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Forord

Idet flere og flere borgere lever med en eller flere kroniske
sygdomme, er det vaesentligt, at medarbejderne pa alle ni-
veauer i hjemme- og sygeplejen far den ngdvendige viden og

kompetencer til at veere klaedt pa til opgaven.

Denne rapport handler om, hvordan kompetenceudvikling
generelt og specifikt for store kroniske sygdomme som dia-
betes, hjertesygdom og KOL udfolder sig i den kommunale
aldrepleje. Vi undersgger samtidig, hvilke muligheder og
barrierer der er for kompetenceudvikling — bade formelt ram-

mesat og mere uformelt i det daglige arbejde.

Undersggelsen er rekvireret af Steno Diabetes Center Odense
og er malrettet udbydere af kompetenceudvikling samt kom-
munale ledere og fagpersoner med ansvar for kompetence-

udvikling i det kommunale &ldreomrade.

Stor tak til Steno Diabetes Center Odense for hjeelpen med at
sikre en dataindsamling, der inkluderer et bredt udsnit af
kommuner, ledere og fagpersoner fra Region Syddanmark.
Ogsa stor tak til de ledere og medarbejdere i de deltagende
kommuner, der har taget sig tid til at deltage i interview.

Endelig tak til de to eksterne reviewere, der har bidraget til

kvalitetssikring af rapporten.

Sanne Schioldann Haase
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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Hovedresultater

Denne undersggelse belyser, hvilke forhold der fremmer og haemmer kompetence-
udvikling i den kommunale hjemme- og sygepleje i relation til borgere med kroni-
ske sygdomme. Vi har et teoretisk afsaet i litteratur om organisatorisk laeringskapaci-
tet og fokuserer pa, hvordan udbydere af kompetenceudvikling samt kommunerne
kan forbedre udbyttet af kompetenceudvikling.

Flere samtidige udfordringer seetter organisatorisk leeringskapacitet under pres

Undersggelsen viser overordnet, at arbejdet med kompetenceudvikling i hjemme- og
sygeplejen star over for en reekke udfordringer, der har redder i bade organisatoriske
og strukturelle forhold. Udfordringerne handler om rekruttering, @get opgavekom-
pleksitet, store omstillinger, en stram gkonomi og manglende strukturer for kompe-

tenceudvikling.

Det er et generelt fund, at de enkelte kommuners organisatoriske leeringskapacitet
er under pres. Vi finder en generel bevaegelse i retning af, at kortere og mere ufor-
melle kompetenceudviklingstiltag erstatter laengerevarende og formaliseret kompe-
tenceudvikling. Det geelder bade kompetenceudvikling generelt og specifikt for den
kompetenceudvikling, der har fokus pa de store kronikeromrader som diabetes, KOL
og hjertesygdom. Der ses samtidig en orientering i retning af aktiviteter, der favner
flere medarbejdere, og at fokus flyttes fra individuelle medarbejderes @nsker til i hg-
jere grad at veere p3a, hvad organisationen som helhed har brug for. Det er et led i
starre overvejelser, hvor kommunerne ma balancere behovet for generalister over

for specialister.

Fremadrettede potentialer og opmarksomhedspunkter

Undersggelsen afdaekker en raekke lgsninger og potentialer for at @ge udbyttet af
kompetenceudvikling i den kommunale hjemme- og sygepleje. Disse potentialer er
illustreret i Figur 1, der sammenfatter interviewdeltagernes samlede vurderinger af
virksomme tiltag. Disse udfoldes sammen med de tilhgrende opmaerksomheds-

punkter i de fglgende afsnit:



Figur 1 Interviewdeltagernes vurderinger af virksomme tiltag og
fremadrettede gnsker til kompetenceudvikling
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Kilde:  VIVE med afseet i interviews.

Ad 1: Vigtigt at vaelge en model for kompetenceudvikling, der matcher kom-
munens rammevilkar

Vi finder i undersggelsen, at det i en travl hverdag er vanskeligt for mange kommu-
ner at prioritere kompetenceudvikling, hvilket gor det afggrende, at kommunerne
veelger en model, der matcher deres behov og kapacitet.

Undersggelsen identificerer nedenstdende tre typiske “modeller” for intern kompe-
tenceudvikling i kommunerne:



Figur 2 Niveauer i kommunernes arbejde med kompetenceudvikling

Figuren illustrerer niveaudelingen i kommunernes arbejde med kompetenceudvikling som tre "mo-

deller”. Nogle kommuner vil have alle tre niveauer, mens andre vil have kompetenceudvikling pa ét

eller to af de nederste niveauer.
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Modellerne er navngivet af VIVEs projektgruppe.

VIVE med afseet i interview.

Modellerne har hver deres fordele og ulemper, og hvilken tilgang der fungerer
bedst i den enkelte kommune, afhaenger af faktorer som kommunens starrelse, or-
ganiseringsform, borgersammensatning og organisatoriske modenhed. Valget af
model bgr primaert baseres pa, hvordan den enkelte kommune bedst kan sikre en
lgbende aktivering af medarbejdernes faglige viden og understgtte deres kontinuer-

lige professionelle udvikling.

For kursusudbydere kan de identificerede modeller for kompetenceudvikling bruges

til at matche undervisningstiloud med hver enkelt kommunes behov og ressourcer.

Ad 2: Arshjul og kompetenceplaner understgatter systematik

En vaesentlig barriere for kompetenceudvikling er manglen pa struktur og overblik,
hvilket betyder, at medarbejdere ikke kan eftersparge relevant viden, og at der ikke

er tydeligt rammesatte aktiviteter eller fokusomrader.



Mange af de deltagende kommuner peger pa brugen af arshjul og kompetencepla-
ner som et redskab til at imgdegd denne barriere. Der peges p4, at systematisk
planleegning af kompetenceudvikling potentielt kan sikre lgbende prioritering og
dermed, at ressourcer bliver udnyttet bedst muligt. Det kan ogsa vzere en fordel at
inddrage eksterne aktgrer, sdsom vidensinstitutioner eller professionshgjskoler, for
at fa hjeelp til planleegningen og gennemfarelsen af udviklingsaktiviteter. Ved at
seette kompetenceudvikling i system kan kommunerne synliggere fremtidige planer
og give medarbejderne mulighed for aktivt at eftersparge deltagelse, nar de har
indsigt i, hvilke aktiviteter der er planlagt.

Dog er det afggrende at vaere opmaerksom pa, at arshjul og kompetenceplaner kun
har den gnskede effekt, hvis de anvendes Igbende og systematisk. Uden en vedva-
rende indsats for at sikre, at disse vaerktgjer faktisk bliver brugt i praksis, risikerer de
at miste deres effekt og blot blive formelle dokumenter uden reel veerdi for den
daglige kompetenceudvikling.

Ad 3: Vidensdeling via mader og tvaerfaglig dialog

Vidensdeling i kommunerne foregér i mange forskellige mgdestrukturer og organise-
ringsformer, lige fra leengere personalemgder til korte, daglige tavlemgder. Vidensde-
ling sker ofte ogsé uformelt kollegaer imellem og paskennes af medarbejdere pa
tveers af faggrupper. Men selvom den uformelle vidensdeling er vigtig, kan den til ti-
der veere for kortfattet til, at ny viden "lander” hos medarbejdere pa en made, sa de
bliver i stand til at eendre praksis. Digitale vaerktgjer til vidensdeling kan vaere nyttige

og skabe overblik, men de kraever, at der afszettes tid til at bruge dem.

Centrale barrierer i forhold til vidensdeling i hverdagen er, at mgdeformaterne ofte er
for tidspressede til at kunne rumme vidensdeling i dybden, og at de ofte ikke inklude-
rer medarbejdere pa tveers af vagtlag. Derudover er ansvaret for at bringe viden vi-
dere — seerligt til social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere — utydeligt i mange

kommuner og har derfor sveere betingelser.

