke med respondentene underveis og nér studien ble presentert
pa avslutningskonferansen. Reaksjonene jeg har fatt nar funn er presentert,
tyder pa at deltakerne gjenkjenner og bekrefter disse, noe jeg tolker som en
bekreftelse av funnenes troverdighet. Gyldigheten vil ogsé styrkes hvis andre
fagfolk kommer til samme konklusjon, selv om de har benyttet andre metoder
(ibid.). Jeg har brukt veilederen min aktivt i hele prosessen, men spesielt nar
data ble analysert. Dette mener jeg styrker validiteten av funnene.

I sperreundersegkelsen har det blitt benyttet et statistisk program, Corporater
Surveyor, til & f fram prosentfordelinger. Svarprosent pa 52 1 norsk/svensk
sporreundersgkelse er lav og det kan gi et skjevt bilde. Det kan tenkes at det er
de mest forngyde informanter som har svart og at evalueringen blir for positiv.

Med en slik lav svarprosent er det problematisk & generalisere.

3.8.2 Reliabilitet, palitelighet

Undersogkelsesmaten kan 1 folge Jacobsen (2005) péavirke selve resultatet.
Respondentene pavirkes av undersgkelsen og forskeren pavirkes av relasjonene
som oppstér 1 selve datainnsamlingsprosessen. Det kan oppsta intervjueffekt.
Samtalen pavirkes bide 1 stil og innhold av partene som deltar (ibid.). Jeg har

reflektert over og bestrebet meg pa 4 ikke mistolke eller pavirke slik at funnene
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gir et feil eller skjevt bilde av virkeligheten. Videre har jeg tilstrebet nagyaktighet
1 transkribering av intervjuene, slik at slurv 1 transkriberingen ikke har pavirket

resultatet.

[ forhold til sperreundersgkelsen er noyaktig punshing av data meget viktig for
studiens palitelighet. Det elektroniske har vert en kritisk faktor, noen potensielle
informanter har ikke kommet inn pé linken. Det kan forklare den lave

svarprosenten.

3.9 Etiske aspekter

Informantene fikk informasjon om deltagelse 1 fokusgruppeintervju (vedlegg 2),
samtykkeerklaering (vedlegg 1) og intervjuguide ble sendt pa e-post for
intervjuet.

Informantene har skrevet under pé erklering om informert samtykke, hvor det
presiseres at det er frivillig & delta og at opplysningene vil bli behandlet
anonymt. Alle dataene slettes nér underseokelsen er over. Informert samtykke
innebearer 1 folge Jacobsen (2005) at informanten skal delta frivillig 1
undersekelsen. For & kunne delta fritt i en undersekelse md de som skal vare
med i undersgkelsen, ha full informasjon om undersegkelsens hensikt, hvilke
ulemper og fordeler den kan medfere for dem, hvordan data skal benyttes.
Anonymitet inneberer at det er umulig & koble informasjon med opplysninger
om enkeltpersoners identitet (ibid.). Intervjuundersekelsen er meldt til

personvernombudet og har prosjektnummer 25520.

[ sparreundersekelsen var det bakgrunnsspersmal som gikk pad kommune, kjonn,
alder og yrkestittel. I sma kommuner kunne det vare problematisk 1 forhold til

anonymitet. Det kan tenkes at informantene har vert redd for & bli gjenkjent.
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Nér funnene fra sperreundersekelsen har blitt presentert, har ikke disse

variablene blitt koblet sammen, dette for a4 bevare informantenes anonymitet.
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4.0 Funn fra intervjuer

I dette kapitlet presenteres funn fra intervjuene som er foretatt 1 studien.

Presentasjonen er fordelt pa tre underkapitler: Det forste underkapitlet er en

presentasjon av funn fra intervjuer for kurs 1 forandringsledelse. Det andre

underkapitlet er en presentasjon av funn fra intervjuer etter kurs 1

forandringsledelse. Det tredje og siste underkapitlet er en presentasjon av funn

fra intervjuer etter at studiesirklene er gjennomfort. Samtlige underkapitler

starter med en enkel matrise over hoved- og underkategorier som er avdekket 1

analysearbeidet. Direkte sitater fra intervjuene stér 1 kursiv.

4.1 Funn fra intervjuer fgr kurs i forandringsledelse

Behov for Organisering Informasjon Behov for, og
forandringpa |av forventninger om
egen studiesirkelarb leering
arbeidsplass eidet
Tilrettelegging | Behov for tid og | Informasjonsbehov | Kunnskap om
av det fysiske rom demens og
miljeet for omsorgsfilosofi
personer med Forankring 1 Informasjons-
demens ledelse utfordringer A blien
forandringsleder
Aktivitetstilbud
Personlig utvikling
Behov for gkt
tverrprofesjonelt
samarbeid

Tekstboks 1: Hoved- og underkategorier for kurs 1 forandringsledelse
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4.1.1 Behov for forandring pa egen arbeidsplass

Tilrettelegging av det fysiske miljget for personer med demens

Gjennom intervjuene blir det tydelig at det fysiske miljoet er ulikt tilrettelagt for
mennesker med demens. Mens deltakere fra Sverige forteller om avdelinger som
ikke er tilpasset personer med demens, forteller deltakerne fra Norge om det
motsatte. P4 svensk side har kommunene valgt & renovere gamle bygninger
istedenfor & bygge nye boliger. Deltakerne forteller at pa norsk side har man en
nybygd demensavdeling med smé enheter, et storre fellesareal og en sansehage
som blant annet skal stimulere til at minner hentes fram. Deltakerne 1 intervjuet
gir tydelig uttrykk for at personer med demens har behov for trygge og
forutsigbare rammer, noe de ikke alltid opplever er tilstede. Eksempel pé dette er
mangel pa rom hvor de kan skjerme urolige og utagerende pasienter. Deltakere
fra hjemmetjenesten beskriver hvordan de savner det 4 ha et felles samlingsrom
for personer med demens, et rom hvor de kan komme sammen for ulike
aktiviteter. Generelt sett uttrykker deltakerne en opplevelse av for fa

demensplasser og korttidsplasser for personer med demens.

Aktivitetstilbud

Det er gnskelig med mer tid til individuelt tilpassede aktiviteter for pasientene.
Spesielt framheves behov for flere aktivitetstilbud tilpasset menn. Det kan tyde
pa at de fleste aktivitetene som tilbys, er tilpasset kvinner. En av deltakerne
uttaler at det er lettere & sysselsette kvinner enn menn. Fysisk aktivitet,
gymnastikk, er en aktivitet som ber fé storre prioritet. Det avgjerende er hvordan
tiden prioriteres; vurderes det 4 sitte ned og prate med pasienten som en jobb, pé
lik linje med & vaske, spor deltakerne seg? Det er en viktig jobb a sitte der i

miljget og aktivisere dem, & tenke at jeg sitter ikke der og later meg. En deltaker
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forteller at det er de mannlige pleierne som sitter ned og prater med pasienten,
mens de kvinnelige pleierne er mest opptatt av & vaske og stevsuge. Hvilken
person sitter mest med vardtakeren, det er mennene, hva gjer damene, jo, de

tvattsuger.

Det & kommunisere med pasienten, og vite noe om pasientens tidligere liv, hans
eller hennes livshistorie, er et godt utgangspunkt for individuelt tilpassede
aktiviteter. Det 4 kjenne pasientens livshistorie er et omrade som trenger

forbedring slik deltakerne ser det.

Behov for gkt tverrprofesjonelt samarbeid

Deltakerne opplever at det tverrprofesjonelle samarbeidet har blitt bedre som en
konsekvens av det forrige prosjektet, ’Den Reda Trdden. Samarbeidsparter 1
det tverrprofesjonelle teamet er blant annet dagvirksomhet, demensteam, legen
og primarvarden. Til tross for at dette samarbeidet har bedret seg, mener
deltakerne at det fortsatt er behov for & arbeide videre med & oke det
tverrprofesjonelle samarbeidet.

Samarbeid med pargrende

Pérerende er ogsa en del av teamet; det er de som kjenner pasienten best,
uttrykker deltakerne. Men utsagn fra deltakerne kan tyde pé at samarbeidet
mellom ansatte 1 virden og de parerende fungerer forskjellig. En svensk deltaker
forteller at de har kontinuerlig samtaler med parerende. De har alltid en samtale
etter at de har begynt pd dagverksamhet og/eller mottar hemvard, 1 tillegg til
oppfelging etter noen mineder. Malet for dem er & ha minst to oppfelgende
samtaler pr.ar. Skjer det forandringer 1 pasientens tilstand, gjennomferes det

brytningssamtaler. En av de norske deltakerne uttaler at de ikke har noe
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malrettet samarbeid med parerende og at dette er et omrade med et tydelig

forbedringspotensiale.

4.1.2 Organisering av studiesirkelarbeidet

Behov for tid og rom

Deltakerne vil kreve & fa gjennomfore studiesirklene 1 arbeidstiden, men er
spente pa hvordan det praktisk skal tilrettelegges. Organiseringen av
studiesirkel-arbeidet virker uklart for dem. Medlemmene i studiesirklene
arbeider til forskjellige tider, gar 1 turnus. Et uklart spersmal er om det skal leies

inn vikarer nér de forlater arbeidet for & ga i studiesirkel.

Forankring i ledelsen

Deltakernes uttalelser tyder pd at prosjektet i ulik grad er forankret i ledelsen.
Jeg vet ikke helt om det har gatt opp for dem (lederne) hvor stort det er. Vi skal
samkjgre tid og mates, i og med at vi jobber pa tvers av hverandre. Da ma de jo
leie inn mennesker for oss, kan hende. Dette utsagnet viser at deltakeren er
usikker pa hvordan studiesirkel-arbeidet praktisk skal organiseres. Det kan ogsi
bety at behovet for informasjon om den praktiske organiseringen ikke er
tilfredsstilt. Ja, det er svevende og hvordan vi praktisk skal fa det til, blir jo
veldig spennende. Mellomleder, naermeste sjef, er en nekkelperson. Flere av
deltakerne mener at noen av mellomlederne ikke er godt nok informert om

prosjektet og at de ikke formidler informasjonen videre til forandringslederne.
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4.1.3 Informasjon

Informasjonsbehov

Behov for informasjon om prosjektet er stort hos forandringlederne, samtidig
viser det seg at de har forskjellig grad av informasjon. Mange av deltakerne har
lite informasjon om prosjektet, mens noen fa deltakere er fullt ut informert. Det
karakteristiske ved de deltakerne som er fullt informert, er at de har veert med 1
prosjektet helt fra starten og de har deltatt pa oppstartskonferansen 1 Stromstad 1
februar 2009. Der ble de godt informert om hva omsorgsfilosofien handlet om,

samt om hvordan prosjektet skulle gjennomfores.

De deltakerne som er lite informert vet ikke hva kurset 1 forandringsledelse skal
handle om, og tror at de skal pa et kurs i omsorgsfilosofi. Jeg burde fatt den
informasjonen sa jeg kunne lest materiale og fatt rede pa hva jeg skal ga for

utbildning, det tycker jeg.

Informasjonsutfordringer

Det har vert utfordrende & formidle informasjonen slik at rett person har fatt
den. En deltaker forteller at hun er plukket ut av sin sjef til & bli forandringsleder
og at hun synes det heres kjempeskummelt ut, noe som tyder pa at hun ikke er
informert om hva det inneberer & vaere forandringsleder. Videre sier hun: Jeg
tror ikke de (lederne) heller visste hva det var egentlig for a vaere helt &rlig. De
visste jo at det var innen demensomsorg pa ett eller annet niva. Utsagnet fra
denne forandringslederen tyder pa at heller ikke lederne er fullt informert om
hva prosjektet handler om. Det er en utfordring for lederen & formidle

informasjon nar de selv ikke er godt informert. Videre sier deltakeren at det kan
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tenkes at lederne ikke har hatt tid til & selge inn det her. Eller det kan tenkes at
det ikke har blitt prioritert.

Informasjonen har ikke nadd fram til alle forandringslederne, men har stoppet
opp et sted, noen ganger hos arbeidsledere. All informasjon ble sendt ut via
elektronisk post, og mange av deltakerne har ingen tradisjon for & lese e-post 1
arbeidstiden. Det kommer med andre ord fram en stor utfordring 1 denne

sammenhengen; informasjonen nér slett ikke alltid fram til rett person.

En annen deltaker forteller at hun har fatt informasjon av sin sjef om at hun skal
g4 pa kurs. Dette skjer to dager for sent; pdmeldingsfristen har allerede gatt ut.
Jeg visste ingenting, bare at det var et kurs. Gjennom intervjuet far denne
deltakeren mer informasjon om kurset av en av de andre deltakerne som er godt
informert. Na har jeg fatt klarhet i hva det er, sa na skal jeg hjem a pakke, sier
hun og fortsetter med & fortelle hvordan motivasjonen for & dra pé kurs eker nar

hun blir bedre informert.

4.1.4 Behov for, og forventninger om leering

Kunnskap om demens og omsorgsfilosofi

Flere av deltakerne gir eksplisitt uttrykk for at det er behov for gkt kompetanse
innen demens pé egen arbeidsplass. Bade evne til 4 mate og til 8 kommunisere
med personer med demens blir presisert som omrader hvor det er manglende
kunnskap og kompetanse. Samtidig har deltakerne forventninger til at kurset
skal bidra til okt kunnskap om demens. Deltakerne tenker at arbeidet 1

studiesirklene kan bidra til & heve kunnskapsnivéet og at de gjennom dette
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arbeidet far noen verktay & jobbe videre med. Mange av personalet har ikke den
utbildningen og klarer ikke & handtere problematikken riktig. Kunnskapen er for
lav helt enkelt, sa det skal bli interessant & se hva det her kurset gir. Deltakerne
uttrykker forventninger til at kurset 1 forandringsledelse skal gi en innfering i
palliativ omsorgsfilosofi. Maten deltakerne uttrykker seg pé, tyder pé at de
svenske deltakerne er bedre informert enn de norske deltakerne om hva kurset
skal handle om. Deltakerne uttrykker et behov for en felles omsorgstilosofi i
omsorgstjenesten. En felles omsorgsfilosofi vil styrke kvaliteten p4 omsorgen,
mener de. Deltakerne uttrykker forventninger om at omsorgsfilosofien skal bidra
til at personer med demens blir mett med omsorg uavhengig av hvilken
virksomhet og/eller omsorgsperson de mater. Videre mener de at et slikt
malrettet arbeid vil gi gkt trygghet for pasienter, parerende og personalet.

Fordelen er at alle har likedan glassggon a titta i samme hol.

