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Hovedbudskap

To sykehjem benyttet innovasjonsgrupper, som er en form for veiledningsgrupper, for
a stotte personalets innfaring av personsentrerte tiltak. Artikkelen bygger pa
fasilitatorenes erfaringer med gjennomfgring av innovasjonsgrupper. Erfaringene tyder
pa at innovasjonsgrupper gir mulighet for erfaringsdeling blant helsepersonell ved
innfaring av nye tiltak i sykehjem.

Hensikten med denne artikkelen er a bidra til kunnskapsutvikling om
innovasjonsgrupper ved innfgring av personsentrerte tiltak i sykehjem. Artikkelen tar
utgangspunkt i et samarbeidsprosjekt mellom to sykehjem i Viken og Hagskolen i
@stfold (Hi@). Sykehjem A var tilrettelagt for personer med demens, og alle
avdelingene deltok. Ved sykehjem B deltok en skjermet avdeling for personer med
demens.

Malet med prosjektet var & bidra til et godt hverdagsliv for beboere, pararende,
ansatte og studenter i sykehjemmene gjennom a innfgre personsentrert praksis.
Grunnprinsipper for personsentrert praksis er a behandle alle personer som individer,
respektere deres rettigheter som personer, bygge gjensidig tillit og forstaelse — og
utvikle terapeutiske relasjoner (1).

Fem personsentrerte tiltak ble beskrevet for oppstart

For & kunne utgve personsentrert praksis ma helsepersonellet ha forutsetninger og
arbeidsvilkar som legger til rette for det (1). Ved oppstart av prosjektet ble det
gjennomfart en workshop for helsepersonell og ledere om personsentrert praksis og
tiltakene som skulle innfgres.

Gjennom prosjektperioden fikk helsepersonellet oppfelging i innovasjonsgrupper.
Innovasjon betyr fornyelse og forandring gjennom verdiskapende aktiviteter (2).
Hensikten med innovasjonsgruppene var erfaringsdeling og a statte helsepersonell i
deres nye verdiskapende tiltak, med mal om ekt personsentrert praksis.
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Innovasjonsgrupper har likhetstrekk med veiledningsgrupper, som innebeerer at
deltakerne deler erfaringer og opplevelser og reflekterer sammen (3). Ledelsen ved
sykehjemmene stgttet oppstart av innovasjonsgruppene. Hver avdeling fikk en perm
med beskrivelse av tiltakene (se tabell 1).

Tabell 1. Oversikt over personsentrerte tiltak

Tiltak

En-til-en-kontakt Samveer mellom beboer og ansatt i 30 minutter to ganger per uke.

Livshistoriesamtale Primaerkontakt har en livshistoriesamtale med sine primarpasienter, fyller inn
og oppdaterer personopplysningsskjemaet «Min livshistorie» fra Aldring og helse.

Forhandssamtale Primaerkontakt og lege har en forhandssamtale med pasient og pargrende om hvordan
pasienten opplever & bo pa sykehjemmet, tanker om fremtiden og om livets sluttfase.
Behandlingsavklaring er en del av denne samtalen.

Hud- og sarvurdering Individuell systematisk risikovurdering av hud- og sarutvikling med sgkelys pa trykksar.

Trygghetsskapende Trygghets- og mestringsskapende teknologi som vandrealarm, dgralarm, smarttelefon,

teknologi Gerica, Ipad, elektroniske administrasjonsverkt@y og reminisensrom innfgres og anvendes.

«A arbeide personsentrert og i team kan gi trivsel i arbeidet og ha

positiv betydning for arbeidsmiljget.»

Fire prosjektmedarbeidere fra henholdsvis hgyskole, utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester var fasilitatorer i innovasjonsgruppene. En fasilitator er en person
som tilrettelegger og hjelper til med a definere og na mal (4). Fasilitatorene ledet
samtalene.

FAKTA

Utviklingssenter for sykehjem

En kommune i hvert fylke er vertskommune for et utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester. Sentrene skal bidra til utvikling innenfor nasjonale satsingsomrader,
med utgangspunkt i lokale behov.