Ad 4: Digitale redskaber og understattelse

Brugen af digitale redskaber kan afhjaelpe udfordringer med at dele viden pa tveers
af faggrupper og vagtlag, da de tilbyder let tilgeengelighed og fleksibilitet, hvilket
potentielt gor det lettere for medarbejdere at fa adgang til relevant viden, nér det

passer ind i andre opgaver.

For at disse digitale vaerktgjer skal vaere effektive, peger interviewundersggelsen pa
vigtigheden af, at de er brugervenlige og intuitive. Hvis medarbejdere fgler sig over-
veeldet af en strgm af informationer, risikerer kommunerne, at vaerktgjerne ikke bli-

ver anvendt optimalt. | veerste fald kan det resultere i, at viden stadig ikke nar frem
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til de rette medarbejdere, men at det bliver mere tilfaeldigt, hvem der far brugt de
digitale redskaber.

Ad 5: Ressourcepersoner er virksomme, hvis de sikres tid og redskaber

Ressourcepersoner (sygeplejersker eller social- og sundhedsassistenter med fagligt
ansvarsomrade, fx diabetes eller sarpleje) i kommunerne fungerer som centrale faci-
litatorer for forankring af ny viden i hverdagen, men de har meget forskellige ar-
bejdsbetingelser i kommunerne. Interviewdeltagerne beskriver i den forbindelse an-
vendelsen af ressourcepersoner som centrale i at understgtte udviklingen og aktive-

ringen af medarbejdernes faglige viden.

Ressourcepersoner fremstar som et redskab, der kan sikre, at ny viden ikke blot intro-
duceres, men ogsa bliver implementeret i det daglige arbejde, iseer i forhold til kroni-
ske sygdomme. Det er dog vigtigt at bemaerke, at videreformidling af viden ogsa er
en paedagogisk og didaktisk kompetence, der skal udvikles. Dette har kommunerne,
ifglge vores interviewundersggelse, haft systematisk fokus pa i forbindelse med un-

dervisning af superbrugere af teknologi, men mindre inden for kroniske sygdomme.

Da ressourcepersoner ofte ogsa er en del af den daglige drift, kan det veere sveert at
afseette tid til at facilitere vidensdeling og planleegge undervisning. For at Igse dette
kan kommunerne overveje forskellige modeller for tidsstyring. Hvis en ressourceper-
son har en central rolle i at planleegge og facilitere vidensdeling, er det afggrende at
afsaette beskyttet tid til dette. Alternativt kan ressourcepersonens rolle primeert vaere
at veere tilgaeengelig som kontaktperson for kollegerne, hvilket kraever mindre plan-

leegningstid, men stadig kraever en vis grad af selvtilrettelzeggelse af deres arbejde.

Ad 6: Brug af lokale cases indleder forankring i undervisningssituationen

Vi finder i undersggelsen, at traening af konkrete arbejdsgange og metoder i selve
undervisningssituationen er vaerdsat af de interviewede fagpersoner og ledere.
Praksisorienteret og casebaseret undervisning fremstar ligeledes som virksomme

metoder til at opna forankring i praksis.

En vigtig faktor, som fremhaeves af de deltagende kommuner, er muligheden for at
skabe rum for praksisorienteret dialog, hvor medarbejdere kan udvikle fzlles forstael-
ser og arbejdsgange. Nar medundervisere og borgereksempler — som kommer fra
medarbejdernes egen hverdag — inddrages i eksternt organiserede undervisningsfor-

Izb, styrkes relevansen for og overfgrbarheden til deres konkrete arbejdssituation.

For at sikre, at ny viden fastholdes over tid, er det ogsa vigtigt at skabe muligheder

for at "genaktivere" viden lgbende. Kommunerne fremhaever, hvordan de har gjort
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det gennem forskellige metoder som quizzer, refleksionsgvelser eller andre aktivite-
ter, der holder medarbejdernes fokus pa det nye.

Ad 7: Prioritering af ressourcer i relation til kompetenceudvikling

Undersggelsens ledere oplever at vaere presset af utilstreekkelige skonomiske ram-
mer, der gar det vanskeligt for dem at imgdekomme medarbejdernes (og egne) gn-
sker om kompetenceudvikling.

Typisk har ledere gode intentioner, nar det geelder kompetenceudvikling, og er
abne for forslag og gnsker at fremme en kultur, hvor leering og faglig udvikling er i
centrum. Men selvom intentionerne er gode, er de ikke altid tilstraekkelige til at
overvinde de praktiske udfordringer, der opstar i hverdagen, nar den daglige drift
ma prioriteres pa grund af sygdom eller rekrutteringsvanskeligheder.

Nar kompetenceudviklingsaktiviteter ofte bliver aflyst eller nedprioriteret, opstar der
tvivl om ledelsens prioriteringer, hvilket kan fare til en dalende motivation blandt
medarbejderne.

Fakta om undersggelsen

Rapporten bygger pa en todelt kvalitativ interviewundersggelse med fokus pa erfaringer med
kompetenceudvikling i den kommunale hjemme- og sygepleje i Region Syddanmark.

Forundersagelsen bestod af:

= 4 gruppeinterviews med hhv. ressourcepersoner (2 interviews) og ledere (2 interviews). | alt
15 interviewpersoner.

Hovedundersggelsen bestod af:

= 13 gruppeinterviews med hhv. ledere (4 interviews) og medarbejdere (9 interviews). | alt 42
interviewpersoner.

Interviewpersonerne er alle ansat i den kommunale hjemme- og sygepleje og fordeler sig med
faglige baggrunde som ledere, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og
sundhedshjeelpere samt faglige n@glepersoner inden for kroniske sygdomsomrader som KOL,
hjertesygdom og diabetes. Interviewpersonerne repraesenterer 9 af de 22 kommuner i Region
Syddanmark.
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> Afrapportering



1.1

1.2

Indledning

Baggrund

Mange samtidige udfordringer giver vanskelige arbejdsbetingelser i den kommunale
hjemme- og sygepleje. Demografiske sendringer betyder stadig flere sldre borgere
med plejebehov, samtidig med at mange kommuner star i vanskelige rekrutteringssi-
tuationer, hvilket giver gget arbejdspres i hverdagen. Desuden stiger antallet af mul-
tisyge borgere og komplekse borgerforlgb. Det afstedkommer et gget behov for
kompetenceudvikling' for at kunne levere pleje af hgj kvalitet, men et stadigt stigende
pres pa rammebetingelserne i hjiemme- og sygeplejen vanskeligger prioriteringen af
kompetenceudvikling. Dertil kommer, at det i en travl arbejdshverdag i den kommu-
nale hjemme- og sygepleje kan veere sveert at fa omsat ny viden fra kompetenceud-
vikling til nye praksisser i hverdagens arbejde. Det geelder kompetenceudvikling gene-
relt set, men ogsa den kompetenceudvikling, der vedrgrer store kroniske sygdomme
som KOL, hjertesygdom og diabetes, som udggr veesentlige sygdomskategorier for de

borgere, der modtager kommunal hjemme- og sygepleje.

Formal

Undersggelsens formal er overordnet set at skabe viden om kompetenceudvikling
af sundhedsprofessionelle i den kommunale hjemme- og sygepleje. Afsaettet er ge-
nerisk i forhold til de store kroniske sygdomsomrader som KOL, hjertesygdom og

diabetes og kompetenceudviklingens mere generelle forhold og rammebetingelser.
Falgende undersggelsesspgrgsmal har guidet undersggelsen:

B Hvilke forhold fremmer og haemmer fagpersoners udbytte af kompetenceud-

vikling malrettet kroniske sygdomme i den kommunale hjemme- og sygepleje?

®  Hvilken rolle spiller den lokale organisatoriske praksis for omsaetningen af nye

kompetencer til aget kvalitet i pleje og behandling i den kommunale hjemme-

og sygepleje?

| denne undersggelse defineres kompetenceudvikling som kommunernes indsats for at sikre, at medarbejdere
tilegner sig ny viden og deler denne for at styrke deres evne til at lgse borgerrettede opgaver, seerligt i for-
hold til kroniske sygdomme.
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1.3

m  P3 hvilke mader kan samarbejdet om kompetenceudvikling i den kommunale

hjemme- og sygepleje tilrettelaegges, sa det bidrager til at fremme det gode liv

med kronisk sygdom?