A bli en forandringsleder

Utvelgelse til 4 vere forandringsleder har foregatt ved at noen har meldt seg
frivillig, mens andre har blitt spurt av sin leder. Deltakerne forventer 4 laere mye
og dyktiggjere seg til & lede studiesirkler. Videre regner de med at det er bra
forelesere og at de skal jobbe i grupper pé kurset. En deltaker er opptatt av a
formidle kunnskapen til alle ansatte, slik at det ikke bare blir et blaff som fort

glemmes.

Nettverksbygging med andre forandringsledere er ogsa en forventning. En av de
norske deltakerne har forventninger om 4 laere mye av og 4 bli inspirert av sine
svenske kollegaer og ogsa ha kontakt med dem via elektronisk post. En annen
deltaker sier om sin egen motivasjon: Min interesse brenner for demente

pasienter.
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Personlig utvikling

Personlig vekst blir ogsé uttrykt som en forventning til kurset 1
forandringsledelse. En av deltakerne haper at kurset skal gi henne verktay til
arbeidet og muligheter til personlig vekst. Jeg haper det kommer til & fortsette a

fa stedning, sa det ikke bare blir noe sann der, og siden bare renner ut i sanden.

4.2 Funn fra intervjuer etter kurs i forandringsledelse

Det er livsfarlig & ga pa forandring. Man kan bli et annet menneske av det

Forankringi [Informasjons-  |Rollen som Framtiden
ledelsen utfordringer forandrings-

leder
Varierende Tydeligere Veileder/ Fortsettelse av
grad av tid og | informasjon for | underviser — studiesirkler
rom kurset funksjonen
Mellomleder — | Informasjonen Personlig
en stoppet hos utvikling
nekkelperson | arbeidsledere

A inngd iet

nettverk

Tekstboks 2: Hoved- og underkategorier etter kurs i forandringsledelse
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4.2.1 Forankring i ledelsen

Varierende grad av tid og rom

Deltakerne opplever varierende grad av tid og rom for praktisk gjennomfering
av studiesirkel-arbeidet. De arbeider under ulike forutsetninger. Noen far bare
bruke to timer i stedet for de planlagte tre timene pa studiesirklene og ma i
tillegg ha metene 1 lunsjpausen. Dette er begrunnet 1 gkonomi, og deltakerne
antar at det gjores for at de skal unngé 4 leie inn vikarer. En annen deltaker har
erfart at tre timer pa arbeidet i studiesirklene er i minste laget. Kjenner at jeg

ma puffe pa dem.

Tid til & forberede studiesirklene blir ogsa forskjellig praktisert. Noen deltakere
far en arbeidsdag til & forberede og gjennomfere studiesirkelen. De kan bestille
kaffe og mat, og opplever det veldig bra & komme med skuldrene nede og
virkelig ha rukket forarbeidet. Andre deltakere opplever a ha lite tid til
forberedelser, til & bake og koke kaffe til metene 1 studiesirklene. De mé bruke
en del av fritiden til dette. Alle er de enige om at det er viktig med forberedelser.

For du trenger a forberede, akkurat som hvis du skal ha et selskap sa ma du

forberede ting

Mellomleder — en ngkkelperson

Deltakerne har forventninger om et prosjekt som skal vaere gjennomarbeidet og
uttenkt fra ledelsen, men opplever ofte at prosjektet er for dérlig forankret 1
ledelsen (mellomleder).

En deltaker tenker at lederne som bestemmer at det skal skjaeres ned pa tid eller

kortes ned pé innhold, ikke selv vet hva innholdet handler om. Det er et sjokk &
43



komme hjem fra kurs og fa beskjed om at de matte redusere pd antall timer pé
studiesirkelsamlingene. En annen deltaker blir frustrert nar hun ser hvor lite
gjennomtenkt og lite informert virksomhetslederne er. Hun tenker videre at dette
er virksomhetens problem, og ensker a plassere problemet der det er, ikke ta det
selv. I en studiesirkel er virksomhetsleder med, og det oppleves meget positivt:
Et SCOOP a ha med virksomhetsleder i studiesirkelen.

Deltakerne synes det er spennende med en filosofi som skal gjennomsyre hele
virksomheten, men tenker at for a fa til det ma alle vaere med. Maélet er da at alle
ansatte far delta i studiesirkel, men for de fleste kommunene er det langt igjen
for 4 nd det méilet. Mellomleder blir en negkkelperson for at omsorgsfilosofien
skal gjennomsyre hele virksomheten. Kommunegkonomi er en begrensende
faktor som blant annet gjor at det er problematisk & leie inn vikar. Det er jo

faktisk sdnn at hvis mennesker skal ha kvalitet s& ma de faktisk betale for det.

4.2.2 Informasjonsutfordringer

Tydeligere informasjon far kurset

Mange deltakere trodde at de skulle fa opplaering 1 omsorgsfilosofi og leere om
studiesirklene pa kurset 1 forandringsledelse. De ble veldig overrasket da de
kom pa kurset og forstod at det var metoder for a lede studiesirkel som var
fokus for kurset. Kurset ga ingen kunnskap 1 palliativ omsorgfilosofi. Det var
spesielt mye uro rundt dette pa det forste kurset 1 april 2009. Etter kurset i
forandringsledelse arrangerte prosjektleder en forberedelsesdag for & gjennomga
studiematerialet. Noen av deltakerne synes det hadde vert fint med informasjon

om forberedelsesdagen for kurset i forandringsledelse. En deltaker forteller at
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det forst var pa forberedelsesdagen at hun opplevde at stoffet ble hennes og at

hun forstod poenget. Far det var det mye ull altsa.

Etter det forste kurset 1 forandringsledelse ble det arrangert et informasjonsmete
1 Fredrikstad for & oppklare at det ikke var omsorgsfilosofien, men metodene for
studiesirkel-arbeidet det skulle dreie seg om. Jeg skulle dra noen dager etterpa,
altsd, sa jeg dro dit, jeg hadde ikke peil. Ja, det blir sikkert goy. Prave & gke
kunnskapen om demens er alltid ggy. Men jeg trodde jeg skulle komme og bli
lert opp i stoffet. Sa jeg var veldig overrasket da jeg kom dit.

Det var stort behov for tydeligere informasjon for kurset. Mange deltakere pé
senere kurs trodde ogsa de dro pa kurset for a i opplaring i omsorgsfilosofi, sa

informasjonen fra informasjonsmetet hadde ikke nddd ut til alle.

Materialet fra intervjuene tyder pé at de svenske deltakerne var mer informert
om hva kurset handlet om enn de norske. En norsk deltaker sier: Det er klart for
dem (svenskene) hadde innholdet inne. De hadde informasjon, vi visste jo ikke.
Dette bekreftes ogsé av mine svenske deltakere, ndr en av dem sier at det burde
veert forklart tidligere at kurset ikke ga kunnskaper 1 omsorgsfilosofi. Det ble
brukt mye tid pa kurset til 4 avklare forventninger til kurset og til & informere

om at kurset ikke skulle handle om palliativ omsorgsfilosofi.

Informasjonen stoppet hos arbeidsledere/mellomledere

Det at mange deltakere ikke visste hva kurset handlet om tyder pé at
informasjonen stoppet hos arbeidsledere, mellomledere. Det er ogsa utydelig
informasjon fra leder 1 forhold til hvor mye tid som er avsatt til studiesirkel-
arbeidet. Har vi rad til det eller har vi ikke rad til det. En deltaker forteller at de

to forandringslederne som skal ha gruppe sammen, har vert innom ledermeotet
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for a informere lederne. Der fikk de bekreftet sin mistanke om at lederne ikke
var tilstrekkelig informert. Hvis jeg skal engasjere meg sa synes jeg det er

alright at dem er med.

4.2.3 Rollen som forandringsleder
Jeg falte meg beeret at jeg fikk lov til & fa den rollen her.

Jeg ma vaere meg i en rolle, jeg ma bruke mine ord pa det

Veileder- og underviserfunksjonen

Deltakerne forteller at de gjennom kurset 1 forandringsledelse har fatt mer fokus
pa veilederrollen som et alternativ til den mer tradisjonelle rollen som
underviser. De har oppdaget at de ikke skal undervise, men lede studiesirkler.
Forventninger til kurset var at kurset skulle gi dem hjelpemidler til & kunne prate
1 grupper og leere om gruppeprosesser. De ensket & leere hvordan de pedagogisk
skulle legge det fram. Deltakerne har lagt vekt pa at de 1 studiesirklene skal
jobbe sammen og veilede pa tema. Forandringslederne er bevisst pa at de ikke er
eksperter, men at deres ansvar er 4 bygge en gruppe. Behovet for lering ma
komme fra studiesirkel-deltakerne selv. Jeg kan ikke laere dem noe uten at det

kommer undenifra.

Deltakerne vurderer at de samme arbeidsmetodene som ble brukt péd kurset 1
forandringsledelse, ogsd kan brukes bevisst i studiesirklene og i arbeidsdagen
ellers. Vi vil vel ta det med oss videre i sirkelgruppene sann som vi hadde det i
opplaeringsgruppa der. En av deltakerne forteller at det beste hun har fatt med
seg fra kurset, er at hun nd kan styre et mate. Deltakerne forteller at kurset
gjorde dem tryggere i1 rollen som forandringsleder. Kommunikasjonsteknikkene

de leerte pa kurset var veldig bra. De laerte metoder for a lede studiesirkler.

46



Forandringslederne forteller at de leerte & fokusere pa de positive deltakerne i
studiesirkelen. Dem negative, bare strunta i dem for nar dem ser at det fungerer
sa kommer dem. Kurset satte i gang en del prosesser hos deltakerne, de ble mer
bevisst pa etiske tankerekker. Det er et savn at det er veldig lite tid og rom for
ettertanke i1 hverdagen. En deltaker forteller: Nar jeg akte hem fra kurset sa
kjende jag at jag hadde blitt jattestyrkt i rollen som forendringsleder. Det kan
virke som svenske deltakere er mer vant til studiesirkler enn norske deltakere.
Norske deltakere trodde at de som studiesirkelledere skulle undervise. En svensk
deltaker forteller at nér de hadde rollespill hvor en skulle vare studiesirkelleder,
ville de norske deltakerne gjerne sta ved et kateter. De ensket & undervise. Hun
tenker at det er to ulike kulturer i forhold til undervisning og veiledning i Norge

og Sverige.

Personlig utvikling

Flere deltakere forteller at kommunikasjonsteknikkene de larte pa kurset kunne
brukes 1 det private livet ogsa. Det handler mye om kommunikasjon, eks. & skille
utydelig og tydelig informasjon, og stille apne spersmaél. Det ga dem mye ikke
bare i rollen som forandringsleder, men ogsa generelt i livet: A veere tilstede der
man er. Jeg tycker at mycke som vi fikk med oss kan vi even anvende i var
vardag som privatperson , inte bare pa arbeidet.

A 4 holde en egen presentasjon overfor gruppen, 4 prate for folk, var spesielt
bra, synes deltakerne. Videre vurderer de at dette kurset er sé viktig for
personlig utvikling at alle burde fétt g et slikt kurs. En deltaker forteller at hun
aldri har hatt problemer med & prate 1 grupper, men heller ikke elsket det. Etter
kurset kjenner hun at det ikke er noe problem lenger. Jag har leert jattemycke om

meg selv.
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A'innga i et nettverk

Etter presentasjonen opplever deltakerne at atmosfaeren pa kurset er apen og
trygg. Kurslederne er sa inkluderende at de foler seg trygge. De blir kjent med
hverandre pa veldig kort tid. Aldri kjent noen gang at jeg har blitt kjent med
noen pa sa kort tid, sa fort. De opplever 4 bli veldig sammensveiset, det er god
stemning og et fantastisk milja. Det er spesielt fint 4 treffe andre som vil det
samme, s&rlig & utveksle erfaringer fra deltakere fra nabolandet. Det vurderes
som en arena for kunnskapsutvikling. Men det var liten tid pd kurset til & snakke
med andre deltakere og utveksle erfaringer. Det var bare anledning til det under
middagen pa kvelden. Men deltakerne tenker at det er spesielt bra med en
blanding av svenske og norske deltakere 1 gruppearbeid. Det ga en sterre innsikt
1 hvordan man jobber i Norge/Sverige. Et slikt nettverk gir storre mulighet til &
flytte pa seg, og det gir ogsd mulighet til 4 kontakte andre forandringsledere for
4 fa rad og tips. Jeg blir litt ego oppe i dette, s& mange kommuner og at Norge er

med, kanskje det gir mulighet til & flytte pa seg.

4.2.4 Framtiden

Fortsettelse av studiesirkelarbeid

Endringer tar tid. Deltakerne er opptatt av at studiesirkel-arbeidet mé fortsette.
Alle ansatte mé fa opplaring 1 omsorgsfilosofi for at det skal gjennomsyre hele
virksomheten. Det er stort & fa vaere med i den her store prosessen som
forandringsleder. Man setter stor sten i rulling om man far veere med i den her

store prosessen. Jeg tenker at det her ma fortsette, vi kan ikke bruke sa mye
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penger for ikke a bruke det mer. Det er det man er mest redd for at det skall
renne ut i sanden.

4.3 Funn fra intervjuer etter studiesirkel

Utfordringer i Rollen som Studie-
forhold til forandringsleder sirkelens betydning

organisering

Forankring 1 ledelsen | Utvelgelse Tid og rom for refleksjon
og lering
Forankring 1 Planlegging
kollegiet Studiematerialet
Veiledning
Spredning av Arbeidsmiljoet
informasjon Behov for nettverk
Pleiekvaliteten

Tekstboks 3: Hoved- og underkategorier etter studiesirkel

4.3.1 Utfordringer i forhold til organisering
Det er masse som skal organiseres hele tiden og det tar tid. Det gar ikke av seg

selv.