Kilde: utviklingssenter.no
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Alle fasilitatorene hadde erfaring som sykepleiere samt med gruppeveiledning og
prosjektarbeid. En fasilitator skal utfordre og statte personer i klargjering av deres
verdier og visjoner, refleksjon over arbeidet og utvikling av ferdigheter og kunnskaper

(5).

Innsatsen fra fasilitatoren kan hjelpe helsepersonellet til & utvikle selvstendighet og
kompetanse i personsentrert arbeid (6). A arbeide personsentrert og i team kan gi
trivsel i arbeidet og ha positiv betydning for arbeidsmiljget (7).

Slik ble innovasjonsgruppene gjennomfort

Artikkelen bygger pa fasilitatorenes erfaringer med gjennomfering av
innovasjonsgrupper. Det ble utarbeidet en mal for gjennomfgring av
innovasjonsgruppene (se tabell 2).

Tabell 2. Mal for gjennomfg@ring av innovasjonsgruppe

Trinn Fokusomrade

1 Hver enkelt deltaker deler sine erfaringer. De forteller om en positiv erfaring og en erfaring som sier noe om
forbedringspotensial — eller en hindring.

2 ' Deltakerne oppfordres til & trekke frem én konkret ting som deltakerne og avdelingen kan jobbe videre med.
3 | Hvordan lykkes deltakerne med a trekke arbeidet pa institusjonen i retning av a arbeide personsentrert?
4 Deltakernes opplevelse av a delta i refleksjonen.

5 V Fasilitators erfaringer og tanker om refleksjonen i gruppen.

Fasilitatorene skrev logg etter malen for innovasjonsgruppematene, totalt 23 logger,
og oppsummerte erfaringene muntlig i et mate.

Deltakerne i innovasjonsgruppene var sykepleiere, vernepleiere, helsefagarbeidere og
pleieassistenter. Hvem som deltok i innovasjonsgruppen, var avhengig av hvem som
var pa jobb. Ved sykehjem A var gruppene satt sammen av helsepersonell pa tvers av
avdelingene. Arbeidet i innovasjonsgruppene foregikk uforstyrret pa rom utenfor
avdelingene.

Innovasjonsgruppene jobbet i elleve maneder

Innovasjonsgruppene startet opp i januar 2020 og ble avsluttet i desember 2020, med
opphold i perioden mars til august pa grunn av koronapandemien. Det var planlagt to
innovasjonsgruppemseter pa én time hver 14. dag.

For mgtene sendte avdelingslederne en oversikt til fasilitatorene over helsepersonell
som skulle delta. Helsepersonellet fikk delta i innovasjonsgruppene uavhengig av
stilling og stillingsstarrelse.
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Pa sykehjem A ble det gjennomfert 19 av 21 planlagte gruppemater. Tre mater ble
avlyst, da ingen mette. Pa sykehjem B ble det gjennomfart tre
innovasjonsgruppemater, og tre ble avlyst ettersom ingen matte. Ved begge
sykehjemmene var sykefravaer og andre aktiviteter arsaker til at ingen motte ved
enkelte innovasjonsgruppemater.

«Farste- og sisteforfatter gjennomgikk fasilitatorenes logger og

notater.»

Forste- og sisteforfatter gjennomgikk fasilitatorenes logger og notater fra mgtet der
erfaringer ble delt muntlig. Gjennomgangen var inspirert av Giorgis analysemetode (8)
og munnet ut i to hovedtemaer: 1) Motivasjon og stette kontra containerfunksjonen —
en mulighet for erfaringsdeling. 2) Ledernes betydning for gjennomfering av
innovasjonsgruppene.

FAKTA

Containerfunksjonen
Containerfunksjonen handler om & mate folelsesmessige reaksjoner med respekt,
empati og hjelpe til med & bearbeide emosjonelt belastende erfaringer.

Kilde: Pettersen RC, Lokke JA (12).

Prosjektet ble meldt til Norsk senter for forskningsdata (NSD). Deltakelse i
innovasjonsgruppene var frivillig. Deltakerne ble informert om at fasilitatorene skrev
logger uten a nevne navn pa enkeltpersoner.

Deltakerne fikk videre beskjed om at loggene skulle brukes som datamateriale i
prosjektet, og at eventuelle utfordringer som kom frem under innovasjonsgruppene,
ville bli meldt til prosjektgruppen.