Undersggelsens teoretiske afsaet og design

Undersggelsens afsaet er en forandringsteori, som Steno Diabetes Center Odense

har udarbejdet med afszet i egne erfaringer samt inspiration fra Brandi og Breum

(2021). Forandringsteorien ses i Tabel 1.1. Som det fremgar, har den fokus pa hele

"beveegelsen” fra hypoteser, over kursusudbud og undervisningsform til udbytte for

medarbejdere samt mulighederne for at omsaette kompetenceudvikling til konkrete

forbedringer. | forleengelse heraf har Steno Diabetes Center Odense gnsket en un-

dersggelse, der kvalificerer antagelserne om, hvordan den samlede bevaegelse fra

kompetenceudvikling til forandret/forbedret praksis kan understgttes. Vidensbeho-

vet har szerligt knyttet sig til at kvalificere og konkretisere forstaelsen for de fire ele-

menter: leeringsmiljg, ledelse, organisation og kommunikation, der er listet under

"Mekanismer 2" i forhold til den organisatoriske laeringskapacitet i Tabel 1.1.

Tabel 1.1

Hypoteser

Faglig udvik-
ling er en for-
udscetning for
bedre pleje

Bedre pleje og
behandling
styrker egen-
omsorg

Organisatorisk
leeringskapaci-
tet pavirker ef-
fekt af lcerings-
aktiviteter

Kilde:

Forandringsteori

Input

Leeringsres-
sourcer hos
ekstern ud-
byder

Undervi-
sere, plan-
leeggere

Aktiviteter

Udbud af kur-
ser

Fremmgde-
kurser

Online kurser

Book en speci-
alist

E-leering

Skraeddersy-
ede kurser

Mekanismer 1

Undervisnings-
form

Involvering i
leereproces

Differentiering
af tilbud

Hgj kvalitet
Transferfokus

Praksisneer
leering

Udbytte for
medarbejdere

Ny viden

Styrkede kom-
petencer

@gede forud-
saetninger for
at forbedre
praksis

Styrket tro pa
egne evner

VIVEs version pa baggrund af opdrag fra Steno Diabetes Center Odense.

Mekanismer 2

Organisatorisk
leerings-
kapacitet

1. Leerings-
miljo

2. Ledelse

3. Organisa-
tion

4. Kommuni-
kation

Impact

Forandring

Hos medarbej-
dere:

Styrket evne til
at udfere ar-
bejde

Kunne for-
bedre
Faglig stolthed

@get jobtil-
fredshed
Hos borgere:

Styrket egen-
omsorg

Feerre kompli-
kationer

@get livskvali-
tet
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Begrebet "organisatorisk laeringskapacitet” (Brandi & Breum, 2021) daekker over,
hvilke faktorer der skal vaere til stede, hvis en organisation skal lykkes med at skabe

forandringer gennem laeringsaktiviteter:

1. Leeringsmiljg — herunder muligheder for lzering, tid til refleksion, dbenhed
for forandring, mulighed for eksperimenter, aben og arlig feedback

2. Ledelse — herunder tid og stette til vidensdeling og forankring samt kom-

munikation i forbindelse med leeringsinitiativer

3. Organisation — herunder, at medarbejdere anerkendes for at statte andres

leering, at leeringsaktiviteter evalueres, og bureaukrati reduceres

4. Kommunikation — herunder adgang til ngdvendig viden og it-systemer til

opbevaring og deling af viden.

Tidligere undersggelser har peget pa den "organisatoriske leeringskapacitet” som en
mulig forklaringsramme for, hvordan leering kan understgttes i organisationer
(Alegre & Chiva, 2008; Brandi & Breum, 2021). Her beskrives organisationers evne til
at understgtte laering ved en raekke karakteristika; eksperimenter, risikovillighed, in-
teraktion med omverdenen, dialog og fzlles beslutninger. Eftersom disse karakteri-
stika udspringer af studier af produktionsvirksomheder (Alegre & Chiva, 2008) og
tidligere er blevet udforsket i regi af spgrgeskemabesvarelser fra DJOF-medlemmer
(Brandi & Breum, 2021), er det ngdvendigt at tilpasse undersggelsesdesignet og
spgrgerammen til en undersggelse malrettet organisationer og professioner i den

kommunale plejesektor.

VIVEs undersggelsesdesign bygger derfor ogsa pa organisationsteori, der beskriver,
hvordan leering understgttes (og udfordres) af "organisationens praksis”, herunder
delte rutiner, traditioner og normer, organiseringen af de konkrete arbejdsopgaver
og fagprofessionelles selvforstaelse. Forskning viser, at laering i praksisfallesskaber
(Brown & Duguid, 1991) kan fremmes af eksempelvis undervisningsaktiviteter (Kallio
et al,, 2017) og ved, at der samarbejdes pa tveers af feellesskaber, hvor forskellige ak-
tgrer inspirerer og leerer af hinanden. Samtidig kan graenserne mellem forskellige
praksisfaellesskaber veere vanskelige at krydse, og rutiner sveere at andre (Farchi,
Dopson & Ferlie, 2023).

Vi har derfor arbejdet ud fra et undersggelsesdesign, som tager udgangspunkt i
mekanismerne fra forandringsteorien (inspireret af Brandi & Breum, 2021) og sup-
pleret disse med undersggelsestemaer inspireret af praksisteori jf. tilfgjelser med
kursiv i Tabel 1.2.
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Tabel 1.2 Mekanismer 2: Organisatorisk laeringskapacitet

Mekanismer 2 (forandringsteori)

Leeringsmiljg - Muligheder for leering
- Medvirken til laering
- Praksisfeellesskaber

Ledelse - Forskellige behov
- Statte til deling af viden
- Tid og statte til forandring

Organisering - Tveerfagligt samarbejde
- Selvledelse
- Opgavelasning/rutiner
- Prioriteringer

Kommunikation - Adgang til viden
- Adgang til ressourcer
- IT-systemer til opbevaring og deling af viden

Praksis - Incitamenter
- Motivation
- Holdninger
- Faglighed, herunder selvforstaelse
- Feelles normer og traditioner
- Karakteren af samarbejdet/relationen med de enkelte borgere

Kilde:  VIVE med afsaet i Brandi og Breum (2021).

1.4

Undersggelsens metode og datagrundlag

For at f& viden om kompetenceudvikling i den kommunale hjemme- og sygepleje i
Region Syddanmark har vi udformet en kvalitativ interviewundersggelse, der er ble-
vet gennemfgrt i to delundersggelser: en forundersggelse og en hovedundersg-
gelse, som illustreret i Figur 1.1. Den udfoldede beskrivelse af de anvendte metoder

og datagrundlag fremgar af kapitel 8.
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Figur 1.1

Den kvalitative interviewundersggelse

Overblik over formal og data i forundersggelsen og hovedundersggelsen.

Forundersggelse (10.-12. juni 2024)
Formal: Kvalificere forandringsteori og
give indblik i aktuelle udfordringeri
kommunerne

Data: 2 gruppeinterviews med ledere
og 2 gruppeinterviews med
ressourcepersoner (sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter)

Hovedundersggelse (26. august -

5. september 2024)

Formal: Sikre bredt forankret viden om
betydningen af organisatorisk praksis for

sygdomsspecifik kompetenceudvikling

Data: 4 gruppeinterviews med ledere og 9
gruppeinterviews med medarbejdere
(sygeplejersker, social- og

sundhedsassistenter og -hjeelpere)

Kilde:  VIVE.