Forankring i ledelsen

Deltakerne har svert forskjellige opplevelse av hvordan prosjektet har vert
forankret 1 ledelsen. @konomi har vart en begrensende faktor. Det oppleves
vanskelig nar noen far masse tid og andre ingenting. Mange steder ble det
organisert slik at det var to personer i studiesirkelen fra hver avdeling, dette
fordi de ensket & fa spredd omsorgsfilosofien til mange avdelinger. Deltakerne

forteller at det har blitt dreftet innad om det hadde lent seg 4 ta seks fra en

49



avdeling og starte ett sted, for & fi omsorgsfilosofien godt utbredd pa den
avdelingen. Men det ville vaert problematisk & gjennomfore 1 praksis, fordi det
vil bli veldig toft pd den ene avdelingen nér alle gér fra avdelingen samtidig. I
noen fa grupper har studiesirkel-deltakerne vert fra samme avdeling, og de har
hatt store problemer med a ga fra avdelingen. Deltakerne tenker at det er
avdelingsledernes ansvar & organisere det slik at det er praktisk mulig & ta ut
sapass mange personer i tre timer. De forteller at det har blitt brukt lite vikarer.
Vi har jo lagt det til en sann tid pa dagen sa det har gatt egentlig & ga i fra. De
som har vert pa dagvakt har gétt et par timer overtid. Overtidstimer har de satt i
“timebank”, det kan de ta igjen 1 fri. En deltaker synes at det burde veert avklart
for prosjektet startet hva det ville innebzare og hva det kostet at s mange
personer ble tatt ut av avdelingen 1 3 timer for mete i studiesirkelen. En annen
deltaker forteller at hun trodde at prosjektet helt bekostes av EU og Norge, men
siden fikk hun here at kommunen betaler like mye. Kommunen gar inn med
arbeidstid. De opplever det problematisk at det ved en avdeling var vanskelig &
komme fra, at de ikke fikk vikar. Det burde vere lettere for dem a komme 1 fra.
Det burde komme en person som fikk rapport og tok over i god tid. Tar man pa
seg sanne uppgifter skal man inte behgve kjenne stress i fall man blir erstattet

eller inte.

En deltaker opplever at ledergruppa er veldig lite informert om prosjektet og
forteller at de hadde et innlegg pa ledermatet. Hadde inntrykk at vi fikk kastet
det i fanget og felte nesten at det var et eget prosjekt en hadde fatt. En annen
deltaker forteller at da de startet opp med gruppe nr. 2, sa diskuterte de 4 kjore
en sirkel med ledere. Vi folte at det kanskje bare smuldra bort nar ikke dem

forstod hva vi holdt pa med. Det kunne ogsé vare élright 4 ha en blandet gruppe,
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for det kommer fram momenter som det er fint at lederne harer.

Avdelingslederne ber absolutt vaere med 1 en studiesirkel.

Ikke alle kommuner har politisk vedtak pa & implementere omsorgsfilosofien 1
virksomheten. Noen av deltakerne er usikre pa om studiesirkel-arbeidet kan
fortsette. Noen ledere synes studiesirkel-arbeidet har vart nyttig og de vil gjerne
at alle skal leere det. Hvis studiesirkel-arbeidet blir kostbart, vil lederne gjerne ha
»goodwill” ovenfra. Vi har begynt & brenne for det her og synes det er
kjempespennende og interessant og det hadde veert veldig greitt om lederen
hadde den samme entusiasmen for & fa det viderefart. Flere deltakere ensker at
narmeste sjef var mer engasjert og framfor alt at det settes av tid til
forberedelser. For 4 lgse problemene med vikarer og tid er man avhengig av

okonomiske rammer.

Mange deltakere har opplevd fantastisk stette av prosjektleder. Prosjektleder har
veert veldig positiv og engasjert. Hvis deltakerne har sendt henne mailer, har hun

svart med en gang og de opplever at hun er veldig tilstede i jobben sin.

Nearmeste leder/sjef har deltakerne forskjellige erfaringer med. Det oppleves
viktig & ha stette av egen sjef, at hun forstar at de ma gé fra arbeidet til fordel for
studiesirkel-arbeid. Noen deltakere foler at det har veert satt av tid, at
virksomheten har prioritert studiesirkel-arbeidet. Lederne er alfa og omega for a

komme videre og fa det skikkelig inn i virksomheten.

Forankring i kollegiet
Deltakerne forteller at kollegaer som ikke har veert med 1 studiesirkelen, noen

ganger har vert sure og frustrerte fordi de ikke har fatt vite hva studiesirkel-
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arbeidet handler om. En deltaker forteller om vikarer som métte springe til en
annen enhet fordi det oppstod en akutt situasjon, og mente at deltakerne 1
studiesirkelen métte avbryte studiesirkelen og komme opp & jobbe.

En annen deltaker merker at flere av arbeidskollegaene ensker a vaere med 1
studiesirkel etter at de har gjennomfert to studiesirkel-grupper Det er flere

ansatte som er positive til & delta i1 studiesirkel na enn det var i begynnelsen.

Spredning av informasjon

Deltakerne som var med pé oppstartkonferansen i Stromstad februar 2009, var
bedre informert om prosjektet enn de som ikke hadde vert der. En deltaker
forteller: Jeg var i Stremstad sammen med min leder, sann at hun og jeg

informerte de andre.

De omsorgsuteverne som ikke har vaert med i studiesirkler, har vert ulikt
informert om prosjektet. En deltaker tenker at det de kunne gjort bedre pa
arbeidsplassen var & informere om prosjektet pa forhand til alle ansatte. Ansatte
som ikke har deltatt i studiesirkel har bare hert om omsorgsfilosofien, de vet
ikke hva det handler om.. Darlig informasjon fra var sjef, jeg tror ikke dem var
innsatt i hva dette handler om. De burde diskutert med oss, ogsa framtiden
hvordan det skal bli, det har ikke skjedd enda. En annen forandringsleder
forteller at deltakerne 1 studiesirkelgruppa sprer tips og ideer som har kommet
fra studiesirkelen. Sa dem som ikke har fatt med seg hva vi har drevet med dette

aret her, dem tror jeg ikke har vart pa jobb.
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4.3.2 Rollen som forandringsleder

Utvelgelsen

Deltakere forteller at de ble valgt ut til & vaere forandringsledere, det var ikke
noe sporsmal om de ville vere det, de ble bare satt til det. En deltaker forteller at
hun var veldig spent og folte ikke at hun var rett person til & vaere
forandringsleder. Men det var vondt a si nei. Noen matte jo gjore det. Jeg har

vokst pa det, tar mer a kaste meg litt ut pa.

Det var mye praktisk & forberede for oppstart av studiesirkler. Det forste var &
velge ut deltakere til studiesirklene. Utvelgelsen ble praktisert forskjellig. Noen
steder meldte deltakerne seg frivillig, og andre steder ble de valgt ut av
enhetsjefene. Et sted ble deltakerne fra en avdeling som hadde det spesielt toft,
prioritert. Et annet sted ble de som hadde en spesiell funksjon pa avdelingen,
valgt ut. Tanken var at de skulle leere opp de andre. Fordelen med & velge ut dem
som har en spesiell funksjon, var at dette var yngre mennesker. Tanken var at
omsorgsfilosofien skulle leve lengre. Deltakerne var ofte fra flere avdelinger.
Den gruppen jeg hadde var fra tre avdelinger, men vi hadde samme enhetsjef. 1
noen fa grupper var alle deltakerne fra samme avdeling. Enkelte av deltakerne
som ble valgt ut til & vaere med 1 studiesirkler, trengte mer motivering for & vaere
med.

Studiesirklene var ulikt sammensatt med tanke pd deltakernes yrkesbakgrunn.
Enkelte grupper var satt sammen av bare en yrkesgruppe, eks. hjelpepleiere.
Deltakerne 1 en slik ensartet gruppe uttrykte enske om & ha med flere
yrkesgrupper 1 studiesirkelen, noe som ville vart en styrke, spesielt nar temaet

teamarbeid ble diskutert. I en annen gruppe valgte de & ha halvparten
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sykepleiere og halvparten hjelpepleiere, slik at omsorgsfilosofien ble brakt
videre til begge yrkesgrupper.

Det var flere ansatte som hadde lyst til & vaere med 1 studiesirkler enn det var
plass til i gruppene. Hos 0ss pa arbeidsplassen sa ble det jo informert om dette,
og sa ble det hengt opp liste, sa folk skrev seg pa de som hadde lyst. Det var

faktisk en to tre stykker som ikke kom med, de gnsket & vaere med.

Planlegging

Mange deltakere forteller at de hadde metevirksomhet for & bestemme sted og
tid og for & planlegge de seks motene 1 studiesirkelen. De gikk gjennom filmene
pa forhdnd og fordelte arbeidet seg i mellom. Videre lagde forandringslederne
innbydelser til deltakerne som skulle vaere med 1 studiesirklene. Det var mye &
kopiere, de leste gjennom hele kompendiet og ordnet mappene. En
forandingsleder forteller: Vi satt 0ss ned jeg og henne jeg skulle ha det sammen
med og tittet i materiale og planla noen sirkler framover. Men matte innse at vi

matte ta det mellom hver gang, grep vel litt stort til & begynne med, tror jeg.

Veiledning

Mange deltakere vurderer at kurset 1 forandringsledelse var en god forberedelse
til & lede studiesirkler. De lerte at de ikke skulle undervise, men skulle veare
ledere. Det syntes de var viktig & informere deltakerne 1 studiesirkelen om.
Kurslederne var gode rollemodeller og de praktiserte ulike veiledningsteknikker.
Det var nyttig a leere ulike kommunikasjonsteknikker f.eks: & holde fokus pa
temaet, 4 stille 4pne sparsmaél, passe pa at alle deltar 1 samtalen.

Forandringslederne forteller at deltakerne i studiesirklene har snakket som en
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foss. Det har vaert problemer med a styre motene og f& dempet dem. Deltakerne
forteller at gruppearbeidet pa kurset var morsomt, det var lererikt og
utfordrende. Rollespillet var spesielt bra, der fikk de eve pa hvordan bryte en
samtale som gikk i feil retning. Man blir motivert, siste dagen sa kjente jeg at
det her skal vi fiksa. Just det her at man inte stresser opp seg om det blir

diskusjon. Uten at man kan iaktta en stund og si at nu rekker det.

Mange deltakere dro pa kurset og trodde de skulle leere om omsorgsfilosofien.
Men da de kom pa kurset, forsto de at de skulle lare & vaere forandringsleder.
Men sen nar man hadde gatt dem her to dagene, da man fikk det her kompendiet
(fikk det pa forberedelsesdagen), nar man apnet og sa hur bra alt var opplagt.

Sa kjente jeg at herregud det her blir jo hur lett som helst.

En deltaker forteller at hun er usikker pa om hun har brukt s mange av de
teknikkene som ble foreslétt pd kurset, 1 sin studiesirkel. Hun tenker imidlertid
at hun har blitt mer bevisst det & passe pa at alle far sagt noe, at det ikke er de
samme som sier noe hele tiden. En annen deltaker forteller at den andre
forandringslederen som hun egentlig skulle ha studiesirkel sammen med, byttet
stilling, hun fikk en ny person & vare forandringsleder ssmmen med. Hun tenker
at de kanskje hadde brukt flere teknikker hvis byttet ikke hadde funnet sted, for
den nye forandringslederen hadde ikke géatt pa kurset og laert teknikkene. Men
hun tenker videre at det ligger mye i den veilederrollen som helsepersonell har.
Teknikkene som de lerte gjennom et tidligere veiledningsprosjekt blir integrert.
To deltakere som skulle lede samme studiesirkel-gruppe, forteller at det var
veldig fint & ga pa kurs sammen. De opplevde det godt a bli kjent med og trygge

pa hverandre for de skulle jobbe si tett sammen.
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Bare det a lede gruppa var nytt, men jeg ma si at jeg kvidde meg veldig, men
andre (gruppe) var mye lettere enn farste, sa det er klart at den utdanninga

gjorde jo noe med at man ble tryggere etter hvert.

Behov for nettverk

Mange deltakere gnsker & samarbeide med andre forandringsledere etter
prosjektet. De gnsker a treffe forandringsledere 1 andre kommuner og danne
nettverksgrupper. De tror at de vil ha glede av a leere av hverandre. De tenker at
det er best 4 ha en kontaktperson som er ansvarlig for a organisere
nettverksgrupper. Noen ma «matche» oss eller plukke ut hvem som skal
samarbeide. En annen ide er at en kommune av gangen har ansvar for
organiseringen av nettverksgrupper. Deltakerne tenker at hvis de deles inn 1
nettverksgrupper, kan de etterhvert ta ansvaret for & drive nettverksgruppene
selv. Hensikten med nettverksgruppene er 1 folge forandringslederne & hjelpe
hverandre til & fortsette & f4 gruppene til & fungere og spre omsorgsfilosofien ut.

Nar du blir ansatt i kommunen er det den filosofien du jobber etter.

Noen av deltakerne har ikke kjent behov for nettverk med forandringsledere 1
andre kommuner, men hvis de hadde trengt hjelp til noe, hadde de visst hvem de

skulle kontakte.

Mange deltakere synes at seminarene har veert fantastiske og vil gjerne at tiltaket
skal fortsette. De beskriver seminarene som en gulrot, det betyr at de gir stor
inspirasjon. De mener at de trenger minimum ett seminar i halvaret og at
nettverksgruppene kan forberede seminarer og at det svensk-norske samarbeidet

er viktig. Det er jo veldig alrigt & kunne treffes og diskutere.
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Flere deltakere kan tenke seg & bytte arbeidsplass og arbeide 1 en annen
kommune som praktiserer samme omsorgsfilosofi. Noen av deltakerne vet ikke
om dette har med studiesirkelen & gjore, men de synes det hadde vert veldig
spennende & se hvordan omsorgsfilosofien blir praktisert i en annen kommune.
En deltaker sier at det hadde veaert interessant & prave en kommune bare for & se
hvordan ringene sprer seg 1 ulike kommuner. Deltakerne foler det tryggere a
arbeide 1 en annen kommune hvis de vet at man der har gétt giennom samme
opplegget.

Andre deltakere har ingen tanker om & bytte arbeidsplass eller kommune, de
trives bra der de er. Men de ser fordelen ved at omsorgsfilosofien praktiseres sé
likt som mulig, da er det lettere & kunne bytte arbeidsplass. Gresset er jo alltid
grgnnere pa den andre siden. Det hadde vert spennende. Det er mange fine

kommuner nedover der.

4.3.3 Studiesirkelens betydning
Livsviktig & ga pa forendring. Man utsetter seg for at bli behandlat og fa tenke

efter og reflektere og utvikle seg. Det er vanskelig & se hva det har gitt for
resultat at man har gatt den her sirkelen, i og med at man ikke kan papeke noen

direkte forandring. Derfor kjens det jatteviktig a fa fortsette.

Tid og rom for refleksjon og leering

Organisering av studiesirkel-arbeidet har blitt ulikt praktisert. En deltaker
forteller at de provde med 2,5 time pé studiesirkel-metene de to ferste gangene,
men det var for lite tid. Lederne ble sjokkerte nir hun sa at deltakerne i
studiesirkelen forsvinner kl.12 og blir borte 1 tre timer. En annen deltaker

forteller at de har fitt sd mye tid som de har behavd til forberedelser og
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dokumentasjon. De har brukt en time for sirkelen har begynt til 4 ordne lokaler
og stoler og koke kaffe. Hadde jeg sagt at jeg behgvde en time ekstra, sa hadde
det ikke vaert noe problem. Det er mye praktisk som skal ordnes for metene i
studiesirkelen, og det tar tid. En deltaker forteller at de matte kjore og hente et
TV og bere det opp 1 2.etg. Andre deltakere hadde lite tid til & forberede seg, og
de provde 4 knappe inn pa forberedelsestid. Det er ikke bra @ komme med anden
I halsen, man speglar stress. Det fortelles fra en avdeling, hvor alle i en
studiesirkel kom fra samme avdeling, at det var problematisk & komme fra. De

kom derfor veldig stresset og i siste liten.

