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Hvilken betydning har introduksjon
av VIPS praksismodell for person-
sentrert omsorg og for arbeidsmiljo?

VIPS praksismodell (VPM) bygger pé Kitwood (1) sin teori om personsentrert
omsorg (PSO). Malet med PSO er at pasienten skal fa hjelp, slik at pasienten
trives og kjenner seg verdsatt.
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ntroduksjon

Dette gjores ved 4 styrke den ansattes forutset-

ninger for 4 stotte pasientens grunnleggende
psykologiske behov for trest, tilherighet, identitet,
inkludering og beskjeftigelse.

Forskning viser at 80 % av alle beboere pa syke-

hjem i tillegg til behovet for hjelp til egen omsorg
har demensproblematikk (2). Personer med demens
far endret sin personlighet og det er utfordrende
4 se mennesket bak diagnosen. I felge Kitwood (1)
er det viktig for personer med demens & veere i et
psykososialt milje hvor de blir sett pa som en per-
son med unik personlighet og livshistorie. VPM er
utviklet for personer med demens.
VPM inneberer en okt vektlegging av folgende
elementer og er en oppsummering av alle sidene
av PSO (3). Bokstavene i V-I-P-S representerer fire
elementer som ma veere med for at omsorgen skal
vere personsentrert. .

V - alle mennesker har samme verdi, uavhengig
av alder og kognitiv funksjon.

I - omsorgen er individuelt tilrettelagt.

P - & ta perspektivet til personen med demens,
se verden slik personen med demens ser den.

S - et stottende sosialt miljo (3).

1 VIPS-rammeverket har disse elementene seks
indikatorer (hjelpespersmadl) hver. Til hver av
indikatorene er det utarbeidet underpunkter som
bidrar til refleksjon . Pleierne bruker indikato-
rene i et fagmete for 4 vurdere om de gir PSO til
personer med demens i en konkret situasjon (4).

En litteraturgjennomgang av personsentrering
innen gerontologisk omsorg fant at det er fire
begrep som er sentrale for PSO: vere i relasjon,
veere i en sosial verden, veere pé plass og vare seg
selv (5). Et teoretisk rammeverk for personsentrert
praksis bestar av fire komponenter: forutsetninger,
omsorgsmilje, personsentrerte prosesser, forventet
resultat. Omsorgsmiljeet handler om den sammen-
hengen der omsorgen gis, det er viktig med ulike
kompetanser i teamet, velfungerende personalre-
lasjoner og stettende organisatoriske systemer (6).
En litteraturgjennomgang har funnet sammenheng
mellom PSO og jobbtilfredshet (7). En studie utfort
pé sykehjem i Norge, Sverige og Australia viser at
de ansattes opplevelse av & arbeide personsentrert
betyr at de moter beboerens individuelle behov og
preferanser i nere relasjoner og deler felles mal/
verdier ved 4 arbeide mot en kollektiv praksis i
samarbeidende team (8).

PSO har positiv innvirkning pa jobbtilfredshet,
jobbproduktivitet og organisatorisk engasjement
for ansatte i sykehjem (9). Det er av interesse &
underspke arbeidstakersiden av VPM ettersom
det har vist seg 4 vaere en sammenheng mellom
arbeidsmilje og kvalitet i praksis (10).

Innfering av VPM er et nasjonalt satsnings-
omrade knyttet til Demensplan 2015 (11) og
viderefores i Demensplan 2020 (12). Forsknings-
miljeet ved Aldring og helse har i mange &r forsket
pé effekt av metoder innenfor miljebehandling,
bade Marte-Meo, Dementia Care Mapping og
VIPS-praksismodell (13-21).

VPM ble innfert pa to sykehjem. Resultater fra
studien viste folgende hovedtemaer: strukturert
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teamwork, veiledning og stottende ledelse. Stotte
fra avdelingsleder var avgjerende for & innfore VPM
med fagmoter. Fagmoete er et forum for 4 oppnd

konsensus og koordinere miljebehandlingen (22).