Formalet med forundersggelsen har vaeret at kvalificere forandringsteorien for kom-
petenceudvikling og at give indblik i aktuelle problemstillinger i forhold til delta-
gelse i og udbytte af kompetenceudvikling. Formalet med hovedundersggelsen har
veeret at sikre en bredt forankret viden om betydningen af organisatorisk praksis for
sygdomsspecifik kompetenceudvikling, herunder om organisatoriske barrierer samt
understgttende faktorer for at omsaette kompetenceudvikling til hverdagspraksis.

Fordelen ved dette undersggelsesdesign er, at vi har kunnet bringe indsigter fra for-
undersggelsen i spil i hovedundersggelsen og derved kvalificere og udbygge viden
fra forundersggelsen i hovedundersggelsen.



1.5

Der er gennemfart i alt 17 gruppeinterviews med i alt 57 interviewpersoner. Inter-
viewene blev gennemfart som video-interviews og varede alle ca. 60 minutter.

Interviewpersonerne er alle ansat i den kommunale hjemme- og sygepleje og forde-
ler sig med faglige baggrunde som sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter
og social- og sundhedshjeelpere? samt ledere og faglige n@glepersoner inden for
kroniske sygdomsomrader som KOL, hjertesygdom og diabetes (sygeplejersker eller
social- og sundhedsassistenter). Interviewpersonerne repraesenterer 9 af de 22 kom-
muner i Region Syddanmark. Det er vores vurdering, at de deltagende kommuner
repraesenterer bade forskellig geografi (by/land/@), starrelse, organisering og lokal
praksis for kompetenceudvikling. Der er dog en mulig bias i forhold til, at de kom-
muner, der har meldt sig til at deltage i undersggelsen, potentielt kan have en saer-
lig interesse for og opmaerksomhed pa kompetenceudvikling. Eksempelvis har samt-
lige af de deltagende kommuner ressourcepersoner dedikeret til at varetage et eller
flere af de kroniske sygdomsomrader, hvilket formodentlig ikke er tilfeeldet for alle
kommuner i Region Syddanmark. Men i forhold til undersggelsens resultater ma
man formode, at hvis disse kommuner kan pege pa udfordringer, og ogsa udfor-
dringer i forhold til kompetenceudvikling og forankring af viden generelt, vil disse

udfordringer ogsa geelde for andre kommuner.

Laesevejledning

Rapporten henvender sig til ledere og aktarer, der er involverede i kompetenceud-
vikling, fra prioritering og planlaegning til anvendelse i praksis. Den giver viden om
forskellige tilgange til kompetenceudvikling og indsigt i muligheder og barrierer for
at integrere ny viden i det daglige arbejde. Rapporten skal desuden specifikt anven-
des af Steno Diabetes Center Odense i deres fremadrettede arbejde med kompe-

tenceudvikling pa diabetesomrddet i Region Syddanmark.

Rapporten bestar af 4 tematiske kapitler, som hver beskriver aspekter af kompeten-

ceudvikling i den kommunale hjemme- og sygepleje i Region Syddanmark.

Kapitel 2 saetter fokus pa organiseringen af kompetenceudvikling i den kommunale
hjemme- og sygepleje. Der er seerligt fokus pa de forskellige modeller, kommunerne
anvender, hvordan det er organiseret, samt hvilke centrale aktgrer og temaer der

kan peges pa.

2 Der var ogsé rekrutteret enkelte ufaglaerte medarbejdere i hjemmeplejen, men de endte med at méatte melde
afbud pa dagen pa grund af tidspres.
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Kapitel 3 saetter fokus pa ledelsesaspekter af kompetenceudvikling, og hvordan pri-
oritering, fastholdelse og gkonomi skaber betingelser for organiseringen af kompe-
tenceudvikling.

Kapitel 4 omhandler intern vidensdeling i den kommunale hjemme- og sygepleje
og har searligt fokus p&d mgdeformer og digitale redskaber til vidensdeling.

Kapitel 5 belyser, hvordan viden fra kompetenceudvikling kan forankres i organisa-
tionens praksis med saerligt fokus pa undervisningsmetoder og organiseringsformer,

der faciliterer implementering af ny viden i praksis.

Kapitel 6 samler op pa centrale pointer og konkluderer pad undersggelsesspgrgsma-
lene pa tveers af rapportens kapitler. Derudover behandler kapitlet centrale barrierer

og potentialer for kompetenceudvikling i den kommunale hjemme- og sygepleje.

Kapitel 7 perspektiverer undersggelsens fund til forstaelsen af organisatorisk lze-

ringskapacitet i en kommunal kontekst.
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2.1

Organisering af
kompetenceudyvikling

Kommunerne organiserer og leegger planer for kompetenceudvikling pa forskellige
mader. Dette kapitel praesenterer typiske modeller for kompetenceudvikling i kom-
munerne, hvordan de benytter arshjul, kompetenceplaner samt eksterne aktarer til
at arbejde systematisk med kompetenceudvikling. Kapitlet opsummerer derudover
de overvejelser kommunerne ggr sig i forhold til at udveelge relevante emner for

kompetenceudvikling.

Til sidst i kapitlet praesenteres centrale barrierer for kompetenceudvikling i kommu-
nerne, fx at det er vanskeligt at prioritere udviklingsaktiviteter i den daglige drift, og
hvordan manglende struktur og overblik kan udggre en barriere for kompetenceud-
vikling.

Tre typiske modeller for intern
kompetenceudvikling i kommunerne

Feelles for kommunerne er, at de ser en veerdi af kompetenceudvikling i forhold til
kroniske sygdomme, som gar, at de gerne vil arbejde systematisk med det — selvom
det ikke altid er let i praksis:

Jo mere man ved, jo starre chance har man for at fange det [udviklingen

af en kronisk sygdom], fer det gar skeevt. Selvom noget er malrettet social-
og sundhedsassistenterne, kan social- og sundhedshjcelperne sagtens have
gavn af det for at kunne se, hvad er det, jeg skal holde gje med og ringe til
en assistent efter. Alle har behov for lige at fd rettet op. (Deltager i medar-

bejderinterview, social- og sundhedsassistent)

Der eksisterer forskellige modeller og tilgange til kompetenceudvikling i kommu-
nerne i Region Syddanmark, som ogsa er forskellige i forhold til stgrrelse og geo-
grafi. Modellerne beskriver saerligt de interne mekanismer, hvorved kompetencer og
viden forventes at blive bredt ud internt i organisationen.

| vores interviews fremtradte felgende modeller oftest, dog med forskellige variatio-

ner i praksis:
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Tabel 2.1

Model 1: "Specialiseringsmodellen”

De tre typiske modeller for kompetenceudvikling i hjemme- og sygeplejen

r

Model 2: “Trappemodellen” Model 3: "Kontaktmodellen”

Beskrivelse

Udviklingssygeplejersker* koordine-

rer sygdomsspecifik eller emneori-

enteret kompetenceudvikling og un-

dervisning for alle medarbejdere.

Eksempel pa model 1

Jeg er den heldige stillede leder, der
har et udviklingsteam af sygeplejer-
sker, som driver rigtig mange af de

her undervisningstiltag. Vi har speci-

alesygeplejersker i bade KOL, pallia-

tion, diabetes og sdr. Vores specialsy-

geplejersker tilbyder undervisning til
ressourcepersonerne. (Deltager i le-

Beskrivelse

Ressourcepersoner** underviser
social- og sundhedsassistenter,
som vidensdeler med social- og
sundhedshjeelpere, plejere og
ufagleerte.

Eksempel pa model 2

Vi har vores [ressourcepersoner],
som udbyder undervisning i for-
skellige ting, typisk til sygeplejer-
sker og social- og sundhedsassi-
stenter og sd videreformidler de til
social- og sundhedshjcelpere. Det
kunne fx veere viden om KOL eller
diabetes. (Deltager i lederinter-

Beskrivelse

Uddannelse af ressourcepersoner
(sygeplejersker eller social- og
sundhedsassistenter), som gvrige
medarbejdere kan kontakte og
sparge til rads.