Det er forskjellig hvor mye tid forandringslederene har brukt pa dokumentasjon,
noen har gjort det 1 arbeidstiden og andre pé fritiden. En forandringsleder
forteller at hun har dokumentert pa fritiden. Hun kunne ikke sitte og skrive pa
jobben, sa det har hun gjort i fred og ro hjemme. Noen av de som brukte fritiden
til & dokumentere, krevde ikke betalt for det, mens andre har satt det pa
«timebankeny, fitt igjen 1 fri. Mange deltakere forteller at det tar mellom en og
en halv til to timer & dokumentere etter studiesirklene. En annen deltaker
forteller at de ikke har brukt s& mye tid, men at de skrev underveis. Det gikk
fortere a skrive referat siste gangen, for da hadde de malen og kunne klippe og
lime. Forste gangen brukte de mer tid, brukte 1 hvert fall mer enn den timen det
stod at de méitte regne med. Andre deltakere forteller at de har brukt en
arbeidsdag, 8 timer pa studiesirkel-arbeidet. Det er en kvalitetsgrei, tycker jeg,

ogsa at det blir bra gjort, at man er vel forberedt, alt flyter.

Det er liten tid til 4 sette seg ned a reflektere i en travel hverdag. En deltaker tror
at tid til refleksjon er det viktigste ved studiesirkel-gruppa, at man far satt av tid

til & tenke over den daglige praksis og gjeremal. Deltakeren mener at det gjor
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noe med henne nar hun ma reflektere. Mange studiesirkel-deltakere opplever
stor takknemlighet for & reflektere sammen med kollegaer. Det beskrives slik:
Gullstund, sitte her usterda. Sitte stille ned lungt og prate om emner som
bergrer 0ss. De beskriver ogsa at refleksjon sammen med kollegaer har
forandret dem positivt, serlig etter gjennomgangen av temaet kommunikasjon
og relasjon. De merker at de blir mer bevisstgjorte. De har behov for & reflektere
og det er det alt for liten tid til 1 hverdagen. Det oppleves godt a fa lufte seg, de
opplever a ha fitt tilfert og repetert mye kunnskap som har ligget ubrukt.
Deltakerne forteller at i noen grupper har det virkelig satt i gang prosesser, mens

1 andre grupper har det veert sma eller ingen forandringer.

En deltaker forteller at heftet om kommunikasjon har vert spennende. Mange av
deltakernes pasienter har ikke sprék og bevisstgjoring p4 kommunikasjon og
kroppssprak, har blitt mye brukt i det daglige. Deltakere 1 studiesirkelen viser
heftet om kommunikasjon til andre kollegaer pd avdelingen. Deltakerne har ogsé
blitt mer bevisst 1 forhold til miljeterapi. Et eksempel som framheves, er 4 A
reglen, som skjerper bevisstheten om ikke a bruke tvang, tillitsskapende arbeid

ma utvikles.

Studiematerialet

Kunnskapen gar inn i hjernen og inn til hjertet og ut til hendene

Mange deltakere vurderer at studieheftene pa en god mate formidler kunnskaper
om palliativ omsorgsfilosofi. De er grundige, lettleste og informative. Vi har
fulgt det fra A til A. Deltakerne liker den gode strukturen i studicheftene. De har
opplevd det veldig fint & kunne snakke om aktuelle temaer som de meter i
hverdagen. Nar de har kommet tilbake til neste samling, har de kommet med

eksempler pa omrader som de har blitt mer bevisst pa. Eksempler pa slike
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omrader er & vere mer imgtekommende overfor parerende, symptomkontroll, at
de ser hele mennesket. Deltakerne mener at selv om det stir mange
selvfolgeligheter 1 studieheftene, s blir de bevisst hvordan de tenker. Deltakerne
forteller at de ikke har leert sa mye nytt, men at de har fatt en fordypning og en
repetisjon av det de kan.

Forandringslederne synes det var veldig fint at studiesirkel-deltakerne er fra
ulike enheter, for da kan de diskutere over grensene, fa feed back og utveksle
ideer. Det er fint med referanser 1 studiematerialet, det stimulerer til a lese mer.
Men det har vert lite tid og problematisk & rekke gjennom alle spersmalene 1
studieheftene. Noen forandringsledere mener at stoffmengden i studieheftene
var for stor. Det opplevdes masete & rekke alt, for alt stoffet var viktig og det var
problematisk a kutte ut noe. Mange opplevde at deltakerne 1 gruppen var veldig
pratsomme. Forandringslederne opplevde det vanskelig & bryte av en kreativ
diskusjon Det var ganske "heavy” & folge klokka og styre samtalen samtidig

som det skulle skrives. Det var 1 det hele tatt veldig mye & passe pa.

Historien om Anna og Per har deltakerne opplevd forskjellig. Mange deltakere
synes det var bra 4 ha historien om Anna og Per som bakgrunn og referanse, for
da unngikk de & bruke mange ulike erfaringer. Nar de hele tiden arbeidet med
samme historie, ble diskusjonene gode. Flere deltakere forteller at de tok opp
egne historier fra avdelingen, men siden de jobbet pé tre ulike steder, hadde de
ikke de samme historiene & referere til. Derfor var det bra & kunne g tilbake til
en felles historie. En deltaker sier: Sann har jeg forstatt det at det skulle veare en
ngytral historie som alle pa en mate kunne ga inn og ut av, uten at det var fare
for at du utleverte noen. Fra en gruppe hvor alle deltakerne kommer fra samme
arbeidsplass, fortelles det at de ikke har brukt historien om Anna og Per, de har

heller brukt egne felles historier. I boveiledningstjenesten har de diskutert &
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skrive om historien om Anna og Per, sd den blir mer relevant for deres situasjon.
Nar deltakere fra boveiledningstjenesten har lest historien og skal jobbe med
den, tenker de at den ikke passer til deres situasjon siden den foregar pi et
sykehjem. Det blir litt sann avstand fra hverdagen da. Sa det er ikke alle
spgrsmala vi har tatt opp. Vi har sila ut noen.

Noen norske deltakere tenker at historien om Anna og Per er helt svensk, det
fungerer helt annerledes 1 hjemmesykepleien og sykehjem i Sverige enn 1 Norge.
Derfor ble den historien langt fra virkelighet og lite relevant i Norge. Noen
andre deltakere mener at historien om Anna og Per ikke har fungert sa bra fordi

gruppene jobber pé servicehus og Anna og Per bor hjemme.

Deltakerne vurderer at filmene har fungert bra som diskusjonsgrunnlag, bortsett
fra den forste filmen. Pé det forste meote 1 studiesirkelen var det bade film og
powerpointpresentasjon, som en introduksjon til omsorgsfilosofien. En deltaker
forteller at det foltes trygt 4 ha dette forste gangen, hun var bekymret for
hvordan hun skulle fa tre timer til & gd, men det skulle vise seg & ga fort. Mange
studiesirkel-deltakere synes at den forste filmen var terr og kjedelig. Flere
forandringsledere har fatt tilbakemelding pa at filmen var tung og at
powerpointen var veldig lang. Filmen og powerpointen viste nesten det samme,
de overlappet hverandre, og det ble mange gjentagelser. Flere deltakere tenker at
filmen nesten var unedvendig, og noen har ikke tatt med alle avsnittene fra
filmen pa senere kurs. De to andre filmene var kjempefine, de ga storre
kjenslefaktor. De utlaste bade tarer og latter om hverandre. Filmen fra El
Salvador var spesielt god og viste hvor fint pasientene kunne ha det under enkle
kar. En deltaker sier: Med sma middel hur dem kunne sette gullkant pa tilvaro.
Deltakerne opplevde at det var rerende & se hvilken narhet og

menneskekjerlighet de som arbeidet pa sykehjem 1 El Salvador hadde overfor
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pasientene. Filmen gav ideer og inspirasjon til 4 tenke pé& en annen mate. El
Salvador- filmen skapte mange diskusjoner, men fungerte ikke 1
boveiledningstjenesten, fordi den ikke opplevdes relevant. Filmen om pérerende
ble opplevd som veldig bra. Det ble karakterisert som gripende & se hvordan
unge padrerende har det. Det gav en helt ny forstaelse. En deltaker forteller at hun
har tenkt & bruke den ene filmen som hovedbasis pé et personalmete for a
fortelle om prosjektet. En annen deltaker uttrykker enske om en film som ville

gitt sterre kunnskaper om demenssykdommer.

Arbeidsmiljget

Deltakerne tenker at studiesirklene har bidratt til & se arbeidsplassens styrker og
svakheter.

De ser at det er mye de kan forbedre pa avdelingen, om ikke annet 4 fa loftet
problemene fram i lyset igjen. Mange deltakerne er enige i at det ville hatt stor
betydning for arbeidsmiljoet hvis flere hadde hert det samme, at alle de ansatte
hadde fétt vere med 1 studiesirkler. I en kommune oppleves det som en fordel at
alle enheter har fatt vaere med 1 studiesirklene. De vet ikke om de far fortsette,
men 1 det minste noen fra alle avdelinger har fatt delta. De som ikke har vart
med i studiesirkel, haper at det blir startet flere studiesirkler, for de har hert at
alle bor delta i dette. Det er en stor utfordring & nd mélet om at alle ansatte har
deltatt 1 studiesirkel. I store kommuner hvor mange ikke har gétt studiesirkler, er
det et behov for flere forandringsledere og for etablering av nye studiesirkler.
Hvis alle hadde fatt mulighet til & arbeide pa den méiten og var blitt tilfort
kunnskap, ville det hatt konsekvenser for sykefraver og trivsel péd jobben, tenker
forandringslederne. En deltaker har merket spesielt at de har fatt ryddet opp i en
del forhold, mye takket vaere temaene fra studiesirkelen. Mange deltakere

forteller at de har blitt mer bevisst pd kommunikasjon og relasjon innen
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arbeidsgruppen. Jeg kjenner at jeg har et annorlunde tenkt. Det er ikke jeg og
du lenger, vi er et team. En deltaker forteller at mange savner evalueringen av
vakta, hun mener at de burde sette av 10 minutter etter vakta, for & gi hverandre
tilbakemeldinger, positiv og negativ feed-back. Det ville bety mye for

arbeidsmiljeet. Ta opp grums som kanskje har vert i lgpet av dagen.

Pleiekvalitet

Det er noe usikkert hvilken betydning prosjektet har hatt for pleiekvaliteten.
Mange deltakere tenker at alle som har deltatt 1 prosjektet, har hatt positiv effekt
av det, noe som kommer pasienten til gode. Selv om de ikke far gjennomfort sé
mye, fordi det er sé fi ansatte pd hver avdeling som har vart med 1 studiesirkel,
sd har det gitt dem et personlig loft. De foler et ansvar for arbeidsplassen sin na.
De tenker 1 hjornestener, f.eks. symptomkontroll. En deltaker forteller at hun
har gétt gjennom medisinene pa en annen mate. Hun tenker ogsé lettere pé de
stundene der hun har noen minutter til & aktivisere pasienten ved f.eks 4 spille
litt musikk, kaste ballong eller bla i en bok. De opplever ogsa & ha blitt mer
bevisst pd kommunikasjon bade med pasient og parerende, hvordan de skal
mete dem pé en god méte.

En deltaker forteller at parerende har papekt at de ser en klar forbedring pa
arbeidet etter studiesirkelen. Anhgriga papekte hvilke fantastisk arbeidsgruppe
vi var na, og sikkert at det var betre nu enn tidligere. Dem visste at vi hadde gatt

studiesirkel sa dem trodde det berodde pa det. Sjefen ble jatte lykkelig.

For 4 kunne oke pleiekvaliteten pd avdelingen hadde det vert en fordel om en
hel arbeidsgruppe hadde gatt studiesirkel sammen. Fra en gruppe hvor flere har
vaert med fra en avdeling, fortelles det at det har vert nyttig & vere 1 gruppe med

kollegaer. Men allikevel: hvis en hel arbeidsgruppe som ikke jobber godt
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sammen, deltar i samme studiesirkel-gruppe, er det ikke lett for det svake, lille
menneske & si hvordan hun egentlig synes de kommuniserer og hvordan de

meter hverandre. Kanskje viger hun ikke 4 si det.

Pé hvert mete 1 studiesirkelen har de laget en sol med striler og har skrevet ned
behov for forbedringer. Stralene har blitt stjernemerket og prioritert. Flere
deltakere synes at sola med strilene har vert kreativ, tankevekkende og
spennende. En deltaker foreslar at de kan ha ménedens sol pd avdelingen.
Mange deltakere forteller at de er veldig opptatt av hvordan de skal arbeide
videre med de positive og negative utfordringene de har fitt ut fra solstralene.
Andre deltakere opplever at sola ikke har fungert. De synes det var vanskelig a

skrive pa solstralene, det har blitt punkter isteden.

De poengterer selv at de kjenner en positiv forandring, selv om de ikke har gétt
videre med stralene eller stjernene ennd. Et forslag er a fa livshistorien inn 1
primarkontaktfunksjonen. Livshistoriene kan de aldri fa jobbet nok med, jo mer
de kjenner personen jo lettere er det & mete pasienten. Vi har lyst til & jobbe
med anamneseskjema, tarke litt stav av det, for det er i bruk, men noen ma ta tak
i det. Hvis ingen har ansvar for det, sa har det lett for bare a bli liggende. Fra
hjemmetjenesten fortelles det at de allerede arbeider med anamneseskjema, slik
at de far bedre informasjon om pasientens tidligere liv. Avdelingslederne tar
med seg anameseskjema som fylles ut pa forstegangsbesekene med pasienten.
Andre utviklingsomrader er ankomstsamtalen, etterlevendesamtale, meningsfull
hverdag, vardplaner, anherige kontakter. De har begynt & praktisere
ankomstsamtale med pasienter og parerende og ensker & utvikle det videre.
Teamarbeid er ogsé et forbedringsomrade. Innholdet pa personalmeter og

allmannameter ber det ogsa arbeides med. Deltakerne opplever at de gjor mye
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bra, men de trenger & systematisere det de er gode pa. De har blitt mer fleksible 1
forhold til rutiner. De har blitt mer kreative til & finne losninger péd problemer
etter arbeid 1 studiesirkler. Studiesirkel-deltakerne har veldig lyst til & jobbe
videre med temaene som kommer frem. Hensikten er a ta med seg dette videre,
men det er en svakhet at ikke alle avdelinger har vaert med 1 studiesirkel-
arbeidet. Deltakerne onsker & vente med etterarbeidet til det er gjennomfert flere
studiesirkler, slik at flere kan delta i arbeidet med & forbedre pleiekvaliteten.
Deltakerne vet ennd ikke om de far lov til & fortsette. De mener at hvis de ikke
far flere studiesirkler, kan de jobbe med de utfordringene som er. Men noen ma
ta ansvar ellers skjer det ikke noe. En deltaker planlegger & spre
omsorgsfilosofien til dem som ikke har gétt studiesirkel. Hun vil arrangere et
stormeate, gd fort gjennom hjernesteinene, danne sméagrupper som kan diskutere

utviklingsbehovene.