Motivasjon og statte kontra containerfunksjonen — en mulighet for
erfaringsdeling
Fasilitatorene ledet gruppesamtalen, motiverte til gjennomfaring av tiltakene og hadde

en containerfunksjon. Samtlige fasilitatorer erfarte at det var utfordrende a balansere
de ulike rollene. Helsepersonellet ga uttrykk for at det var godt & dele erfaringer.



De fortalte om det de lyktes med, og om utfordringer i gjennomfgringen av tiltakene.
Enkelte var spesielt positive til tiltakene og inspirerte deltakerne som var mer kritiske.
Helsepersonellet fokuserte spesielt pa tre av tiltakene, mest pa en-til-en-kontakt og
noe pa livshistorier og fornandssamtaler. Fasilitatorene opplevde a ikke lykkes med &
lede samtalen inn pa hud- og sarvurdering og trygghetsskapende teknologi.

Malen for innovasjonsgruppemsetene var et godt redskap for a lede samtalen og ha
sekelys pa a stotte personalet i innferingen av tiltakene. Frustrasjoner hos
helsepersonellet fikk imidlertid stor oppmerksomhet. Frustrasjonene handlet om lav
bemanning, manglende tid og for lite stette fra leder til & gjennomfare tiltakene.

Helsepersonell onsket a lufte frustrasjon

Helsepersonellet hadde tilsynelatende stort behov for & sette ord pa generelle
utfordringer i jobben, og de gnsket at noen lyttet til frustrasjonene deres.
Fasilitatorene onsket & stotte det som fungerte bra — og reflektere rundt det som var
utfordrende - for & kunne arbeide personsentrert.

Fasilitatorene opplevde det derfor som utfordrende at deres rolle i stor grad ble dreid
mot containerfunksjonen. De ansa ogsa containerfunksjonen som viktig, men mente
den dreide oppmerksomheten vekk fra hensikten med innovasjonsgruppene.

Fasilitatorene erfarte det som en styrke at de hadde erfaring som veiledere, og at de
saledes kunne bruke veiledningsmetodikk. De sa pa innovasjonsgruppene som en
form for veiledningsgrupper, hvor innfering av nye tiltak sto i sentrum.

«Innovasjonsgruppene ga helsepersonell med ulik kompetanse en

mulighet til a dele erfaringer pa tvers av avdelingene.»

Fasilitatorene mente det hadde betydning for deltakerne i innovasjonsgruppene at
fasilitatorene ikke var tilknyttet sykehjemmene. Deltakerne var friere til @ snakke om
frustrasjoner, blant annet relatert til ledelsen.

Innovasjonsgruppene ga helsepersonell med ulik kompetanse en mulighet til & dele
erfaringer pa tvers av avdelingene. Det samsvarer med at de fleste som jobber i
sykehjem, @nsker a dele erfaringer med hverandre og fa konstruktive tilbakemeldinger
pa egen praksis (9). Det er viktig med ulik kompetanse og velfungerende
personalrelasjoner (10). En lzerende kultur fremmer aktiv lzering, refleksjon og leerende
veiledning (5).



Fasilitatorene fikk en dobbeltfunksjon

Fasilitatorene fikk en stgttefunksjon og en containerfunksjon i innovasjonsgruppene.
Studier viser at helsepersonell trenger stotte for a arbeide personsentrert (6). Et
eksempel er studien til Aasmul og medarbeidere (11) om forhdndssamtaler. Studien
viste at det kreves tett oppfelging og stette til personalet for a viderefere tiltak.

Nar helsepersonell reflekterer sammen over utfordringer i jobben, kan det bidra til okt
kunnskap og kvalitet pa arbeidet (3). Fasilitatorene erfarte at helsepersonellets
frustrasjon over rammefaktorer som bemanning, tid og ledelse gikk pa bekostning av
de faglige samtalene rundt innfgring av tiltakene.

Ledernes betydning for gjennomfering av innovasjonsgruppene

Skal helsepersonell fa mulighet til 8 utveksle erfaringer i innovasjonsgrupper ved
innfaring av nye tiltak, ma ledere legge til rette for at de kan delta. Lederne viste stor
velvilje i oppstarten av innovasjonsgruppene. De utarbeidet oversikter over ansatte
som skulle mate til innovasjonsgruppematene, noe som gjorde arbeidet forutsigbart.