Personer med demens har beskrevet livet pa
sykehjem som vanskelig og ensomt (23). En effekt-
studie av VPM viste reduksjon av nevropsykia-
triske symptomer og depresjon hos pasienter med
demens i gruppen som brukte VPM sammenliknet

med en kontrollgruppe som ikke brukte VPM (14).
Tidligere forskning viser at det & arbeide person-
sentrert har betydning for arbeidsmiljeet (5, 7-9,
24). Erfaring viser at VPM er positivt for arbeids-
miljeet og gjor at personalet arbeider mer fagbasert
(13). VPM har effekt bade for pasienter og ansatte
pa sykehjem, og denne studien vil gi ekt kunnskap
om PSO har betydning for arbeidsmiljpet.

Sammendrag: Hvilken betydning har introduksjon av
VIPS-praksismodell for personsentrert omsorg og for arbeids-
miljg?

Bakgrunn: VIPS praksismodell og fagmeter ble innfert pd
9 sykehjemi en kormmune. Denne modellen omhandler den enkel-
tes verdi, perspektiv, individualisering og sosial stette,
Hensikten: Hensikten med studien er & undersgke om VIPS
praksismodell (VPM}) har betydning for ansattes praktisering av
personsentrert omsorg (PSO) og for arbeidsmilje.

Metode: Studien ble organisert som en anonymt besvart repe-
tert tverrsnittsstudie. To validerte sparreskjernaer om psykososialt
arbeidsmilj@ og personsentrert omsorg ble utfylt av ansatte for
og etter innfaring av VPM. Frekvensanalyse og uavhengig t-test
ble benyttet for & undersgke endring mellom de to tidspunktene
(p<0,001).

Resultater: Arbeidsmilje: Det som har gkt mest ved andre
maling er egenkontroll, selvutfoldelse, medansvar og innflytelse
over egne oppgaver, personlig og faglig utvikling. Personsentrert
omsorg: Introduksjon av fagmgter der vi diskuterte hvardan vigir
beboerne personsentrert omsorg, bedret seg mest ved andre
méling. Beboernes livshistorie ble brukt oftere. A ikke ha tid til &
yte personsentrert omsorg hadde lavere skar ved andre maling.
Konklusjon: Studien viser at etter innfgring av VPM, ble det
rapportert enbedring av arbeidsmiljget og i sterre grad praktisert
personsentrert omsorg.

Ngkkelord: VIPS praksismodell, personsentrert omsorg,
arbeidsmilje

Abstract: What impact does the introduction of VIPS practice
model have on person-centered care and the work environment?
Background: VIPS which includes values, individualized and
supportive care with the perspective of the patient and regular
professional meetings was introduced in nine nursing homes.
The aim:The aim of this study is to investigate whether the
VIPS practice model (VPM) isimportant foremployees” practicing
person-centered care (PSQ) and for the work environment.
Method:In this repeated cross-sectional study, two validated
questionnaires were completed anonymously by the employees
at two different times, before and after the introduction of VIPS
and professional meetings. One questionnaire was about psycho-
social working environment and one was about personalized
care. Frequency analyses and independent t-test were used to
examine change (p<0,001).

Results: Working environment: Anincrease in sense of control,
personal involvernent, influence and co-responsibility for tasks,
personal and professional development was observed between
the two measurements. Persanalized care: Professional meetings
with discussions about how the residents were provided care had
jmproved most. Theresidents' life stories were used more often.
No time to provide personalized care had lower scores.
Conclusion: This study shows that introduction of VPM
and professional meetings improved working environment and
personalized care.

Keywords: VIPS practice model, person-centered care,
working environment
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Kompetansestyrkende tiltak med innfering
av VPM og fagmeter ble viderefort til alle ni
langtidssykehjemmene i en gstlandskommune
etter gjennomfering av et pilotprosjekt ved to
sykehjemsavdelinger (25). Hogskolen har ansvar
for evaluering av intervensjonen.

Hensikten med studien er & undersoke om
VIPS-praksismodell har betydning for ansattes
praktisering av PSO og for arbeidsmilje.

Materiale og metode

Design

Denne studien er organisert som en repetert tverr-
snittstudie ved ni sykehjem hesten 2015 og varen
2016. Fokus for studien har veert & undersoke bade
de ansattes praktisering av PSO for og etter kurs-
dag om VPM og introduksjon av fagmeter og deres
opplevelse av arbeidsmiljo.