Eksempel pa model 3

Vi lufter, at nu har jeg lige veeret
pa kursus i det her [sygdomsspeci-
fikke emne], sa | kan bare skrive
eller ringe eller tage fat i mig.
Man bliver nadt til at melde ud, at
man er ressourceperson pa et
emne. (Deltager i medarbejderin-
terview, sygeplejerske)

derinterview)

Note:

Kilde:

view)
* Udviklingssygeplejersker arbejder med planleegning af kompetenceudvikling pa et niveau over ressourcepersoner.

** Kommunerne bruger mange forskellige betegnelser for den samme type funktion (videnspersoner, faglige eksperter, nagleper-
soner). Vi har valgt at ensrette til “ressourcepersoner”.

Modellerne er navngivet af VIVEs projektgruppe.

VIVE med afseet i interviews.

"Specialiseringsmodellen” (model 1) benyttes seerligt af starre kommuner, der har
mulighed for at dedikere udvalgte medarbejdere med beskyttet tid og strategisk
ansvar for specifikke sygdomsomrader. Den findes i forskellige variationer pa tvaers
af de deltagende kommuner. Fordelen ved denne model er, at der ofte falger flere
ressourcer og omfattende ledelsesopbakning med. Kompetenceudvikling understgt-
tes ofte af, at man arbejder strategisk med skiftende fokusomrader, som planleegges
via arshjul og kompetenceplaner. Udfordringen kan veere at lykkes med at inddrage

alle typer af medarbejdere i kompetenceudvikling.

“"Trappemodellen” (model 2) er den mest brugte model pa tvaers af de deltagende
kommuner. Fordelen ved denne model er, at kommunerne kan arbejde systematisk
med at uddanne et mindre antal ressourcepersoner med ansvar for at viderebringe
viden og undervisningsmetoder til de gvrige medarbejdere. Ressourcepersoner er

typisk bade aktive i den daglige drift, samtidig med at de har afsat en tidsramme til
deres speciale. Udfordringen ved denne model er vidensdeling i "sidste led” fra so-
cial- og sundhedsassistenter til hjeelpere og ufagleerte, som kommunerne er lykke-

des med i forskellig grad.

"Kontaktmodellen” (model 3) benyttes szerligt af mindre kommuner og giver pa linje
med trappemodellen mulighed for at planleegge kompetenceudvikling til fa ressour-
cepersoner med ansvar for vejledning og sparring af den brede medarbejdergruppe.

Den daglige praksis er mindre formaliseret end i trappemodellen og handler i hgjere
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grad om, at det skal vaere let for de gvrige medarbejdere at komme i kontakt med
ressourcepersonerne ved behov — typisk via telefon. | denne model kan grupper af
medarbejdere ogsa kontakte ressourcepersonen med gnsker om malrettet undervis-
ning i et specifikt emne. | praksis kan der vaere udfordringer ved behov for kontakt
uden for ressourcepersonens arbejdstid, som typisk er i dagvagt.

Modellerne udelukker ikke hinanden, men anskueliggar, pa hvilket strategisk niveau
planleegningen af kompetenceudvikling foregar. Nogle kommuner vil have alle tre
niveauer (typisk de store kommuner), mens andre vil have kompetenceudvikling pa
ét eller to af de nederste niveauer (typisk de mindre kommuner).

Figur 2.1 Niveauer i kommunernes arbejde med kompetenceudvikling
Figuren illustrerer niveaudelingen i kommunernes arbejde med kompetenceudvikling som tre "mo-

deller”. Nogle kommuner vil have alle tre niveauer, mens andre vil have kompetenceudvikling pa ét
eller to af de nederste niveauer.

Specialiseringsmodel

B

Trappemodel

Kontaktmodel

Anm: Modellerne er navngivet af VIVEs projektgruppe.

Kilde:  VIVE interviewundersggelse juni-september 2024.
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2.2 Udviklingen gar i retning af bredt favnende

kompetenceudviklingsaktiviteter for flere
medarbejdere

Da vi spurgte interviewpersonerne om, hvilke typer undervisningsaktiviteter de ar-
bejder med i deres kommuner i relation til kroniske sygdomme, naevnte de en lang
reekke undervisningsformater og temaer. Selvom vi spurgte til kompetenceudvikling
i forhold til kroniske sygdomme, forholdt interviewpersonerne sig typisk ikke ude-
lukkende til dette, men til kompetenceudviklingstilbud generelt. Nedenfor er listet

de typer og temaer, som er naevnt til interview.

Tabel 2.2 Oversigt over typer af kompetenceudviklingsaktiviteter

Aktivitet Varighed

Aktiviteter i forhold til kroniske sygdomme

Landskursus for diabetessyge-  Fagligt Selskab, Dansk Sygeplejerad 1-2 dage
plejersker

Diabetesudvalgsmader Tveersektorielle 1 dag
Syddansk diabetesdag Ved Steno Diabetes Center Odense 1 dag
Kursus i diabetesmedicin Internt med ekstern underviser (fx fra Novartis) 1 dag
TeleKOL-undervisning Ved Telemedicinsk Servicecenter Syd 1 dag
Skraeddersyet kursusforlgb Ved Steno Diabetes Center Odense 1-3 dage

@vrige aktiviteter

Sarpleje Ved AMU, sygehus eller internt ved ressourceperson 1-3 dage
Stomi-opleering Internt med ekstern underviser fra producent 1 dag

Faelles skolebaenk Ved Sygehus Lillebalt (og e-lzering) 1 dag

Kursus i Nexus* Ved akademi eller internt med ekstern underviser 1-2 dage
FMK**-opdateringer og medi-  Ved ekstern udbyder 1 dag

cindosering

KRAP*** yddannelse Ved ekstern udbyder 1-12 dage

Feelles faglig referenceramme Ved professionshgjskole 2-3 dage
Palliationsuddannelse Ved AMU eller i hospice-regi 3-15 dage
Borgernaer sygepleje Ved professionshgjskole Modulopbygget di-

plomuddannelse

Demensuddannelse Ved professionshgjskole Modulopbygget di-
plomuddannelse

Note: * Nexus er en tveerfaglig platform for dokumentation af borgerforlab.
** FMK star for Feelles Medicinkort og er et system til styring af medicin.
*** KRAP star for Kognitiv, Ressourcefokuseret og Anerkendende Praksis og bruges til borgere med demens.

Kilde:  VIVE interviewundersggelse juni-september 2024.



Listen daekker bredt lige fra mgdeformater, over traditionel undervisning/oplaering
til leengerevarende undervisningsforlgb, fx i forhold til borgernaer sygepleje. Det er
meget forskelligt fra kommune til kommune, hvor stort udbuddet af kompetence-
udvikling er, og hvilke faggrupper der deltager.

Generelt beskrev interviewpersonerne, at der er sket et skift igennem de sidste ar,
hvor hjemme- og sygeplejen er gaet veek fra at prioritere langvarige enkeltuddan-

nelser, til gruppebaseret undervisning af kortere varighed:

For dr siden var det mere almindeligt at tage et enkelt diplomkursus, end
det er nu. Vi prioriterer at sende flere afsted pd mindre kurser. (Deltager i

ressourcepersoninterview)

Mange kommuner prioriterer i hgjere grad kortere kurser for mange, da de ser en
veerdi i, at medarbejdere kan hjaelpe hinanden med at holde fast i nye kompetencer
eller nye mader at udfere arbejdet pa, nar de skal bringe den nye viden i spil i det
daglige arbejde. Derudover tilskriver de nedprioriteringen af l&engerevarende ud-

dannelse til skonomiske begraensninger og af hensyn til bemanding i driften.