Jag gnsker at kommunen utbildar alt personale i det her.

Alle deltakerne ensker & arbeide videre med palliativ omsorgsfilosofi.
Deltakerne synes det har vaert spennende og utfordrende med nye
arbeidsoppgaver som de vokser pd. Mange deltakere har et sterkt enske om at
studiesirklene skal fortsette, og synes det er beklagelig hvis de blir nedlagt. De
tror at palliativ omsorgsfilosofi ikke kan bli implementert 1 virksomheten, hvis
studiesirkel-arbeidet ikke far fortsette. Det ma flere studiesirkel-deltakere til for
at det skal fa noen ringvirkninger. I en kommune hvor det ikke er politisk vedtatt
4 implementere palliativ omsorgsfilosofi, kan tiltakene stoppe grunnet gkonomi.
Det er fort gjort & se at det ikke er penger til det. Men stopper studiesirkel-
arbeidet n, har det ikke hatt noen gevinst annet enn for de som har deltatt i

studiesirkel-grupper.
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Deltakerne mener at palliativ omsorgsfilosofi er den riktige méten 4 arbeide pé.
Mange deltakere kjenner at det har vert en stor are a fa vaere delaktig i
prosjektet og hdper inderlig at kommunen skal jobbe videre med
omsorgsfilosofien i framtiden. For at palliativ omsorgsfilosofi skal bli
implementert 1 virksomheten mé alle ansatte delta 1 studiesirkler

Jeg tycker det er en veldig bra filosofi, bare vi far penger og personale sa vi kan

gjare det til fulle.
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5.0 Funn fra spgrreundersgkelsene

[ dette kapitlet presenteres funn fra de to sperreundersekelsene. Pa sporsmél som
er like 1 de to undersegkelsene, er svenske og norske kommuner slatt sammen,
slik at det skilles mellom funn fra svenske og norske informanter.

Svar pa spersmalene blir grafisk framstilt ved prosentfordelinger, venstre akse er
prosenter, hoyre akse er ulike svaralternativer. Svar pd &pne sporsmal er
kondensert og er presentert som tekstdata.

* Deltaker 1 sperreundersegkelsen er kalt informanter.

I hvilken grad ga kurset i forandringsledelse kunnskaper om rollen som
forandringsleder
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Darlig Mindre Ganske Bra Meget
bra bra bra

’- Rollen som forandringsleder ‘

83 % av informantene mener at kurset ga bra eller meget bra kunnskaper om

rollen som forandringsleder. 17% av informantene er mindre fornayd.
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Veiledning fra forandringsleder
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’I Norge B Sverige‘

De fleste studiesirkel-deltakere er forneyd med veiledning fra forandringsleder.
10% av de norske informantene og 15% av de svenske informantene synes at
veiledningen fra forandringslederne var ganske bra. Her er noen kommentarer
fra de som er mindre forneyd med veiledningen:

* Bedre styring av diskusjoner
» Utfordring til mer dybde 1 diskusjoner
* Mer stimulans til refleksjon — mindre opptatt av & gi svar

» Benyttet case og situasjoner med storre relevans for arbeidet
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Statte fra henholdsvis prosjektleder, naermeste leder, medarbeidere

Darlig Mindre ganske bra Meget bra
bra bra

’l Prosjektleder B Neermeste leder O Medarbeidere‘

Informantene har opplevd veldig bra stette av prosjektleder, 97 % har opplevd
stotte fra prosjektleder som bra eller meget bra. Stette fra nermeste leder
varierer mer, 32 % har opplevd statte fra neermeste leder fra darlig til ganske
bra. Det kan tyde pa at prosjektet ikke har vaert godt nok forankret 1
mellomledelsen. De fleste informantene har opplevd stotte fra medarbeidere som

bra eller meget bra.

Tiden for hvert studiesirkelmgte

90+
80+
70+
60+
50+
40+
30+
20+
10+

0,

For lang Passe For kort

’I Norge W Sverige‘

Det er 69% norske og 88% svenske informanter som mener at tiden for hvert
studiesirkel- meote er passe. 6% norske og 2% svenske informanter mener at

tiden er for lang, og 25% norske og 10% svenske mener at tiden er for kort.
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Har seks studiesirkelmgter veert tilstrekkelig?
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Svaralternativene 1 de to sperreundersegkelsene var ulike, derfor er de framstilt
som to grafer.

De fleste informantene synes at seks studiesirkel-meter har vert tilstrekkelig.
Mens 22 % 1 den norsk/svenske undersgkelsen og 11% 1 den svenske

undersgkelsen svarer nei eller ganske bra pa dette spersmalet.

Har prosjektet gitt kunnskaper?
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88% av informantene vurderer at prosjektet har gitt kunnskaper. Det er 12 % av
informantene som er mindre forneyd i forhold til dette spersmalet. Her er
kommentarer 1 forhold til hva de har savnet for & f& kunnskaper om palliativ
omsorgsfilosofi:

e Muligheten for egen refleksjon og sammen med de andre pleierne.
e Mer tid til dybde 1 diskusjoner og hjelp til & se sammenhenger
e Mer kunnskap om demens og utviklingshemming

e Mer tid til 4 arbeide sammen med de andre forandringslederne/deltakerne
om oppgavene

e Hyppigere moter og bedre skriftlig materiale for & f4 mer sammenheng

| hvilken grad har studieheftene fungert for a fa kunnskaper
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’I Studieheftene Norge B Studieheftene Svergie‘

De fleste informantene, 88% av norske og 93% av svenske informanter, synes at
studieheftene har fungert bra til meget bra for a fa kunnskaper 1 palliativ
omsorgsfilosofi. 11 % av de norske informantene og 6% av de svenske

informantene svarer ganske bra, de er mindre forneyd. Her er noen kommentarer
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fra informanter som er misforneyd med leeringsutbytte og hva de kunne tenke

seg anderledes:

Nedtone fokus pé sykehjem

Mer norsk litteratur

Sterre variasjon i tema 1 studieheftet

Mer tilpasset de ulike omraddene for yrkespraksis

Mer utdypende kunnskap

Mer fagstoff om demens og psykisk utviklingshemming
Mer diskusjon

Mer tid

| hvilken grad har historien om Anna og Per fungert for & fa kunnskaper?
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34% av norske og 18% av de svenske informantene er mindre forneyd med
historien om Anna og Per. Her er de svenske informantene mer forngyd enn de
norske. 66% norske informanter og 82% av de svenske informantene var bra
eller meget bra fornegyd. Det kan forklares ved at boveiledningstjenesten
opplevde historien om Anna og Per som irrelevant for dem. Det er bare norske

informanter som arbeider i boveiledningstjenesten

| hvilken grad har filmene fungert for & fa kunnskaper?
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’I Norge B Sverige‘

87% av norske og 95% av svenske informanter vurderer at filmene har fungert
bra eller meget bra for & f4 kunnskaper. Det er 14% av norske og 5% av svenske

informanter som vurderer at filmene har fungert ganske bra.

Har studiesirkelen bidratt til a se arbeidsplassens styrker og svakheter?
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75% av informantene 1 den norsk/svenske undersegkelsen og 99% i den svenske
undersegkelsen vurderer at studiesirklene har bidratt til & se arbeidsplassens
styrker og svakheter.

Her er noen kommentarer for hvordan informantene har opplevd studiesirkelen 1
sin helhet.

e Tankevekkende, inspirerende og larerikt

Et samlingspunkt som gjer arbeidsdagen meningsfull

Oppfrisking, men ogsa péafyll av kunnskap

Dyktige, engasjerte veiledere og forelesere pa seminarene

Sosialt, fint & bli kjent med kollegaer fra andre arbeidsplasser

e Meget nyttig for arbeid med eldre m/demens

Det er 25% av informantene 1 den norsk/svenske undersgkelsen som svarer
ganske bra pa dette spersmalet. De er mindre forneyd og vurderer at
studiesirkelen ikke har hatt sa stor betydning for & se arbeidsplassens styrker og
svakheter.

Her er kommentarer fra informanter i forhold til hvordan studiesirkelen 1 sin

helhet kan bli bedre:

e Mer “blandet”, sammensatt gruppe
e Flere samlinger
e Mer fagspesifikt stoff

e Mer tilpasset det aktuelle arbeidsomradet, spesielt arbeid med psykisk
utviklingshemmede.
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e For lange pauser mellom matene
e For knapp tid til 4 arbeide med oppgavene

¢ Lite motiverende og givende

Studiesirklene, en inspirasjon til & diskutere spgrsmal vedrgrende egne

arbeidsmetoder?
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’l Norge B Sverige‘

84% av norske informanter og 82% av svenske informanter vurderer at
studiesirklene har gitt inspirasjon til & diskutere egne arbeidsmetoder. Men det er
16 % av norske og 17% av svenske informanter som er mindre forneyd 1 forhold

til dette spersmaélet.
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Studiesirklene, et bidrag til egen refleksjon

60
50+
40+
30+
20+
10+

Déarlig Mindre Ganske Bra Meget
bra bra bra

’I Norge H Sverige‘

De fleste informanter synes at studiesirkelen har hjulpet dem til a reflektere over
seg selv. 94% norske informanter mener at studiesirkelen har hjulpet dem til &
reflektere over seg selv, mens 82% svenske informanter mener det samme. Det
er flere svenske informanter, 16 %, som har svart ganske bra pa dette

spersmélet, mens det er 5% norske informanter som har svart det samme.

Arbeide i en annen kommune
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Il Som jobber med omsorgsfilosofi

46 % av informantene svarer ja pa at de kan tenke seg & arbeide i en annen
kommune som jobber etter samme omsorgsfilosofi. Like mange, 46 %, har tenkt

pa det, mens ca. 8% svarer nei pd dette spersmalet. Det betyr at prosjektet har
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hatt en grenseregional verdi. Her er noen kommentarer fra informanter som ikke
kan tenke seg 4 arbeide 1 en annen kommune:

e Jeg trives her jeg er
e Det passer ikke privatlivet mitt
e Lang arbeidsvei

e Jeg opplever ikke omsorgsfilosofi som nyttig

Framtiden. | hvilken grad gnsker du a fortsette a arbeide med

omsorgsfilosofi
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E Arbeide med omsorgsfilosofi

92% av informantene ensker & arbeide videre med omsorgsfilosofien i
framtiden. Her er noen kommentarer fra informanter som har svart kanskje (7%)
eller nei (1%) pé spersmalet om de ensker & arbeide videre med
omsorgsfilosofien:

e Jeg vil ikke "bare” jobbe med palliativ pleie
e Jeg vet ikke om jeg vil fortsette & jobbe 1 varden

e Dette var ikke noe nytt — vi jobber slik til daglig
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e Jeg ser at dette mé folges opp — hvis ikke er det tilbake til ”det gamle”
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6.0 Diskusjon

I dette kapitelet vil jeg diskutere undersegkelsens resultater. Studiens

forskningsspersmaél benyttes som struktur for kapitlet.

6.1 Hvordan vurderes utdanningsmaterialet a ivareta den valgte
omsorgsfilosofi

Utdanningsmaterialet som vi ogséd kan kalle studiematerialet, bestir av seks
studiehefter, en powerpointpresentasjon som presenterer palliativ
omsorgsfilosofi og tre filmer. Deltakerne synes at studiematerialet er lett & folge,
det er godt strukturert. Studiematerialet har fungert bra for tilegnelse av
kunnskaper om palliativ omsorgsfilosofi. Dette understottes av
sperreundersgkelsen som viser at 88% norske informanter og 93% svenske
informanter mener at studieheftene har fungert bra eller meget bra for 4 fa
kunnskaper om palliativ omsorgsfilosofi. Men pa en annen side er det 11%
norske og 6% svenske informanter som er mindre forneyd med studieheftene.
Norske deltakere som arbeider i boveiledningstjenesten, synes at det er for stort
fokus pé sykehjem i studieheftene og at heftene burde vart mer tilpasset de ulike
omrddene for yrkespraksis. De savner ogsd mer fagstoff om demens og
utviklingshemming. Studieheftene som er utarbeidet av to svenske sykepleiere,
refererer naturlig nok for det meste til svensk faglitteratur. Norske deltakere
mener at det kunne vart referert mer til norsk litteratur 1 studieheftene.
Studieheftene er oversatt til norsk, og et utviklingspotensiale er & fi inn mer
norsk litteratur 1 studieheftene.

Studieheftene har inspirert deltakerne til & reflektere over egen praksis, og det
har gjort deltakerne mer bevisste. Selv om noen sier at de ikke har laert sd mye
nytt, sé har det blitt en fordypning og en repetisjon. De synes det har vert fint &

diskutere med andre pleiere fra andre avdelinger, og & fa feed-back og utveksle
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ideer. Studiesirklene har vert et oppskattet tilbud 1 en ellers travel hverdag, hvor

pleierne sjelden opplever at de har anledning til & sette seg ned og diskutere fag.

Historien om Anna og Per har deltakerne opplevd ulikt. Funn fra
sperreundersegkelsen viser at 66% norske og 82% svenske informanter vurderer
at historien om Anna og Per har fungert bra eller meget bra for a fa kunnskaper.
Videre viser funn ogsé at 34% norske og 18% svenske informanter er mindre
forneyd med om historien om Anna og Per har gitt kunnskaper. Det er flere
norske informanter som er misforngyde med historien, noen synes den er veldig
svensk og at den ikke er relevant 1 Norge. Det fortelles ogsa fra
boveiledningstjenesten at de ensker & skrive om historien om Anna og Per, sd
den blir mer relevant for dem. Studiesirkler som har bestétt av deltakere fra ulike
avdelinger, synes imidlertid at historien om Anna og Per har fungert, den har gitt
dem en felles historie & diskutere. Kanskje har det ssmmenheng med at
taushetsplikten gjor det vanskeligere for dem a ta utgangspunkt i reelle
pasienthistorier fra egne avdelinger. Studiesirkler som har bestatt av deltakere
fra samme avdeling, hvor kjennskapen til de samme pasientene er en del av
rammene, har 1 mindre grad benyttet seg av historien om Anna og Per, men
heller valgt a bruke egne felles historier. Historien om Anna og Per er tenkt &
fungere som en eksempelhistorie, for & ha en neytral historie & diskutere ut fra.
En slik historie tydeliggjor betydningen kjennskap til pasientens livshistorie har
for 4 kunne uteve integritetsfremmende og personsentrert omsorg (Kitwood

2006).