PSO er den ene resultatvariabelen og arbeids-
milje er den andre. Det er disse vi méler pé to
tidspunkter. Det vi introduserer i praksis er VPM
og fagmaoter.

«Prosjektleder arrangerte kurs
for ansatte ved 25 avdelinger
ved ni sykehjem»

Etablering av PSO ved bruk av VPM
Prosjektleder arrangerte kurs for ansatte ved 25
avdelinger ved ni sykehjem. Det ble arrangert et
heldagskurs for ressurspersoner, avdelingsledere
og et tre timers kurs for for ansatte som arbeider
over 50% stilling. VPM ble presentert med fore-
drag, film, fagmeter og rollespill. VPM ble inn-
fort pa ulike typer avdelinger, ikke bare skjermede
avdelinger for personer med demens. Pleierne bru-
ker VIPS-indikatorene i et fagmete for & vurdere
om de gir PSO til personer med demens i en kon-
kret situasjon.

Fagmate er et fast ukentlig forum for PSO, det
er selve hjornesteinen ved innfering av VPM (4).
Fagmotet har fast struktur med definerte roller for
deltakerne. Fagmetene ledes av ressurspersoner
som sikrer kvalitet og innhold i trad med VIPS-
indikatorene. Primeerpleier, som har daglig ansvar

for pasienten, legger fram situasjonen fra pasien-
tens perspektiv. Strukturen i fagmete hjelper til a
oppné enighet og alle mé vaere lojale mot avgjorel-
sene. Primeerpleieren har ansvar for 8 dokumentere
og vurdere effekten av tiltakene (22). De ansatte
som arbeidet mindre enn 50% fikk ikke tilbud
om kurs, de fikk opplering av ressurspersonen pa
avdelingen.

Datainnsamling

Datainnsamling

Respondentene besto av ufaglerte, helsefagar-
beidere, og verne- og sykepleiere i ulike stillings-
breker. Besvarelsene var anonyme og det var derfor
ikke mulig & si hvem som var de samme respon-
dentene ved de to tidspunktene. Alle deltakerne
pé VIPS-kurs svarte p& den forste sporreunder-
sokelsen. [ oppfelgingsrunden ble respondentene
ogsa spurt om deltakelse pa kurs og fagmeter. Det
ble ogsa innhentet data om utdanning, stillings-
storrelse og antall ar pd arbeidsstedet.

To validerte evalueringsskjemaer ble benyttet med
tillatelse fra Aldring og Helse. Mjorud og Rokstad
(13, 17, 21) har testet sporreskjemaene i Norge. De
samme to sperreskjemaene ble brukt ved begge
tidspunkt.

Sperreskjema om psykososialt arbeidsmilje og
jobbtilfredshet inneholdt 10 spersmél med sva-
ralternativer 1-6 (1= meget darlig, 6= meget bra).
Sporsmalene fokuserer pa arbeidsmengde, vari-
asjon i arbeidsoppgaver, sosial statte, samarbeid
med kollegaer og forhold til neermeste leder (26).

Sperreskjemaet om personsentrert omsorg inne-
holdt 13 spersmal. Spersmal 1-7, 13 er pastander
om individuell omsorg, spersmal 8-12 er pastander
om organisatorisk og miljemessig stotte. Svaralter-
nativer er 1-5 (1= uenig og 5 = helt enig) (17, 27).
Spersmélene handler om personalet diskuterer per-
sonsentrert omsorg, har de teammeter (fagmoter)
hvor temaet fokuseres pé, kjenner de beboerens
livshistorie og har de tid til 4 praktisere personsen-
trert omsorg. Det er viktig & merke seg at sporsmal
8-12 omhandler negative forhold, jo hoyere skar pa
pastand 1-7 og 13 jo mer enig i pastanden. Jo heyere
skar pa pastand 8-12 jo mer uenig i pastanden. [
sporreskjema er ordet teammete brukt, men vi har
valgt & bruke det norske ordet fagmeote.
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Analyse

Dataene er analysert ved hjelp av SPSS v. 23. For
analyser av respondentenes stillingsbrek, fag-
utdanning og deltakelse pa kurs og fagmeter der
VPM ble introdusert og fulgt opp, ble deskriptive
metoder benyttet, dvs. frekvensanalyse for 4 under-
soke prosentandel og hvor mange som tilherte hver
kategori. Videre ble uavhengig t-test benyttet for
4 underseke styrken pa forskjellen mellom de to
tidspunktene ved 4 fa frem signifikansniva der
grensen var p<0,001 (28).