Interviewdeltagerne beskriver, at det er forskelligt, i hvor hgj grad de enkelte kom-
muner prioriterer kompetenceudvikling, savel som hvilken form denne antager. Det
betyder, som illustreret i nedenstadende citat, at kompetenceudvikling for nogle

medarbejdere kan opleves som fravaerende i deres hverdag:

Jeg synes, det [kompetenceudvikling] er meget begrcenset. Vi har 3-4 dage
i opstarten [introduktion af nye medarbejdere] med kursus i Nexus og sdr,
og derefter er der ikke rigtig noget kursus. Der er en demensuddannelse,
man kan blive tilbudt, men jeg har veeret her i 2 Gr, og jeg er ikke blevet
tilbudt noget. Vores leder vil gerne, men det afhcenger meget af driften.
Storstedelen af tiden er der ikke tid til, at vi kommer pd kurser. Det er os
selv derhjemme, som ma blive klogere eller sporge en kollega. (Deltager i

medarbejderinterview, sygeplejerske)

Der kan sdledes vaere en modsaetning mellem medarbejdernes gnsker og de mulig-
heder, der er tilgaengelige i forhold til kompetenceudvikling. | de kommuner, hvor
kompetenceudvikling opleves som fraveerende, beskriver medarbejdere, at de selv
ma sgge viden eller spgrge enten en taet kollega eller en ressourceperson til rads.
Refusionsregler fremhaeves i den forbindelse som et konkret rammevilkar, der har

en betydning for, hvem der kommer afsted pa nogle typer af uddannelser:

Det er primeert social- og sundhedsassistenter, der kommer pa demensud-

dannelse, fordi der kommer refusion. Denne eksisterer ikke for sygeplejer-
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2.3

sker, sd der skal pengene findes i budgettet. (Deltager i medarbejderinter-
view, sygeplejerske)

Refusionsregler fremstar saledes som et rammevilkar, der kan have stor betydning
for, hvem der — i dette tilfeelde baseret pé faglig baggrund - kan deltage i nogle ty-
per af kompetenceudvikling.

On-boarding beskrives som et centralt element i
kompetenceudvikling

Opstarten for nye medarbejdere er et centralt aspekt i forhold til at sikre tilstedevae-
relsen af de rette faglige kompetencer. Dels i forhold til den enkelte medarbejder,
dels i forhold til organisationen som helhed. De fleste af de kommuner, der har del-
taget i undersggelsen, har specifikke planer for on-boarding af nye medarbejdere,
men det ser meget forskelligt ud fra kommune til kommune. De fleste interviewper-
soner beskriver, at deres kommune er gode til at on-boarde, szerligt pa sygeplejer-

skeniveauet:

Det, vi er rigtig gode til, det er at fd on-boardet nye sygeplejersker. Det ta-
ger en madned. Vi har fdet lavet nogle meget ambitiose on-boarding-pro-
grammer, bade centralt og lokalt. Og vi kan se det pd fastholdelsen. (Del-

tager i lederinterview)

Pa denne made kaedes velfungerende on-boarding sammen med fastholdelse, fordi
interviewpersonerne opfatter, at sygeplejerskernes trivsel hgjnes, nar de faler sig
godt klaedt pa til opgaven. Det fremgar ogsa af interviews, at flere kommuner ogsa

arbejder systematisk med on-boarding af andre faggrupper:

Sidste dr startede vi et 3-dages forleb, sddan et mini-on-boarding for alle
nyansatte. Det er bdde social- og sundhedshjcelpere, assistenter og syge-
plejersker i kommunen, som kommer igennem det. Vi har alle knaphed pad
heender, sd derfor laver vi ogsa et mini-on-boarding for de ikke-fagleerte,

sa de ogsa foler sig kleedt pad til opgaven. (Deltager i lederinterview)

| citatet kaedes arbejdspres sammen med et behov for at sikre god on-boarding af
ufagleerte, sa de hurtigt kan hjelpe med at Igfte s& mange opgaver som muligt. An-

dre kommuner har en anden tilgang til opleaering og on-boarding af ufaglzerte:

Vi er under udvikling med det. Vi har ikke sG mange [nye ufaglcerte] mere.
Vi har nogle rigtig dygtige, og hvis vi beholder nogen, er det, fordi de gerne
vil ind i et sundhedsuddannelsesforleb, og sd lcerer de det lige sd langsomt
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2.4

ved sidemandsoplcering. Vi har ikke noget koncept for det. (Deltager i leder-

interview)

Flere af de deltagende kommuner bruger farst og fremmest sidemandsoplaering,
nar der starter nye ufaglaerte medarbejdere, hvilket de fremhaever som en god me-
tode til at stotte nye medarbejdere i den fagrste ansaettelsestid. Samtidig beskriver
nogle interviewpersoner, at sidemandsopleaering ikke ber st alene, og at for lidt fo-
kus pa systematisk oplaering kan risikere at fa konsekvenser for fastholdelse af disse

medarbejdere pa leengere sigt:

Det er hele indferingen i faget. Vi har en [ufaglcert], der er startet for aller-
forste gang i dag. Og det forste made, hun har i dag, kan veere afgeorende
for, om hun veelger at tage en uddannelse inden for sundhedssektoren.
Der har vi en kempe opgave for at gere det godt, fordi det kan have be-
tydning for, at en ny medarbejder veelger en sundhedsfaglig uddannelse.

(Deltager i medarbejderinterview, social- og sundhedsassistent)

| bdde dette og i det farste citat ses on-boarding som betydningsfuldt for at fast-
holde medarbejdere. For sygeplejerskerne, at de far en oplevelse af at have de kom-
petencer, der er ngdvendige for at lgse opgaven, og for ufagleerte at sikre en god

introduktion til sundhedsfaget generelt.

Arshjul og kompetenceplaner forbindes med
systematik i arbejdet med kompetenceudvikling

Arshjul og kompetenceplaner udger ofte grundlaget for en systematisk tilgang til

kompetenceudvikling i kommunerne.

Kompetenceplaner anvendes pa flere mader i kommunerne: som strategiske ledel-
sesvaerktgjer, der skaber overblik over medarbejdernes kompetencer og kompeten-
cebehov; som "kompetencekort,” der understgtter dialogen om den enkelte medar-
bejders udviklingsbehov (fx i forbindelse med MUS-samtaler); samt som systemati-
ske planer, der identificerer de kompetencer, som medarbejdergrupper skal tilegne

sig for at imgdekomme bade aktuelle og fremtidige behov i organisationen.

Arshjulene fungerer som systematiske planlaegningsinstrumenter, og kommunerne
arbejder med dem pa forskellige mader i praksis. Nogle arbejder med bade arshjul
og kompetenceplaner, som opdateres ofte, mens andre arbejder med arshjul, som
gentages ar efter ar, og ingen formelle planer for kompetenceudvikling af de en-

kelte medarbejdere eller medarbejdergrupper.
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Her beskriver en sygeplejerske, hvordan de arbejder med arshjulstrukturen for en

bredere kreds af medarbejdere:

Vi har fast drshjul, s der karer [kompetenceudvikling] 4 gange om dret,
og sa kan vi godt skifte, hvad emnerne er [fra dr til ar]. Sidste ar havde vi
KOL, diabetes og sdar og kompression. | dr er det diabetes, mundhygiejne,
stomi osv. Det eendrer sig fra dr til Gr, og det er meget lokalt, at vi kommer
ud og underviser. (Deltager i medarbejderinterview, sygeplejerske)

Interviewpersonerne, der beskriver arbejdet med arshjul, fremhaever vigtigheden af
at skifte temaer lgbende og s@rge for, at de er relevante pa det lokale niveau. Nogle
kommuner arbejder samtidig med en kombination af arshjul og kompetenceplaner,
med henblik pa at sikre, at kompetenceniveauet hos ressourcepersonerne matcher

aktiviteterne i arshjulet:

Vi har et ret godt overblik over, hvilke sygeplejersker der er ressourceper-
soner, og vi har et drshjul, hvor de skal undervise hjemmeplejen. De skal jo
ogsd selv have kompetenceudvikling, sa der er vi teet pa at udveelge, hvilke
landskurser de skal deltage i, og hvis de skal have noget kompetenceud-
vikling relateret til de sygdomme, de er ressourcepersoner for ... SG det er
sygeplejen, hvor vi kigger rigtig meget ind i, hvad vi kan sende vores [sy-
geplejersker] afsted til, og hvad kan vi give af ressourcer til dem, sé de kan

undervise videre til andre faggrupper. (Deltager i lederinterview)

Lederen peger p3, at der i forbindelse med arshjultilgangen er overvejelser vedrg-
rende, hvordan ressourcepersoner kan give deres specialistviden videre til de gvrige
medarbejdere i organisationen. Ressourcepersonerne er i de fleste kommuner syge-
plejersker med specialviden og dermed det centrale omdrejningspunkt for kompe-

tenceudvikling.