Mange deltakere synes at filmene har fungert bra, bortsett fra den forste filmen.
Det er mange deltakere som mener at denne filmen var terr og kjedelig. Noen av

deltakerne synes den forste filmen var unedvendig, og at

80



powerpointpresentasjonen og filmen overlappet hverandre. De andre filmene var
mer folelsesladede og dermed ogsa engasjerende. Funn fra sperreundersekelsen
viser at 87% norske og 95% svenske informanter vurderer at filmene har fungert
bra eller meget bra for & tilegne seg kunnskaper. 14% norske og 5% svenske
informanter er mindre forneyd. Det er med andre ord flest norske informanter
som tilkjennegir at de ikke er forneyde med filmene, 1 tillegg til deltakerne fra
boveiledningstjenesten som ogséd papekte at filmen om El Salvador ikke er

relevant for dem.

Dette viser at de aller fleste deltakerne er godt forneyd med
utdanningsmaterialet. Likevel er det et klart forbedringspotensiale, bade ved at
det ogsa tas inn eksempler og benyttes historier fra boveiledningstjenesten og at

man 1 sterre grad refererer til norsk faglitteratur.

6.2 Hvordan vurderes behovet for kunnskaper om
omsorgsfilosofien ivaretatt?

Deltakerne gir uttrykk for at det er et stort behov for en felles omsorgsfilosofi
som skal gjennomsyre hele virksomheten. En felles omsorgsfilosofi har et
helhetssyn pa pasienten, det vil kvalitetsikre omsorgen til personer med demens.
Personer med demens skal bli mett med omsorg uavhengig av hvilken
virksomhet og/eller omsorgsperson de mater. Deltakere uttrykker for
studiesirklene at det er stort behov for gkt kompetanse innen demens pé egen
arbeidsplass.

Det ble opplevd noe frustrerende for forandringslederne 4 reise péa kurs med
forventninger om at de skulle kurses 1 omsorgsfilosofi, og sd erfare at kurset
handlet om noe annet: om ledelse av studiesirklene. Forandringslederne som pa

forhand visste lite om den valgte omsorgsfilosofien, hadde et stort behov for &
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leere noe om omsorgsfilosofien, hva de skulle fokusere pa i studiesirklene. Det
de lerte pad kurset var hvordan de skulle lede studiesirklene, ikke noe om
innholdet i det som skulle lares 1 studiesirklene. Det er tydelig at det dels har
vart en mangel pd, eller utydelighet 1 informasjonen til forandringslederne.
Mens deltakerne som hadde vart med i prosjektet fra starten av var godt
informert, var det ikke tilfelle for de andre. Mangel pa informasjon kan skyldes
at prosjektet ikke var like godt forankret 1 ledelsen alle steder; eller kanskje var
heller ikke alle lederne like godt informert om prosjektet. Dette er tydelig nar en
av forandringslederne forteller hvordan hun pa et mate for & informere lederne
erfarte at de aktuelle lederne ikke kjente godt nok til hva prosjektet dreide seg
om og hva det innebar for tjenestestedet. Derfor er det kanskje ikke sé rart at
forandringslederne i varierende grad har opplevd 4 ha stette fra sin nermeste
leder. Nér 32% av informantene har opplevd stetten fra neermeste leder som
darlig eller ganske bra sier det kanskje noe om manglende forankring hos
narmeste leder. Forankring i ledelse er avgjerende for at en skal lykkes med

prosjekter av denne type (Kousholt 2009).

All informasjon om prosjektet har kommet via elektronisk post og det ma kunne
sies at denne kanalen for informasjonsformidling har vert meget usikker
ettersom slett ikke alle deltakerne leste elektronisk post 1 arbeidstiden. En annen
forklaring pé at informasjonen ikke har nddd fram er at e-posten har stoppet hos
lederne. Dette er for eksempel forklaringen pa hvorfor invitasjonen til & delta i
fokusgruppeintervju, som gikk ut via elektronisk post, i liten grad resulterte i
svar. Til min forundring oppdaget jeg, nar jeg ringte rundt til forandringslederne,
at bare et fatall hadde lest e-posten fra meg. Med andre ord, det synes som om

informasjonsformidlingen har medfert en betydelig utfordring i prosjektet. Helt
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avgjerende for god informasjonsflyt er at man er sikker p4 at rett person far den

tiltenkte informasjonen.

Da forandringslederne gikk gjennom studiematerialet pa forberedelsesdagen
med prosjektlederen, syntes de at de fikk oversikt over hva prosjektet skulle
handle om. Forandringslederne lerte gode kommunikasjonsferdigheter pd kurset
1 forandringsledelse som de 1 neste omgang kunne bruke 1 ledelsen av arbeidet 1
studiesirklene. De skulle veilede pa tema, ikke undervise og behovet for lering
skulle komme fra deltakerne selv. Laring for & forandre praksis ma i folge Siljo
(2001) foregé i naert samspill mellom enkeltindivider og den kulturen man er en
del av. Funn viser at studiesirklene har hatt stor betydning for deltakernes
leering. Leering er 1 folge Illeris (2000) livslange utviklingsprosesser. Det er en
kjensgjerning at det 1 dagens pleie- og omsorgstjeneste er liten tid & til & sette
seg ned for 4 reflektere over egen praksis. Arbeidshverdagen preges av travelhet
og mangel pa bade tid og arenaer for kollegial refleksjon. Derfor er det ikke
overraskende at nettopp muligheten til & fa tid til refleksjon blir s godt evaluert
av deltakerne. Dette har ikke bare gitt dem muligheten til & repetere kunnskap de
allerede hadde, men ogsé gitt dem muligheten til & tilegne seg ny kunnskap. Det
har veart opplevd som bevisstgjerende & kunne diskutere med kollegaer pa tvers
av avdelinger. Refleksjon er avgjerende for & lere av erfaringer. Det & dele
tanker, ideer og refleksjoner med andre kollegaer og kunne sitte ned uforstyrret
over tid har vist seg & vere larerikt. Dialogen kan gjere at du fir nye
perspektiver pa dine egne erfaringer og nye lgsningsforslag pa problemene.
Kritisk refleksjon forer, i1 folge Mezirow (2000), til en avdekking av de
meninger vi begrunner vare handlinger med, og det forutsetter tid og rom fristilt
fra handlingstvangen. Funn fra sperreundersgkelsen viser at 94% norske og 82%

svenske informanter synes at studiesirkelen har hjulpet dem til & reflektere over
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egen praksisutevelse. For & bli en god omsorgsperson er det sentralt & arbeide
med seg selv, bevisstgjoring av egne holdninger. Begrunnelser for valg av
handling &pner muligheten for eventuell korrigering og forbedring av egen
yrkesutovelse. Refleksjon sammen med andre kan vare et viktig insitament til

egen bevisstgjoring.

Kunnskaper om omsorgsfilosofien synes & vare godt ivaretatt 1 studieheftene
som er bygget opp rundt de fire hjornestenene. Studieheftene vurderes a vaere
grundige og strukturerte. Likevel er det noen av deltakerne som synes det har
vert problematisk fordi studieheftenes struktur for eksempel har gjort det
nodvendig 4 bryte kreative diskusjoner for & komme igjennom alle spersmalene
1 studieheftene. Funn fra sperreundersgkelsen viser at 88% vurderer at prosjektet
har gitt kunnskaper, mens 12% er mindre forneyde: Savn av kunnskap om
demens og utviklingshemming, men ogsa tid til dybde 1 diskusjonene og hjelp til
a se sammenhenger, er det som trekkes fram. Det kan synes som om
studiematerialets stramme struktur har gjort det vanskelig & rekke gjennom alle

spersmalene pa tiden de har hatt til radighet.

Dette viser at kunnskaper om palliativ omsorgsfilosofi er godt ivaretatt gjennom
arbeidet 1 studiesirklene. Refleksjon sammen med kollegaer kan bidra til &
arbeide med seg selv for & forbedre sin yrkesutevelse. Funn viser at det er en
utfordring for gjennomfering av et vellykket prosjekt at prosjektet er godt

forankret 1 ledelsen og at rett person far informasjon.
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6.3 | hvilken grad er felles arenaer for kunnskapsutveksling
etablert?

Kurs 1 forandringsledelse, studiesirkler og seminarer har vart arenaer for
kunnskapsutvikling. Forandringslederne som deltok pa kurs i forandringsledelse
opplevde det spesielt fint & samarbeide 1 grupper pa tvers av landegrensene,
utveksling av erfaringer med deltakere fra nabolandet ga en storre innsikt 1
hverandres arbeid. Dette samarbeidet ble opplevd som nettverksbyggende.
Kanskje kan et slikt nettverk ogsa eke muligheten til 4 flytte pa seg. Flere
deltakere kan tenke seg & arbeide i en annen kommune som arbeider etter
samme omsorgsfilosofi. Funn fra sperreundersegkelsen viser at 46% er positive
til & arbeide 1 en annen kommune. Mens 46% svarer kanskje pa spersmaélet er

det 8% som svarer at det ikke passer for privatlivet deres.

Mange deltakere ensker & samarbeide med andre forandringsledere fra andre
kommuner ogsé etter prosjektslutt; de ensker & danne nettverksgrupper.
Gjennom nettverksgrupper har de tro pa at de kan inspirere hverandre til &
fortsette med arbeidet 1 studiesirklene. Selv om mélet er at alle omsorgsutevere
har gétt 1 studiesirkel, er det bare 1 Stramstad at det malet er oppnédd. I de andre
kommunene er det et stort behov for flere forandringsledere for & fa gjennomfort
flere studiesirkler. For & implementere omsorgsfilosofien i virksomheten mé alle
ansatte bli leert opp ved a delta 1 studiesirkler, dette viser seg spesielt utfordrende
1 store kommuner. | folge Kitwood (2006) er det avgjerende for & gjennomfore
forandringer & ha en velutdannet arbeidstyrke pa alle nivaer. Det betyr at det ma
flere deltakere med 1 studiesirklene for at det skal fa ringvirkninger og at

omsorgsfilosofien skal gjennomsyre hele virksomheten.
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Studiesirkelgruppene har vart ulikt sammensatt 1 forhold til deltakernes
yrkesbakgrunn. Mange forandringsledere har opplevd det som verdifullt for
leeringsutbytte. De kunne diskutere, fa feed back og utveksle ideer over
avdelingsgrenser. De gruppene som har bestatt av bare en yrkesgruppe, har
savnet & vaere mer tverrfaglig sammensatt, dette var et stort savn nar de snakket
om teamarbeid. Det er naturlig at det vil bli mer fruktbare diskusjoner 1 forhold
til teamarbeid om deltakerne 1 studiesirkelen hadde forskjellig yrkesbakgrunn.
Studiesirklene har bidratt til & se arbeidsplassens styrker og svakheter. De har
skissert opp omrader de onsker & arbeid videre med, men tenker at flere ma gé
studiesirkel for de kan arbeide videre med forbedringsomrddene. Noen deltakere
har kommet med kommentarer i forhold til hvordan studiesirkelen i sin helhet
kan bli bedre, bl.a ensker noen deltakere mer fagspesifikt stoff i forhold til eldre
med utviklingshemming og mer tid til & arbeide med oppgavene.
Studiematerialet hadde mye fokus pd sykehjem og det var spesielt deltakere fra

boveiledningstjenesten som ensket mer fagstoff 1 forhold til utviklingshemmede.

Leringsseminarerene vurderes av deltakerne som spesielt larerike og
inspirerende, og deltakerne ensker at det skal fortsette. Ved laeringsseminarene

skapes det unike fora for erfaringsutveksling pé tvers av landegrensene.

Dette viser at felles arenaer for kunnskapsutvikling er etablert gjennom kurs 1
forandringsledelse, studiesirkler og seminarer. Det er behov for & etablere
nettverksgrupper for forandringsledere. For & arbeide videre med avdelingenes
forbedringsomrader er det behov for & etablere og gjennomfore flere

studiesirkler, slik at alle ansatte blir opplert 1 palliativ omsorgsfilosofi.
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6.4 | hvilken grad har deltagelse i prosjektet fart til kunnskaper om
den valgte omsorgsfilosofi hos omsorgsutgverne?

Deltagelse i prosjektet har fort til kunnskaper om palliativ omsorgsfilosofi for
forandringsledere og studiesirkel-deltakere. De som har deltatt i prosjektet, har
fatt kunnskaper om palliativ omsorgsfilosofi gjennom arbeidet i studiesirkelen
og pa seminarene. Det er 92% av informantene som ensker & arbeide videre med
palliativ omsorgsfilosofi 1 framtiden.

Utfordringen i flere kommuner er at ikke alle avdelinger har hatt representanter 1
studiesirkler, og for mange avdelinger er det bare noen fi omsorgsutevere som
har vert med 1 studiesirkel. Ikke alle omsorgsutevere har deltatt 1 studiesirkel,
og hvis ikke flere far gé studiesirkel kan det renne ut 1 sanden. En deltaker
forteller i1 intervjuet at pleierne som ikke har vaert med i studiesirkel, bare har
hert om omsorgsfilosofien, de vet ikke hva det er.

Forandringer tar tid og det er viktig at alle ansatte far opplering. For & uteve
forandringsledelse er det i folge Kousholt (2009) en viktig forutsetning at
lederne kommuniserer sterkt og effektivt slik at medarbeiderne forstar hvorfor
forandring er nedvendig, og at det gjennomferes utdannelse av medarbeidere
slik at de blir 1 stand til & gjennomfoere forandringen. Funn viser at mellomledere
ikke alltid er like godt informert om prosjektet. Det vil vere en klok strategi at
ledere far gétt studiesirkel, slik at de er godt informert om hva palliativ
omsorgsfilosofi handler om. Da kan lederne lettere motivere og engasjere alle
ansatte til & delta 1 studiesirkler. For & implementere palliativ omsorgsfilosofi pé
avdelinger er det viktig at alle omsorgsutevere fir gatt studiesirkler og leert om
palliativ omsorgsfilosofi. Hvis alle ansatte arbeider etter verdigrunnlaget 1

palliativ omsorgsfilosofi, vil personer med demens f& personsentrert omsorg
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(Kitwood 2006). Det vil bety en bedre pleiekvalitet for personer med demens og

deres parerende i framtiden.