Etiske overveielser

Respondentene fikk et informasjonsskriv om sper-
reunderspkelsene. De ble informert om at svarene
ville vaere anonyme og ikke kunne kobles sammen
med navnet deres. De ga sitt samtykke til 4 delta i
sperreundersokelsen ved 4 svare pa sporreskjemaet.
Prosjektet er meldt til Norsk Samfunnsvitenskap-
lige datatjeneste AS. (NSD) med nr. 44711.

Resultater

Utvalg

Ansatte ved ni sykehjem (n = 327) og med ulik
fagbakgrunn som deltok p& VIPS-kurs hest 2015/
var 2016 svarte pa sperreundersokelse 1. Etter gjen-
nomferingen av kurs og fagmeter, ble sperreunder-

sokelsen gjentatt viren 2017 (n = 180, hvorav n= 86
hadde deltatt ved den forste sperreundersokelsen).
I sperreundersokelse 1 er svarprosenten 100 av alle
som gikk pé kurs, de fikk utdelt sperreskjemaet pa
kurset, og alle svarte. I sperreundersokelse 2 ble det
sendt ut sperreskjemaer til avdelingsledere, som
distribuerte sporreskjemaene pi sin avdeling, og
180 svarte, det gir en svarprosent pa 55.

Respondentenes stillingsprosent (tabell 1) viser
at 72 % har over 50 % stilling og 13,2 % har under
50 % stilling. Ansatte som arbeidet over 50 % fikk
tilbud om kurs.

Respondentenes fagutdanning viser at helsefag-
arbeidere utgjor 42,4 %, syke-/vernepleiere 29,8 %
og ufagleerte 9,7 %.

Deltakerne var bare delvis de samme personene
ved oppfelgingsunderseokelsen, og deltakelse pa
kurs og fagmeter varierte (tabell 1). Svar om del-
takelse pa kurs/fagmote viser at 47,8 % har deltatt
pé kurs og 67,2 % har deltatt pa fagmeote.

Arbeidsmilje

Resultatene fra sperreskjema om arbeidsmilje
(tabell 2) viser gjennomsnittscore (mean) og
standardavvik (SD) for tidspunkt 1 og tidspunkt
2, for og etter kurs/innfering av VIPS-praksis-
modell og fagmeter. Tid 2 viser ogsd mean og SD
for dem som har gatt pé kurs og deltatt pa fagmaete.

TABELL 1: Respondentenes stillingsprosent, fagutdanning, deltakelse pd kurs og fagmete ved de to tidspunktene og for alle respondenter.

Tid1(n=327) Tid 2 (n=180) Alle (n=507)
CanEsprosgt 238 (72.8%) 127 (70,5%) 365 (72%)
< 50% 39 (11,9%) 28 (15,5%) 67 (13,2%)
Missing 50 (15,3%) 25 (14 %) 75 (14,8%)
Fagutdanning
Ufaglaert 32 (9,8%) 17 (9,4%) 49 (9,7%)
Helsefagarbeider 146 (44,7%) 88 (48,9%) 234 (46,2%)
Syke-/Vernepleier 108 (33 %) 65 (36,1%) 173 (34.,1%)
Missing 41 (12,5%) 10 (5,6%) 51 (10 %)
Deltatt pd kurs 327 (100%) 86 (47,8%)
Ikke deltatt pé kurs 72 (40%)
Missing 22 (12,2 %)
Deltatt pa fagmgte 121 (67.2%)
Ikke deltatt pa fagmete 39 (21.7%)
Missing 20 (M,1%)

Deltakelse pa kurs og fagmeote var spersmal som ble stitt bare pa tid 2, alle som svarte ved tid 1 deltok

pa kurs, men fagmete var ikke innfert pd tid 1
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Ltillegg ser vi forskjellen pd skaren mellom de to
tidspunktene som alle var signifikante (p>0.001).
Det som har ekt mest pa tid 2 i sperreskjemaet om
arbeidsmilje, er egenkontroll og selvutfoldelse, det
4 ha innflytelse og medansvar pé egne oppgaver og
mulighet for personlig og faglig utvikling. @kt har
ogsé sosial statte, felleskap og samarbeid med kol-
legaer. Forholdet til nseermeste leder, informasjon
og kommunikasjon, god dpenhet og at det er lett
4 bli hert. Alle gjennomsnittsverdiene har ekt for
de respondentene som har gatt pa kurs og deltatt
pé fagmote.