De fleste kommuner gar sig mange overvejelser over, hvordan de kan ramme bade et

format og et tema, der kan ramme sd mange som muligt og stadig veere interessant:

I sygeplejen har vi en procesplan med de ting, som er labende fokuspunk-
ter. Og sd er der ressourcepersoner, og det er deres opgave at lave under-
visning enten til morgenmader eller feelles personalemader eller via sam-
arbejde med eksterne for at fa den nyeste viden ind. Det er en balance

mellem at gentage det kendte og sd fylde mere pa. Vi skal finde et niveau,
hvor alle foler, at de fdr noget med, ndr de gar derfra, ellers bliver det un-

dervisning for undervisningens skyld. (Deltager i lederinterview)

Som illustreret i citatet kan der veere dilemmaer forbundet med at planleegge un-

dervisning, der kan ramme en bred medarbejdergruppe med forskellige faglige

28



baggrunde, forudsaetninger og grader af viden om emnet, der er i fokus. | nogle
kommuner fremhaever interviewdeltagerne, at det at arbejde med arshjulstrukturen i
kombination med ad hoc input fra eksterne undervisere er en made at ramme ba-
lancen mellem basisviden og ny viden pa. Oplevelsen er, at det giver mulighed for
at kombinere gentagelse og vedligeholdelse af viden, savel som mulighed for at

bygge ovenpa med nyeste viden.

Hvor arshjulsstrukturen kan medbvirke til, at der arbejdes systematisk med kompe-
tenceudvikling pa temaniveau, sa kan arbejdet med kompetenceplaner veaere en
made at arbejde systematisk med at koble det tematiske kompetenceelement med
et overblik pa faggruppe- og medarbejderniveau. Kompetenceplaner beskrives som
et godt veerktaj, men det fremgar samtidig, at lsbende opdatering er vigtig — og

nogle gange vanskelig at prioritere — som beskrevet nedenfor:

Vi har en kompetenceplan, der ikke svarer til den virkelige verden. Den er
kert ud pa alle faggrupper, men den er ikke ajourfort, s nu skal den til-
passes. Den skal passe sdadan, at den bliver udfordret. Har man taget en
uddannelse som social- og sundhedsassistent, s skal man stadig udfor-
dres pd sine kompetencer. Sdrpleje behaver ikke at veere en opgave for sy-
geplejersker ... Der skal kigges pd deres [social- og sundhedsassistenters]
kompetencer, og om de kan varetage flere opgaver, end de ger i dag ...
Borgernes forleb bliver mere komplekse, hvilket kalder pa flere kompeten-
cer til vores basissygeplejersker. Og sa har vi alle vores specialesygeplejer-

sker, og de skal jo ogsd udfordres. (Deltager i lederinterview)

Ligesom lederen i dette citat gav flere andre interviewpersoner udtryk for, at der pa
grund af arbejdspres og flere borgere med komplekse forlgb er behov for at teenke
anderledes i forhold til kompetenceplanleegning og brede flere opgaver i forhold til
kroniske sygdomme ud til en stgrre gruppe medarbejdere. Men for at have en vel-

fungerende kompetenceplan, ma man lgbende justere planerne i forhold til den lg-

bende udvikling i behov samt udefrakommende krav.

Flere interviewpersoner naevnte den digitale platform Plan2learn, som anvendes
bade som et opdateret kursuskatalog og et styringsredskab for ledere, hvor de kan
se, hvilke kurser den enkelte medarbejder har deltaget i. De beskriver Plan2learn

som et godt redskab til at fa gje pa evt. "huller” i medarbejdergruppens viden:

Vi bruger Plan2learn, og det er et ledelsesansvar, at vi har de forngdne
kompetencer i gruppen. Jeg kan printe eller synliggere de kompetencer, de

enkelte medarbejdere har. (Deltager i lederinterview)
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2.5

For isaer ledergruppen tilbyder dette redskab en mulighed for at arbejde systema-
tisk med at sikre tilstreekkelig viden og ogsa planleegge kompetenceudvikling for
medarbejdergruppen péa baggrund af det overblik, som Plan2learn tilbyder.

| de deltagende kommuner er der et stort spaend mellem kommuner, der arbejder
meget strategisk med kompetenceplaner, som vi har set eksempler pa ovenfor, og
sa kommuner, hvor medarbejdere beskriver, hvad de oplever som en mere tilfeeldig

tilgang:

Det [kompetenceudvikling] er et opslag — et fysisk pd opslagstavlen — og sd
er det op til os selv at fa os meldt til det, hvis det er noget, vi har interesse

for. (Deltager i medarbejderinterview, social- og sundhedshjzelper)

Det er sdledes ikke alle interviewede medarbejdere, der gav udtryk for, at de oplever

en systematisk tilgang til kompetenceudvikling i deres kommune:

Der kommer jo mails ud ind i mellem fra ledere og kollegaer, som har faet
noget ny viden ... og ellers er det en viden, jeg selv skal opsege i forhold til
kompetenceudvikling. Jeg oplever ikke, at der er en fast struktur over til-

bud. (Deltager i medarbejderinterview, sygeplejerske)

Interviewdeltagerne er generelt skeptiske over for e-mails som en relevant informa-
tionskanal for planleegning af kompetenceudvikling, da de oplever, at informationen

bliver vaek i en konstant strem af nyheder.

Eksterne aktgrer spiller en rolle bade som
kursusudbydere og som ad hoc undervisere

Et andet vigtigt element i kommunernes kompetenceudviklingspraksis er anvendel-
sen af eksterne aktarer, som udbyder undervisning. Kommunerne samarbejder ofte
med eksterne aktgrer, uddannelsesinstitutioner eller specialiserede kursusudbydere
for at sikre adgang til den nyeste viden og ekspertise inden for kroniske sygdomme

og andre specifikke fagomrader.

Alle de deltagende kommuner har baseret stgrstedelen af deres kompetenceudvik-
ling pa interne undervisningstilbud, som typisk planleegges og gennemfares af res-
sourcepersoner (jf. de tidligere beskrivelser i 2.2). Interviewdeltagerne beskriver dog
samtidig, at de benytter sig af eksterne aktgrer:

Det er mest internt, og sd er der ting, vi henter ind, fx tilbud i forhold til

sar. Derudover er der nogle helt serlige samarbejdsaftaler i regionen, fx
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hjemmedialyse, og sa tilbyder de noget undervisning. Noget andet, som vi
har hentet mest udefra, er undervisning i psykiatri. Det har sa veeret fra
lokalpsykiatrien, hvor der har veeret undervisning fra. (Deltager i lederin-

terview)

Kommunerne kan altsa, som lederen beskriver her, have kompetencebehov, som
kreever deltagelse fra eksterne aktarer. Denne liste opsummerer de eksterne aktgrer,

som blev fremhaevet i vores interviewundersggelse:

B Hospitalsafdelinger

B Steno Diabetes Center Odense

B Medicinalvirksomheder (fx Novartis)

B Producenter af udstyr (fx dialyse eller stomi)
m  Patientforeninger sdsom Alzheimerforeningen

m  Regionale samarbejdsaftaler pa specifikke omrader, hvor regionen leverer den

ngdvendige undervisning

B SOSU-skoler og professionshgjskoler.