Dette viser at de som har deltatt 1 prosjektet som forandringsledere og
studiesirkel-deltakere, har tilegnet seg kunnskaper om palliativ omsorgsfilosofi.
Utfordringen framover handler om at alle omsorgsutevere far kunnskaper om

palliativ omsorgsfilosofi ved a delta 1 studiesirkler.
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7.0 Konklusjon

Problemstillingen: Hvordan vurderes opplaringen 1 «gransregional

demensomsorgsfilosofi» og prosjektets delméal ivaretatt?

Opplaringen i palliativ omsorgsfilosofi vurderes meget vellykket, de aller fleste
som har deltatt i prosjektet mener at de har fatt kunnskaper om palliativ
omsorgsfilosofi. Felles arenaer for kunnskapsutvikling er etablert gjennom kurs 1
forandringsledelse, studiesirkler og seminarer. Refleksjon 1 studiesirklene
vurderes meget godt og bidrar til forbedring av yrkesutevelsen. Et omrade til
forbedring av studieheftene er mer fokus pad demens og utviklingshemming og

flere norske referanser.

En forutsetning for gjennomfering av et vellykket prosjekt er at rett person far
informasjon og at prosjektet er godt forankret 1 ledelsen. Det er behov for &
etablere nettverksgrupper for forandringsledere, det vil gi inspirasjon til &
viderefore studiesirkel-arbeidet. Utfordringen framover handler om at alle
omsorgsutevere far kunnskaper om palliativ omsorgsfilosofi ved & delta i
studiesirkler. For & arbeide videre med avdelingenes forbedringsomrader er det
behov for & etablere og gjennomfere flere studiesirkler, slik at alle ansatte far
opplering 1 palliativ omsorgsfilosofi. Det ma gjennomferes flere studiesirkler
for alt personell for & implementere palliativ omsorgsfilosofi i1 virksomheten.
Det er en stor utfordring for store kommuner & leere opp alt personalet i palliativ
omsorgsfilosofi. Det er behov for flere forandringsledere for & fa gjennomfort
flere studiesirkler. For & utdanne nye forandringsledere er det en forutsetning &

arrangere flere kurs 1 forandringsledelse.
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Prosjektet har veert meget vellykket og det spennende er hvordan tiltakene skal
viderefores etter prosjektperioden. Palliativ omsorgsfilosofi handler om en
helhetlig tenkning 1 forhold til pasienter og parerende og kan anvendes 1 alle
deler av helsetjenesten. Prosjektet og studiematerialet vurderes meget godt og

kan spres til andre kommuner i Sverige og Norge, samt i andre EU-land.
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Vedlegg 1.
Samtykkeerklaering
Evaluering av prosjektet: ”Grenseregional omsorgsfilosofi”
Jeg er villig til & delta 1 fokusgruppeintervju som skal evaluere prosjektet:
”Grenseregional omsorgsfilosofi”. Intervjuet ledes av Guri Rummelhoff som vil
bruke materiale til & skrive en evalueringsrapport for prosjektet: ”Grenseregional

omsorgsfilosofi” og vitenskapelig artikkel.

Intervjuet vil bli tatt opp pa lydband uten referanse til deltakernes navn.
Lydbéndet vil bli slettet etter at det er skrevet ut.

Intervjuet er frivillig og jeg kan ndr som helst trekke meg.

Opplysningene jeg har gitt under intervjuet vil bli anonymisert, dvs. slik at
opplysninger ikke kan fores tilbake til meg som person.

Dato:

Navn:
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Vedlegg 2.

Informasjon om gruppeintervju for a evaluere prosjektet:
”Grenseregional omsorgsfilosofi — felles omsorgsfilosofi for personer med
demenssykdom og deres pargrende i en grenseregion”

Som deltaker 1 prosjektet inviteres du til & delta 1 et fokusgruppeintervju for
kurset i forandringsledelse:

Sted:

Tid:

Intervjuet vil vare ca. 1,5 time.

Hensikten med denne undersekelsen er & evaluere oppleringen i felles
omsorgsfilosofi: Hvordan prosjektets delmal oppfylles. Hvordan
studiematerialet fungerer for diskusjon og hvordan det pedagogiske opplegget
stimulerer til lering og faglig utvikling.

Problemstilling for denne undersekelsen er: Hvordan vurderes opplaeringen i
’Grenseregional demensomsorgsfilosofi” og prosjektets delmal ivaretatt?

De konkrete delmal som skal evalueres er:

e Et kvalitetssikret felles utdanningsmateriale som bygger pé Palliativ
omsorgsfilosofi.

o Skapt felles struktur/forutsetninger for & stimulere omsorgspersonell
kunnskaper 1 palliativ omsorgsfilosofi.

e Implementere ”Grenseregional demensomsorgsfilosofi” i virksomhetene 1
studiesirkelform.

e (jennomfore felles seminarer for kunnskaps- og erfaringsutveksling med
fokus pd omsorgsfilosofi.

Intervjuet vil bli tatt opp pa lydband. Opptakene vil holdes nedlést og ikke vare
tilgjengelig for andre enn meg. Etter at rapporten er skrevet blir dette slettet. Jeg
vil serge for anonymisering slik at opplysninger du gir i intervjuet ikke kan fores

tilbake til deg som person. Det er frivillig & delta og du kan til enhver tid trekke
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deg fra intervjuet uten ytterligere begrunnelser. All informasjon du har bidratt

med vil da bli slettet.

Jeg haper det passer for deg, gi meg tilbakemelding sé fort du kan pé
guri.rummelhoff@hiof.no, eller tlif.+ 47 69 30 31 12, + 47 997 98 099

Hilsen

Guri Rummelhoff
Heogskolelektor
Heogskolen 1 Ostfold
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Vedlegg 3
Intervjuguide

Fokusgruppeintervju far kurset i forandringsledelse.
Bakgrunn
Utdanning

Stilling, antall &r 1 ndverende stilling

Spgrsmal til diskusjon
Hvordan vurderer dere at omsorgen for personer med demens fungerer pa deres
arbeidssted?

e Velg ut tre omrader som dere mener fungerer bra.

e Velg ut tre omridder som dere mener fungerer mindre bra, som dere ensker
a utvikle.

Hvilken filosofi bygger dere p i dagens omsorg for personer med demens pa
eget arbeidssted?

P4 hvilke mate kommer det til uttrykk i tjenesten/yrkesutovelsen?

Hva vet dere om omsorgsfilosofiprosjektet?

Hva tenker du er arsak til at du ble valgt ut til & vaere forandringsleder?

Hvilke informasjon har dere fatt om kurset for forandringsledere?
e Hvem har gitt dere informasjon?
e Hvor kommer informasjonen fra?

Hvilken motivasjon har dere for & vere forandringsledere?
Hvilke forventninger har dere til kurset for forandringsledere?
Hvordan vil dere forberede dere til kurset for forandringsledere?

Hvordan ser dere pé at alle 1 personalet arbeider etter samme omsorgsfilosofi?
e Hyvilke fordeler er det med det?
e Hvilke ulemper er det med det?
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Vedlegg 4.
Intervjuguide

Fokusgruppeintervju etter kurset i forandringsledelse.

Bakgrunn

Utdanning

Stilling, antall &r 1 ndverende stilling

Hva var utgangspunktet deres for a delta i1 kurset for forandringsledere?
Hvilke forventninger hadde dere til kurset i forandringsledelse for kursstart?
Spgrsmal til diskusjon

I hvilken grad vurderer dere at forventningene til kurset 1 forandringsledelse ble
innfridd?
Hvis dere skal rangere fra best til darligst
1. Hvilke tre omréader vil dere rangere som best ivaretatt pd kurset 1
forandringsledelse
2. Hva er arsaken til at dere vurderer dette som spesielt bra?
3. Hvilke tre omrader vil dere rangere som darligst ivaretatt pd kurset 1
forandringsledelse
4. Hvilke forslag til forbedringer har dere?

Hvordan vurderer dere at arbeidsmetodene pa kurset 1 forandringsledelse
fungerte?
1. Beskriv de ulike arbeidsmetodene som ble benyttet pa kurset i
forandringsledelse.
2. Hyvilke tre arbeidsmetoder vil dere rangere som spesielt bra. Hva er
begrunnelsen for at dette var spesielt bra?
3. Huvilke tre arbeidsmetoder vil dere rangere som mindre bra. Hva er
begrunnelsen for at dette var mindre bra.
4. Hvilke forslag til forbedringer av arbeidsmetodene har dere?

I hvilken grad vurderer dere at kurset 1 forandringsledelse har skapt muligheter
for nettverk og gruppesamherighet?

1. Thvilken grad vurderer dere at dere er blitt kjent med hverandre?

2. Hvordan vil dere beskrive tryggheten 1 gruppa?
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3. Hvordan vil dere beskrive apenheten i gruppa?
4. Hvilke forslag til forbedringer har dere pa dette omradet?

Hvordan vurderer dere kurset 1 forandringsledelse som en arena for
kunnskapsutveksling?
1. Hvilke verktay for lederskap og kommunikasjon har kurset i
forandringsledelse gitt?

Hvilke kunnskaper om forandringsledelse har deltagelse i kurset om
forandringsledelse gitt?

1. Hvilke kunnskaper om forandringer har dere tilegnet dere?

2. Hvordan ser dere pa rollen som forandringsleder?

Hvordan planlegger dere & gjennomfere studiesirklene?
1. Hva er vurderingen bak dette?
Hvilken stotte har dere fatt under prosjektet av:
e Prosjektleder
e Ledere
e Arbeidskollegaer/teamet
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Vedlegg 5.
Intervjuguide

Fokusgruppeintervju for forandringsledere etter studiesirkel
Bakgrunn

Utdanning

Stilling, antall &r 1 ndverende stilling

Spgrsmal til diskusjon

Hvordan vurderer dere at kurset 1 forandringsledelse har forberedt dere til & lede
studiesirkel?

Hvordan forberedte dere oppstart av studiesirkeler?

Hvordan ble deltakerne til studiesirkelen valgt ut?
e Hvem ble valgt ut?
e Hyvilke kriterier ble brukt? Hvorfor ble de kriteriene brukt?

Hvor mye tid er avsatt til & forberede hver studiesirkel?
e Hvordan forbereder dere studiesirkelen?

Hvordan vurderer dere informasjonen dere har fatt om prosjektet?
e Hva har vert bra?
e Hva har dere savnet?

Hvordan vurderer dere at studieheftene har fungert for & fa kunnskaper 1 palliativ
omsorgsfilosofi?

e Hva var det beste ved studieheftene

e Hvilke konkrete forslag til forbedringer av studieheftene har dere?

Hvordan vurderer dere at det pedagogiske opplegget i studieheftene har fungert
for & stimulere til leering og faglig utvikling?
e Hva er det konkret ved studieheftene som har fungert?
o P4 hvilke mate opplever dere at det har stimulert til lering og faglig
vekst?
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Hvordan fungerte filmene som diskusjonsgrunnlag for & utvikle kunnskaper i
palliativ omsorgsfilosofi?
¢ Gi konkrete eksempler.

Hvordan har arbeidet 1 studiesirkler bidratt til & se arbeidsplassens styrker og
svakheter?

e Gi konkrete eksempler pd omrader dere ensker a utvikle,
forbedringspotensiale.

Hvordan opplever dere at nettverk og kunnskapsutveksling med andre
forandringsledere har fungert?

Gi konkrete eksempler pa hvilken steotte dere har fatt under prosjektet av:
e Prosjektleder
e Nzrmeste leder/sjef
e Arbeidskollegaer/teamet

Hvordan har arbeidet med studiesirklene blitt lagt til rette organisatorisk?

Hvilken betydning vil dere tillegge at prosjektet har for arbeidsmiljeet pa
avdelingen?

Hvilken betydning vil dere tillegge at prosjektet har for pleiekvaliteten?

Prosjektet er over nasjons- og kommunegrenser. Har projektet fort till at du
’lettere” kunne tenke deg & arbeide i en annen kommune, der man arbeider etter
samme omsorgsfilosofi?

Hvordan ser dere pd framtiden? Hvordan ensker du & arbeide videre med
palliativ omsorgsfilosofi?

Hvordan vil dere samarbeide med andre forandringsledere etter prosjektet.
e Vil dere treffe andra forandringsledere 1 en annen kommune?
e Hvem skulle organisere dissa metene, kan dere tenke dere a gjore det
selv?
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Vedlegg 6.
UTVARDERING AV PROJEKTET/ EVALUERING AV PROSJEKTET

T E SN

Gransregional omsorgsfilosofi

En investering fér framtiden

Forst 6nskar vi att ni anger nagra bakgrundsupplysningar. Dina svar
kommer att behandlas med respekt och sekretess.

Foarst gnsker vi at dere oppgir noe bagrunnsopplysninger. Dine svar vil bli
behandlet med respekt og anonymitet

1. Fyll i den kommun du arbetar i:/ Kryss av for den kommunen du
arbeider i:

o Bengtfors

o Fredrikstad

o Lysekil

o Mellerud

o Rygge

o Stromstad

0 Tanum

o Munkedal

2. Vilket kon har du? Hvilket kjgnn?
o Kvinna

o Man
3. Din alder? Din alder?

015—-24 ar
025 —50 ar
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o 50 och aldre/og eldre

4. Yrkestitel/bakgrund? Yrkestittel/bakgrunn?
o Vardbitrade/ Pleiemedhjelper/Assistent
o Underskoterska/
Hjelpepleier/Omsorgsarbeider/Helsefagarbeider/Aktivitar
o Sjukskoterska/ Sykepleier/Vernepleier
o Arbetsterapeut/Sjukgymnast/ Ergoterapeut/Fysioterapeut
o Chef/Ledare/ Leder

o Annat. Vad? Annet Hva?

UTVARDERING AV STUDIECIRKEL/EVALUERING AV STUDIESIRKEL

Pa fragor som ar graderade, tex fran dalig till mycket bra, kryssai ett
alternativ. | rutorna har du madjlighet att skriva egna reflektioner.

Pa spagrsmal som for eksempel er gradert fra "darlig” til "meget bra”,
kryss av et alternativ. | rammene som f.eks. i spgrsmal 9 har du mulighet
til & skrive egne refleksjoner.