Personsentrert omsorg

Resultatene fra sperreskjema om PSO (tabell 3)
viser gjennomsnittscore (mean) og standardavvik
(SD) for tidspunkt 1 og tidspunkt 2, for og etter
kurs/innfering av VIPS praksismodell og fagmeter,
samt differansen mellom méletidspunktene. Tid 2
viser ogsd mean og SD for dem som har deltatt pa
kurs og fagmeter.

Spersmal 1-6, 11 og 13 viser signifikante
endringer ved de to maletidspunktene. Sparsmal
som har okt mest p4 tid 2 er: 1. Vi diskuterer ofte
hvordan yte personsentrert omsorg. 2. Vi har team-

planlegging av omsorgen. 6. Beboerne gis mulighet
til deltakelse i dagligdagse aktiviteter pa individuell
basis. 11. Beboernes behov vurderes daglig.
Spersmdl 7-10 og 12 er negativt ladet, det er
ingen store forskjeller mellom undersekelsene ved
de to tidspunktene. Spersmél som har fitt lavere
skér pa tid 2 er: 7. Jeg har faktisk ikke tid til & yte

personsentrert omsorg. 8. Miljoet oppleves kaotisk.
9. Vima fa arbeidsoppgavene unnagjort for vi kan
tenke pa & skape et hjemmekoselig miljg. 10. Denne
arbeidsplassen hindrer meg i & yte personsentrert
omsorg. Gjennomsnittverdiene for spersmal 1-6
og 13 har okt for dem som har deltatt pa kurs og
fagmete. De negative utsagnene har ikke okt.

TABELL 3: Personsentrert omsorg. for atle respondenter, presentert som gjennomsnittlige verdier ved de to méletidspunktene og
differanse mellom fer og etter kompetansestyrkende tiltak, Personsentrert omsorg for respondenter som har deltatt pa kurs og fagmate.

Svaralternativer: 1-5 (1= uenig og 5 = helt enig)