Lederne var av stor betydning for gjennomfgringen, men den enkelte ansatte matte
ikke de samme kollegaene og fasilitatorene hver gang. Manglende kontinuitet i
gruppesammensetningen var utfordrende med hensyn til trygghet i gruppen og
apenhet blant deltakerne.

Fasilitatorene mente lederne ikke var tilgjengelige nok

Tveiten (3) peker pa betydningen av personkontinuitet for & skape trygghet i
veiledningsgrupper. Det var lite personkontinuitet i innovasjonsgruppene, noe som kan
ha pavirket om helsepersonell opplevde stotte ved innfaringen av de personsentrerte
tiltakene.

Fasilitatorene opplevde utfordringer i kommunikasjonen med lederne utover i
prosjektperioden. Lederne var ikke like tilgjengelige for fasilitatorenes henvendelser.
Det hendte dessuten at lederne ikke ga beskjed om hvem som skulle delta i
innovasjonsgruppene. Likedan ved avlysning av innovasjonsgruppemater. Det
medfarte frustrasjon og ungdvendig tidsbruk for fasilitatorene.

Innovasjonsgruppemater for ledere ble heller ikke gjennomfert slik det var planlagt, da
lederne enten ikke svarte pa henvendelser eller ikke fant tid til 8 veere med.
Fasilitatorene mente at lederne burde vaert «mer pa banen» for a fa til en best mulig
gjennomfgring av innovasjonsgruppene.

«Ledernes engasjement dalte utover i prosjektperioden.»



Samarbeid med lederne er av betydning i gijennomfgringen av innovasjonsgrupper.
Ledernes engasjement i samarbeidet om innovasjonsgruppene dalte utover i
prosjektperioden. Det bryter med kunnskap om at stgttende organisatoriske systemer
(10) og statte fra leder er viktig nar personsentrert praksis skal innferes (9, 13-15).

Ifelge Rokstad (9) er det avgjerende at lederne setter opp en plan for prosessen som
inkluderer opplaering og veiledning for a fa en personsentrert pleiekultur.
Fasilitatorene opplevde bare delvis a fa slik stotte fra lederne ved de to
sykehjemmene.

Helsepersonell mener de saerlig lyktes med ett tiltak

| innovasjonsgruppene snakket helsepersonellet mest om det personsentrerte tiltaket
en-til-en-kontakt og kun litt om livshistorier og forhandssamtaler.
Innovasjonsgruppene kan ha bidratt til mer personsentrert praksis, i og med at disse
tiltakene vektlegger at helsepersonell mater pasienter som individer med egne gnsker
og rettigheter (1).

Helsepersonell som var positive til innfgring av tiltakene, inspirerte andre
gruppedeltakere til & bidra til personsentrert praksis. Helsepersonell fortalte at de
lyktes spesielt godt med en-til-en-kontakt.

Fasilitatorene erfarte at de kun delvis greide a lede samtalen slik at hovedmalet om &
motivere og stette helsepersonellet i gjennomferingen av tiltakene ble nadd. Det er
derfor usikkert om innovasjonsgruppene bidro til gkt personsentrert praksis i
sykehjemmene. Samtidig kan det & snakke om tiltakene i seg selv gke
helsepersonellets bevissthet rundt egen yrkesutevelse.

«Det bar vere faste deltakere og fasilitatorer i hver gruppe for a

skape trygghet.»

Erfaringene til fasilitatorene tyder pa at innovasjonsgrupper gir mulighet for
erfaringsdeling blant helsepersonell ved innfaring av nye tiltak i sykehjem. A dele
frustrasjon synes a veere det sterste behovet. Fasilitatorenes containerfunksjon blir
derfor viktig. Det bar vaere faste deltakere og fasilitatorer i hver gruppe for a skape
trygghet.

Ledelsen bar legge til rette for deltakelse i innovasjonsgruppene og kommunisere med
fasilitatorer for & lykkes med den praktiske gjennomfaringen. Fasilitatorene bar ha
veiledningskompetanse, da innovasjonsgrupper i stor grad likner pa
veiledningsgrupper. Det er behov for mer utforskning av hvordan innovasjonsgrupper
kan bidra i prosjekter der nye tiltak innfgres.
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