5. lvilken grad varderar du att studiehaftena har fungerat for att fa
kunskap palliativ vardfilosofi?
| hvilken grad vurderer du at studieheftene har fungert for a fa
kunnskap om palliativ omsorgsfilosofi?

o Daligt/Darlig

o Mindre bra

o Ganska bra/Ganske bra
o Bra

o Mycket bra/Meget bra

6. lvilken grad varderar du att filmerna har fungerat for att fa kunskap
palliativ vardfilosofi?
| hvilken grad vurderer du at filmene har fungert for a fa kunnskap
om palliativ omsorgsfilosofi?
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o Daligt/Darlig

o Mindre bra

o Ganska bra/Ganske bra
o Bra

o Mycket bra/Meget bra

7. | vilken grad varderar du att fallbeskrivningen med Anna och Per har
fungerat for att fa kunskap palliativ vardfilosofi?
| hvilken grad vurderer du at case beskrivelsen med Anna og Per har
fungert for a fa kunnskap om palliativ omsorgsfilosofi?
o Daligt/Darlig
o Mindre bra
o Ganska bra/Ganske bra
o Bra

o Mycket bra/Meget bra

8.  Anser du att sex studiecirkeltillfallen varit tillrackligt for att fa
kunskap om den palliativa vardfilosofin?
Synes du at seks studiesirkeltreff har veert tilstrekkelig for & fa
kunnskap om den palliative omsorgsfilosofien?
o Ja

o Nej/Nei

Svarar du "Nej” pa fraga 8, svarar du pa fraga 9. Om du svarade ”Ja”, svarar du

pa fraga 10.
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Svarer du nei pa spgrsmal 8, skal du videre svare pa spgrsmal 9. Svarer

ja pa spgrsmal 8 skal du videre svare pa spgrsmal 10.

9. Beskriv vad du har saknat for att fa kunskap i den palliativa
vardfilosofin?
Beskriv hva du har savnet for & fa kunnskap om den palliative
omsorgsfilosofien

10. Tiden for varje studiecirkeltillfalle har varit:
Tidsforbruket pa hver studiesirkel har veert:
o For lang tid/ For lang
o Lagom/Bra/Passe/Bra
o For kort tid/For kort

11. Ivilken grad varderar du att du fatt 6kad inspiration till att diskutera
frdgor rorande ert arbetssatt pa din arbetsplats?
| hvilken grad vurderer du at du har fatt mer inspirasjon til &
diskutere spgrsmal
vedrgrende egne arbeidsmetoder pa arbeidsplass?
o Daligt/Daligt
o Mindre bra
o Ganska bra/Ganske bra
o Bra

o Mycket bra/Meget bra
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12.

13.

| vilken grad varderar du att du stimulerats till att reflektera dver hur
du sjalv ar, tycker, tanker och reagerar vid olika situationer i ditt
arbete?

| hvilken grad vurderer du a ha blitt stimulert til a refelektere over
hvordan du selv er, hvilke oppfatninger du har, tanker og hvordan du
reagerer pa ulike situasjoner i ditt arbeid?

o Daligt/Darligt

o Mindre bra

o Ganska bra/Ganske bra

o Bra

o Mycket bra/Meget bra

Har studiecirkeln tydligare visat arbetsplatsens styrkor och

svagheter?

14.

Har studiesirkelen bidratt til tydeligere & se arbeidsplassens styrker

og svakheter?

o Daligt/Darligt

o Mindre bra

o Ganska bra/Ganske bra
o Bra

o Mycket bra/Meget bra

Vilken slags deltagare ar du i projektet?

Hva slags deltaker er du i prosjektet?
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o Forandringsledare/Forandringsleder

o Studiecirkeldeltagare/Studiesirkeldeltaker

Ar du studiecirkeldeltagare, svara pa fraga 15.

Er du studiesirkeldeltaker, svar pa spgrsmal 15.

Om du har gatt férandringsledarutbildningen/ar férandringsledare kan
hoppa Over fragorna 15 — 19 och borja pa fraga 20.
Hvis du har gatt forandringslederutdannelsen / er forandringsleder kan du

hoppe over spagrsmal 15 — 19 og begynne pa spgrsmal 20.

Fragor till Studiedeltagare/ Spagrsmal til Studiesirkel-deltakere

15. I vilken grad k&nde du dig delaktig i studiecirkeln?
| hvilken grad opplevde du deg delaktig i studiesirkelen?
o Aktiv

o Passiv

16. lvilken grad har forandringsledarna gett er vagledning under
studiecirkeln?
| hvilken grad har forandringslederne gitt dere veiledning underveis i
studiesirkelen?
o Daligt/Darligt
o Mindre bra
o Ganska bra/Ganske bra

o Bra
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17.

19.

o Mycket bra/meget bra

Om du inte ar n6jd med vagledningen som férandringsledarna har
gett er, vad kunde de ha gjort annorlunda?
Hvis du ikke er forngyd med den veiledningen forandringslederne

har gitt, hva kunne de ha gjort annerledes?

18. Hur har du upplevt studiecirkeln i sin helhet?

Hvordan har du opplevd studiesirkelen i sin helhet?
o Daligt/Darligt

o Mindre bra

o Ganska bra/Ganske bra

o Bra

o Mycket bra/Meget bra

Om du svarat "Daligt och "Mindre bra” pa fraga 18. Hur kunde
studiecirkeln i sin helhet bli battre?
Hvis du svarer darlig eller mindre bra pa spagrsmal 18. Hvordan

kunne studiesirkelen i sin helhet blitt bedre?




Fradgorna 20 - 24 ar till Férandringsledare. Ar du studiecirkeldeltagare,
svarar du pa fraga 25.
Sparsmal 20 — 24 er til forandringslederne. Er du studiesirkeldeltaker, svar

pa spgrsmal 25.

Fragor till Forandringsledare/ Spgrsmal til forandringsledere

20. lvilken grad gav Forandringsledarutbildningen dig tillrackliga
kunskaper om rollen som Foérandringsledare?
| hvilken grad ga forandringslederutdannelsen deg tilstrekkelig
kunnskap om rollen som forandringsleder?
o Daligt/Darlig
o Mindre bra
o Ganska bra/Ganske bra
o Bra

o Mycket bra/Meget bra

21. Hur varderar du, som Forandringsledare, det stod du har fatt av
projektledare?
Hvordan vurderer du, som forandringsleder, den stgtte du har fatt
av prosjektleder?
o Daligt/Darlig
o Mindre bra

o Ganska bra/Ganske bra
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o Bra

o Mycket bra/Meget bra

22. Hur varderar du, som Forandringsledare, det stod du har fatt av din
narmaste chef/ledare?
Hvordan vurderer du, som forandringsleder, den stgtte du har fatt av
din neermeste leder?
o Daligt/Darlig
o Mindre bra
o Ganska bra/Ganske bra
o Bra

o Mycket bra/Meget bra

23. Hur varderar du, som Forandringsledare, det stod du har fatt av
dina
medarbetare/team?
Hvordan vurderer du, som forandringsleder, den stgtte du har fatt av
dine medarbeidere/teamet?
o Daligt/Darlig
o Mindre bra
o Ganska bra/Ganske bra
o Bra

o Mycket bra/Meget bra

Projektet Gransregional omsorqgsfilosofi/ Prosjektet Grensereqgional

omsorqgsfilosofi
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24. | vilken grad varderar du att projektet " Gransregional
omsorgsfilosofi”
har gett dig kunskaper?
| hvilken grad vurderer du at prosjektet har gitt deg kunnskaper?
o Daligt/Darlig
o Mindre bra
o Ganska bra/Ganske bra
o Bra

o Mycket bra/Meget bra

25. Om du ar missnojd med larningsutbytet i projektet Gransregional
omsorgsfilosofi. Vad hade du 6nskat var annorlunda?
Hvis du er misforngyd med leeringsutbyttet i prosjektet
Grenseregional
omsorgsfilosofi. Hva hadde du gnsket var annerledes?
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26. Projektet " Gransregional omsorgsfilosofi & dver nations- och

kommungranser. | vilken grad skulle du kunna tanka dig att arbeta i

en
annan kommun, dar de arbetar efter samma omsorgsfilosofi, om du
skulle
soka nytt jobb?
Prosjektet Grenseregional omsorgsfilosofi gar pa tvers av nasjons-
0g
kommunegrenser . | hvilken grad skulle du kunne tenke deg a arbeide
I en annen
kommune som arbeider etter samme omsorgsfilosofi, hvis du skulle
sgke ny jobb?
oJa
o Skulle ha det i atanke/tanka pa det/ Ville ha hatt det i bakhodet/ tenkt pa
det
o Nej/Nei
27. Om "Nej” pafraga 26. Varfor skulle inte du kunna tanka dig att arbeta

I en kommun dar man arbetar efter samma omsorgsfilosofi?
Hvis du svarer nei pa sparsmal 26. Hvorfor kunne du ikke tenke deg
ajobbeien annen kommune som arbeider etter samme

omsorgsfilosofi?
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28. Hur ser du pa framtiden? | vilken grad onskar du att fortsatta arbeta
med
den palliativa vardfilosofin?
Hvordan ser du pa fremtiden? | hvilken grad gnsker du & fortsette a
arbeide med den palliative omsorgsfilosofien?
o Alltid. Den ar har for att stanna!/ Alltid. Den har kommet for & bli
o Kanske/ Kanskje
o Nej/Nei

28. Om "Kanske” eller "Nej” pa fraga 28. Varfor kanner du sa?

Hvis du svarte kanskje eller nei i sparsmal 28. Hvorfor tenker du slik?

Nu var fragorna slut! Ge svaren tillbaka till Férandringsledare eller
projektledare.
Na er sparreundersgkelsen slutt. Gi svarskjema tilbake til

forandringsleder eller prosjektleder.

Tack for att du tog dig tiden att hjalpa oss att utvardera projektet!

Takk for at du tok deg tid til & hjelpe oss med evaluering av prosjektet!

S E SN

Gransregional omsorgsfilosofi

En investering fér framtiden
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Mpalliativ Virdfilosofi Vedlegg 7

Utvardering av studiecirkel Palliativ vardfilosofi
for &ren 2008 - 2010

Deltagare totalt = 279 deltagare/323 personer

Antal som har svarat pa utvarderingarna: = 221 deltagare/167
deltagare

Svarsfrekvens: 79 %/52%

Svart — Besvarat av kommunerna Stromstad, Munkedal och
Bengtfors

Rott — Besvarat av kommunerna Fredrikstad, Rygge,
Mellerud, Lysekil, Tanum

TOTALT HAR 388 PERSONER SOM BESVARAT FRAGORNA

(Pa de fragor som ar graderade ett till fem, markera ett
alternativ. 1 star for mindre bra och 5 for mycket bra).

e Hur upplever du att studiehaften fungerat for att diskutera
palliativ vardfilosofi?

Medelvarde: 4,4/ 4,2

e Hur upplever du att filmerna har fungerat for att diskutera
palliativ vardfilosofi?

Medelvarde: 4,5/ 4,2

3. Hur upplever du att fallbeskrivningen med Anna och Per
har fungerat
for att diskutera palliativ vardfilosofi?

Medelvarde: 4,0/ 3,8
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4a. Anser du att sex studiecirkeltillfallen varit tillrackligt for
att fa insikt om den palliativa vardfilosofin?

Medelvarde: 4,5/ 78% Ja och 22% Nej

5. Har tiden for varje studiecirkeltillfalle varit:
® Forlang =7 %/ 25%

® lLagom =92 %/ 81,5%

® Forkort =1 %/ 16%

6. Upplever du att du fatt 6kad inspiration till att diskutera
fragor

rérande ert arbetssatt pa din arbetsplats?

Medelvarde: 4,2/4.0

7. Upplever du att du stimulerats till att reflektera 6ver hur du
sjalv ar,

tycker, tanker och reagerar vid olika situationer i ditt
arbete?

Medelvarde: 4,4/4.0

8. Kande du dig delaktig i studiecirkeln?

e Ja

=99 % 99%
3. Negj

=1% 1%

9. Har studiecirkeln tydligare visat arbetsplatsens styrkor
och svagheter?

= Medelvarde: 4,0
Nej =4%
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10. Har studiecirkel ledarna gett er vagledning:

Medelvarde: 4,5/ 4,2

11. Hur har du upplevt studiecirkeln som helhet?

Medelvarde: 4,5/Fick besvara med 6ppen fraga

FRAGOR OCH SVAR IFRAN DEN INTERNETBASERADE
UNDERSOKNINGEN MED 167 SVAR VARAYV 29
FORANDRINGSLEDARE

FRAGOR RIKTADE TILL FORANDRINGSLEDARE

| hvilken grad ga forandringslederutdannelsen deg tilstrekkelig kunnskap
om rollen som forandringsleder? | vilken grad gav
Forandringsledarutbildningen dig tillrackliga kunskaper om rollen som

Forandringsledare?

Medelvarde: 4,0

Hvordan vurderer du, som forandringsleder, den stgtte du har fatt av
prosjektleder? Hur varderar du, som Forandringsledare, det stdd du har

fatt av

projektledare?
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Medelvarde: 4,6

Hvordan vurderer du, som forandringsleder, den stgtte du har fatt av din
naermeste leder?Hur varderar du, som Forandringsledare, det stdd du
har fatt av din narmaste chef/ledare?

Medelvarde: 3,8

Hvordan vurderer du, som forandringsleder, den stgtte du har fatt av
dine medarbeidere/teamet? Hur varderar du, som Férandringsledare, det

stod du har fatt av dina medarbetare/team?

Medelvarde: 4,4

Projektet Gransregional omsorgsfilosofi - Prosjektet

Grensereqgional omsorgsfilosofi

BESVARADE AV 167 PERSONER
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| hvilken grad vurderer du at prosjektet har gitt deg kunnskaper? | vilken
grad varderar du att projektet "Gransregional omsorgsfilosofi” har gett dig

kunskaper?

Medelvarde: 4,2

Prosjektet Grenseregional omsorgsfilosofi gar pa tvers av nasjons- og
kommunegrenser . | hvilken grad skulle du kunne tenke deg a arbeide i
en annen kommune som arbeider etter samme omsorgsfilosofi, hvis du
skulle sgke ny jobb? Projektet "Gransregional omsorgsfilosofi ar éver
nations- och
kommungranser. | vilken grad skulle du kunna tanka dig att arbeta i en
annan kommun, dar de arbetar efter samma omsorgsfilosofi, om du
skulle s6ka nytt jobb?

46 % Ja

46 % Skulle ha det i atanke/tanka pa det Ville ha hatt det i

bakhodet/tenkt

pa det
8% Nej Nei

Hvordan ser du pa fremtiden? | hvilken grad gnsker du a fortsette a
arbeide med den palliative omsorgsfilosofien?Hur ser du pa framtiden? |
vilken grad onskar du att fortsatta arbeta med den palliativa
vardfilosofin?

92% Alltid. Den ar har for att stanna! Alltid. Den har kommet

for & bli

7% Kanske Kanskje

1% Nej Nei
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