*=P>0,001

'IOI
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*=p<0,001

moter der vi diskuterer hvordan vi skal gi beboerne '
A . . . Tid 1, mean Tid 2, mean Tid 2 VIPS Tid 2 Fag- Diff.
omsorg. 3. Beboernes livshistorie brukes oftere i (D) (sD) kurs.mean | mote, mean T2-11)
N=327 N=180 (SD) (SD)
N=86 N=121
1Vidiskuterer ofte hvordan vi kan 3,00 (1,42) 3,84 (1,10) 3,87116) 3,93(1,08) 0,84 *
yte personsentrert omsorg
2Vihar teammeter der vi disku- 2,26 (1,33) 3,66 (1,19) 371(0,24) 3,85(112) 14 *
TABELL 2: Arbeidsmiljo for alle respondenter, presentert som giennomsnittlige verdier ved de to méletidspunktene og differanse mellom terer hvordan vi skal gi beboerne
for og etter kompetansestyrkende tiltak, Arbeidsmilj for respondenter som har deltatt pa VIPS kurs og fagmete. omsorg
Svaralternativer 1-6 (1= meget darlig, 6= meget bra}
3.Beboernes livshistorie brukes 2,53 (1,36) 3,37 (1,19) 3,38 (1,16) 3,42 (1.08) 0,84 *
Tid1, Tid2,mean | Tid2,mean | Tid2.mean | Diff. T2—-T1 regelmessigiplanleggingen av
mean, (SD) (SD) (SD) (SD) omsorgen
N=327 N=180 Kurs Fagmpte
N=86 N=121 4 Kvaliteten pd samhandlingen 312 (1,44) 3,76 (1,10) 374 (12) 3,70 (1,09) 0,64 *
mellom personalet og beboerne
Arbeidsmengde — vurdering av 3,13 (1,61) 3,64 (1,35) 3,72 (1.20) 3,66 (1,27) 0,51* er viktigere enn & f& oppgavene
arbeidspress, tidspress, overtid unnagjort
Variasjon — at oppgavene er varierte 3,62 (175) 4,61(1,20) 4,78 (1,09) 4,79 (118) 0,99 * 5Vihar anledning til & endre 3,01(1,49) 3,58 (117) 3,52 (117) 3,63 (1,18) 0,57 *
og meningsfulle arbeidsrutiner etter beboernes
egne gnsker
Egenkontroll — innflytelse og medan- 3,81(1,77) 4,99 (1,12) 5,10 (0.87) 5,10 (1,04) 118 *
svar pa egne oppgaver 6.Beboerne gis mulighet til delta- 2,82 (1,40) 3,54 () 3,57 (115) 3,64 (1,06) Oi724*
kelse i dagligdagse aktiviteter pd
Soslal stotte — felleskapet og samar- 4,36 (1,89) 5,23(1,08) 5,19 (1,05) 5,26 (1,07) 0,87 * individuell basis
beidet med kollegaer
7.Jeg har faktisk ikke tid til & yte 2,28 (1,30) 2.24(1,07) 2,09 (1,00) 2,21(1,09) -0,04
Selvutfoldelse — mulighet for per- 3,31(1,76) 4,34 (1,45) 4,50 (1,38) 4,45 (1,40) 1,03 * personsentrert omsorg (p=0,749)
sonlig og faglig utvikling
8.Miljpet oppleves kaotisk 2,24 (1,28) 2,27 (1,03) 2,09 (1,03) 2,25 (1,04) 0,03
Krav til ansvar, kvalitet og arbeids- 391(1,78) 4,88 (1,8) 4,88 (114) 5,02 (1,07) 097* (p=0,804)
rolle —er klare og tilpasset dine
forutsetninger 9.Vima fa arbeidsoppgavene 2,55 (1,43) 2,83 (1.23) 2,67(1,30) 2,84 (1,28) 0.28
unnagjort far vi kan tenke pa & (p=0,027))
Ledelse — forholdet til naarmeste 41(1,97) 516 (1,24) 5,20 (1,09) 5,31(1.18) 1.05* skape et hjemmekoselig miljo
overordnede. Veiledning, praktisk
hjelp, samarbeidet, medmenneskelig 10.Denne arbeidsplassen hindrer 2,10 (1,24) 2,17 (1,02) 2,00(0,95) 215(1,02) 0,07
stotte meg | 8 yte personsentrert omsorg (p=0,562)
Informasjon og kommunikasjon — 3750181 492 (1.24) 5,02 (115) 514 (1,05) 117 * 11.Beboernes behov vurderes 298 (1,52) 379 (113) 3,38(1,32) 3,43(1,25) 0.81*
god dpenhet, lett & bli hert daglig
Trygghet for jobben — at jobben din 4,36 (2,00) 5,13 (1.31) 5,02 (1,42) 5,41(0,93) 0,77%* 12.Det er vanskelig for beboerne & 2,23 (1,25) 2,38 (1,08) 2,9 (1,10) 2,29 (1,08) 015
ikke stériumiddelbar fare finne frem i avdelingen (p=0,181)
Tilherighet og trivsel —i arbeidsen- 4,37(192) 5.33(0,99) 530(093) 545 (0,86) 096 * 13.Beboerne kan bruke uteomradet 291(1,62) 3,43(1,29) 3,38(1,32) 3.43(1,25) 0,52 *
heten nar de matte enske det
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Diskusjon

Hensikten med denne studien er & undersoke om
kompetansestyrkende tiltak og fagmeter har betyd-
ning for PSO og arbeidsmilje.

«Denne studien viser at det
var signifikant forbedring
av arbeidsmiljo etter
implementering av VPM»

Arbeidsmiljo

Denne studien viser at det var signifikant forbe-
dring av arbeidsmiljo etter implementering av
VPM. Det kan tyde pa at arbeidsmiljeet har bedret
seg etter introduksjon av VPM og fagmeter. Forfat-
terne hadde i utgangspunktet tro pé at implemente-
ring av VIPS-praksismodell ville skape en endring,
men ble positivt overrasket over at alle spersmalene

om arbeidsmilje viste en tydelig endring. Spersmal
med hoyest gjennomsnittskar var egenkontroll,
selvutfoldelse og forhold til nermeste leder. Stu-
dien av Térnquist (29) synliggjer at i en avdeling
der personalet opplever hoy arbeidstilfredshet
trives ogsa beboerne. Et positivt arbeidsklima gir
ogsa positive effekter pa beboerne. Sykepleiere er
mest positive til 4 arbeide i demensomsorgen nar
de foler seg verdsatt og stottet av organisasjonen
og kollegaer gjennom utdanning, trening og vei-
ledning (30). En litteraturgjennomgang viser at 4
arbeide personsentrert har positiv effekt pa generell
jobbtilfredshet, jobbkrav, emosjonell utmattelse og
personlig prestasjon. (7). Diskusjoner i kollegiet om
hvordan lase utfordrende situasjoner med beboere
skaper kunnskap og trivsel i arbeidet (7, 8). Person-
sentrert praksis handler ifplge McCormack and
McCance (6) om omsorg for alle, bade pasienter og
ansatte. ] omsorgsmiljoet er det viktig med ulike
kompetanser i teamet, velfungerende personal-
relasjoner og stottende organisatoriske systemer.
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I folge Mjorud (2012) som har brukt samme spor-
reskjema, var personalet mest forneyd med den
sosiale stotten i fellesskapet med kollegaer, trygg-
heten i jobben og forholdet til neermeste leder. De
var minst forneyd med arbeidsmengde og variasjon
i oppgavene. Rokstad, Deble (21) har ogsé brukt
de samme sporreskjemaene som viser statistisk
signifikant ekning i skér pa personsentrert omsorg
og jobbtilfredshet (21).

1 folge Sund (26) viser dokumenterte studier at
stort tidspress, monotont arbeid, liten egenkontroll,
darlig sosial stette i arbeidet, manglende arbeids-
glede og dérlig motivering har en ugunstig inn-
virkning p4 psykisk og fysisk helse. Sosial statte og
tilgang p4 gode ressurser har positiv betydning for
arbeidsmiljoet. Et vennlig miljs og organisatorisk
stotte har signifikant positiv effekt pa jobbproduk-
tivitet og jobbtilfredsstillelse (9).

Vare resultater om et bedre arbeidsmiljo stot-
tes av andre studier der man har hatt fellesskap
omkring kompetansestyrking og mater med faglig
fokus.

PSO

Studien viser ogsa at de fleste sporsmalene om PSO
har fatt signifikant bedre gjennomsnittskér i spar-
reundersokelse 2 Det kan tyde pa at implemente-
ring av kurs om VPM og fagmeter kan ha positiv
betydning for 4 arbeide personsentrert.

Sporsmal med heyest gjennomsnittsskar er: Vi
har fagmeter der vi diskuterer hvordan vi skal gi
beboerne omsorg. Det er positivt at dette sporsma-
let har fatt hey skar, da innfering av fagmeter er
selve hjornestenen i VPM og her diskuteres hvor-
dan praktisere PSO i konkrete pasientsituasjoner.

Spersmalet om beboerens livshistorie brukes
regelmessig i planleggingen av omsorgen har ogsé
fatt bedre skar. Det er en forutsetning a kjenne
pasienten for 4 arbeide personsentrert.

Demente personer har ofte god langtidshukom-
melse, det er viktig a fa tak i de fortellingene som
har hatt stor betydning i pasientens liv. Nar de
ansatte far kjennskap til beboernes livsfortellinger,
er det lettere 4 se at sykdom ikke er det eneste som
kjennetegner beboerne (32). Bruken av livsfortel-
linger gjor at personer med demens framtrer som
hele mennesker, stemmen deres blir hort, de kan
fole seg stolt av seg selv og sitt liv (33). En positiv
relasjon mellom pasienten og primeerkontakten
reduserer pasientens folelse av ensomhet og depre-

sjon (23). Nar primeerpleieren kjenner pasienten
blir det lettere 4 legge fram situasjonen fra pasien-
tens perspektiv pa fagmeate. Det er fem sporsmal
med negative utsagn som ikke viste tilsvarende
endring. Vi ser positivt pa at disse utsagnene f.eks.
«vihar ikke tid til .. 1», ikke er endret. Det betyr at
respondentene vurderer at de har tid til 4 yte PSO.
Pi spersmal om det er tid nok til & yte PSO svarte
ansatte at de ikke onsket 4 fokusere pé den tiden
de manglet, men péd hvordan de brukte den tiden
de hadde (15).

«PSO krever kontinuerlig

organisatorisk og individuell

feedback, forhandling,
tilpasninger og laering»

VPM er utviklet for personer med demens, men
den kan ogsa anvendes for kognitivt friske pasi-
enter. Forskning viser at 80% av pasienter pa syke-
hjem har demensdiagnose (2). Det er 20% kognitivt
friske beboere pa sykehjem som ogsa trenger PSO.
PSO er en pagéende leeringsprosess, det er en livs-
lang aktivitet, som fremmer teamwork, kommu-
nikasjonsferdigheter og en sterk relasjon med bade
pasientene og de ansatte. PSO krever kontinuerlig
organisatorisk og individuell feedback, forhand-
ling, tilpasninger og leering (34). Vére resultater
samsvarer med tidligere forskning som viser at
implementering av VPM har positiv betydning for
d arbeide personsentrert.

Styrker og begrensninger
Det er en styrke ved studien at vi har brukt vali-
derte sporreskjemaer (26, 27).

En styrke har ogséd veert det store utvalget av
sykehjem som har deltatt, samtidig har det veert
stor variasjon i svarprosent. Forste datainnsam-
ling skjedde med alle til stede, svarprosenten
var 100. Ved andre datainnsamling var det langt
lavere svarprosent, 55. Lav svarprosent kan ogsa ha
sammenheng med fraveer og lav stillingsprosent.
Lederens rolle har sannsynligvis hatt betydning
for resultatet, slik man erfarte i studien til Rosvik,
Kirkevold (22). Hvordan lederen har informert og
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motivert de ansatte til & delta i sperreundersekelsen
har veert av betydning. Redusert deltakelse pa spor-
reundersgkelse 2 kan ogsd bety at det var de minst
positive som ikke svarte. Det kan tenkes at vi har
fatt positive svar fordi det var de mest positive som
valgte & svare. P4 en annen side er en svarprosent
pa over 50 beskrevet som tilfredsstillende (35). Det
er en svakhet ved undersokelsen at det ikke er de
samme respondentene pa de to sperreundersokel-
sene og det vil vaere vanskelig 4 sammenlikne resul-
tatene. Det vil pavirke studiens reliabilitet. Det ville
veert en fordel om det var de samme respondentene,
det ville gitt mer valide resultater. Vi har fatt svar
pé gruppeniva, men 86 personer (de som har gatt
pa kurs) har svart pd begge sporreundersokelsene.
Det er en styrke at vi har ftt signifikante resultater.

Pd samme tid som denne studien foregikk, har
det veert flere tiltak med fokus pa arbeidsmilje.
Det kan ogsé ha pavirket resultatet i denne under-
sokelsen.

Implikasjoner for sykepleiepraksis og videre
forskning

Lederens rolle er avgjorende for & gjennomfere et
vellykket prosjekt, alle ansatte ma vaere med for &

skape en personsentrert pleiekultur. Fagutvikling

skjer pA mange nivéer gjennom veiledning, under-
visning og utdanning, men ikke minst viktig er den
kompetansen som overfores mellom kollegaer i et
team som arbeider mot felles mél (13). Var studie
undersegker hvilken betydning kompetansestyr-
kende tiltak har for de ansatte. Videre studier ber
fokusere pa beboernes tilfredshet med PSO. Det
viktigste er at beboere er forneyd med omsorgen.

Konklusjon

Studien viser at i en periode der implementering
av VPM med kompetansestyrkende tiltak ble
gjennomfoert, ble det rapportert en bedring av
arbeidsmiljeet og i starre grad praktisert person-
sentrert omsorg. A arbeide personsentrert og i team
gir storre trivsel i arbeidet. Lederens rolle er helt
avgjorende for 4 fa til fagutvikling.
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