Nogle interviewpersoner beskriver, at de som oftest afholder korte internt organise-
rede undervisningsaktiviteter — nogle gange med deltagelse af eksterne aktarer,
men som oftest afholdt af ressourcepersoner. De deltager sjeldnere i leengereva-
rende kursusforlgb, men nar de gar, er de som oftest afholdt af undervisningsinsti-

tutioner sdasom SOSU-skoler og professionshgjskoler:

Jeg har veeret pa kurser vedrerende de fleste kroniske sygdomme, men
ikke meget, og det har veeret dr tilbage. Kursus i sdrpleje i forhold til dia-
betes [med ekstern underviser] var rigtig godt. Det er sjeeldent [at vi kom-
mer pd] de lange kurser. SG vi har oftere de der 2 timers kurser. De lange
kurser er i forbindelse med SOSU-skolen. (Deltager i medarbejderinter-

view, social- og sundhedsassistent)

Interviewpersonerne udtrykker generelt stor tilfredshed med udbuddet af og ind-
holdet i kurser, der tilbydes hos eksterne aktarer. Det geelder i saerdeleshed ressour-
cepersonerne, der deltager i en del eksterne kurser for at blive kleedt pa til at vare-

tage deres rolle internt:

Jeg har fdet lov til at veere afsted pa meget — ogsd fordi jeg varetager rol-
len [som ressourceperson] alene, og sd skal jeg have nogle redskaber. Ved

nogle kurser er jeg med ude og veere medunderviser pd kurser for hjelpere
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2.6

... De arbejder med cases for at fd det gjort konkret og have mulighed for
at koble teori til deres egen praksis. (Deltager i ressourcepersoninterview)

Som denne ressourceperson og andre interviewpersoner ogsa beskriver, har res-
sourcepersonerne nogle gange en aktiv rolle pa kurser, som er eksternt organiseret,
men hvor de er “medundervisere” og bringer borgercases fra deltagernes hverdag
ind i undervisningen. Tanken er, at medunderviserne hjzlper til at bygge bro mel-
lem undervisning og praksis, og dette fremhaves af flere interviewpersoner som et
godt greb, da de oplever, at det ggr undervisningen mere vedkommende for delta-
gerne, idet den er praksisnaer. Ressourcepersonerne kan saledes fa en slags brobyg-
gerrolle, der skaber forbindelse mellem det generiske undervisningsindhold og den

specifikke hverdag, som medarbejderne skal bruge den nye viden i.

En anden made at bringe organisationens hverdag og kompetenceudvikling teettere
sammen er at organisere undervisning med ekstern underviser, men ude pa den
konkrete arbejdsplads. Eksempelvis fremhaever nogle interviewpersoner skraedder-
syet undervisning som en fordel: "Steno udbyder at komme ud [pd arbejdspladsen]
og veere meget praksisncere” (Deltager i lederinterview). Undervisning ude pa ar-

bejdspladsen er generelt noget, som kommunerne godt kunne teenke sig:

Det er nemmest, hvis man kan fG nogen til at undervise dem pa stedet. Jeg
har en enkelt gang sendt et helt hold social- og sundhedsassistenter afsted
eksternt pa diabetesomrddet, og sa havde det kun veceret dem, der var der.
Sd havde det veeret bedre, hvis underviseren var kommet herhen. Det var
ny viden inden for diabetes specifikt til social- og sundhedsassistenter. Det
var lagt op til, at der var mange, men sd var det kun dem. Men det havde
veeret meget brugbart, og de kom tilbage og var super begejstrerede og
synes ogsd, det var fedt, at de var afsted sammen. Det betyder meget, at

mange hearer det samme. (Deltager i lederinterview)

Her kobles muligheden for at fa en ekstern underviser ud pa arbejdspladsen sam-
men med muligheden for at kunne fa undervisning af en starre gruppe, som mange

kommuner ser som afggrende for at kunne "holde fast” i ny viden.

Emner for kompetenceudvikling udvzelges i
samarbejde mellem ledere og medarbejdere

Et centralt aspekt i kommunernes arbejde med kompetenceudvikling er, hvordan re-
levante emner identificeres og udvaelges. Udveaelgelsen sker ofte i et samarbejde
mellem ledelse og medarbejdere, hvor der foretages en prioritering baseret pa bade

kortsigtede opgavelagsninger og laengerevarende strategiske mal. Valget af udvik-
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lingsomrader kan inkludere bade specifikke faglige kompetencer og mere tvaerga-
ende faerdigheder.

For nogle af de deltagende kommuner (typisk dem, som bruger “specialiserings-"
eller "trappemodellen”) haenger emnerne for kompetenceudvikling sammen med et

arshjul og planlaegges typisk for et ar ad gangen:

[Emnerne] ligger fast et dr frem og sd ligger det fast med datoer, hvorndr
flokken af [ressourcepersoner] kommer rundt i kommunen. Der bliver folk
meldt pd [undervisningen] — fortrinsvis social- og sundhedsassistenter og
hjcelpere, ndr der er plads til det. Det kan godt veere, at emnerne skifter
karakter fra ar til ar, men det handler om, hvad der bliver efterspurgt, eller
hvor man kan se, at det halter, og at der er et behov. Det var derfor,
mundhygiejne kom pa som tema [i Gr]. (Deltager i medarbejderinterview,
sygeplejerske)

Som citatet viser, er valget af emner systematisk og gentagende for nogle kommu-
ner, samtidig med at de gnsker at give plads til emner, der afspejler aktuelle behov.
Andre interviewdeltagere beskriver, at kompetenceudvikling som oftest igangsaettes
pa grund af mangel pa specifikke kompetencer, der er ngdvendige for at varetage

plejen af en af kommunens borgere:

Inden for det sidste ar har vi haft to forskellige borgere, hvor den ene
havde KOL i sveer grad, og den anden havde en nyresygdom, sd den ene
havde lungedren, og den anden havde [iltterapi], og det er noget udstyr,
vi ikke var bekendt med. Og der havde vi nogle ude og undervise, den ene
var en konsulent fra firmaet, og den anden var fra sygehuset. Og der er
det typisk 4 sygeplejersker, [som deltager], og derefter er det intern side-
mandsoplecering. Ndr de [borgerne] bliver varslet hjem, der er vi gode til at
sige, at det her kan vi ikke varetage, for vi far noget undervisning. (Delta-

ger i medarbejderinterview, sygeplejerske)

Denne tilgang bygger saledes i mindre grad pa strategisk langtidsplanlaegning,
sammenlignet med de kommuner, der arbejder med arshjul og kompetenceplaner.
Det er udtryk for en anden systematik, der i hgjere grad er bygget pa situationsba-
seret oplaering. Det fremgar i den forbindelse ogsa, at kompetenceudvikling kan ud-
springe af et gnske om kontinuitet hos borgerne, hvor det kan vaere en fordel at op-
lere de medarbejdere, der i forvejen befinder sig ofte i borgerens hjem. En social-
og sundhedshjeelper beskriver, at de kan foresld kompetenceudvikling i denne for-

bindelse:

Ja, det kunne vi godt [foresld]. Det kunne fx veere insulin. Hvis en social-

og sundhedshjelper kommer fast hos en borger, og det er en ukompliceret
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2.7

diabetes, sa giver det mening, at den person opleeres i insulin, sd der ikke
skal komme flere forskellige folk rendende i borgerens hjem. Kontinuitet
frem for alt — eller i hvert fald langt hen ad vejen. (Deltager i medarbej-
derinterview, social- og sundhedshjzelper)

Som dette citat viser, ggr nogle kommunerne sig tanker om, hvordan de kan bruge
kompetenceudvikling til at sgrge for, at flere medarbejdere kan varetage grundleeg-

gende opgaver i forhold til kroniske sygdomme.

Prioritering af kompetenceudvikling i den
daglige drift har vanskelige betingelser

Mange af interviewdeltagerne italeseetter, at det er en udfordring at prioritere kom-
petenceudvikling i den daglige drift:

Vi kan ikke leegge borgerne i en bunke til i morgen. Det [kompetenceud-
vikling] bliver italesat som noget, vi skulle prioritere, men det kan vi lcegge
i bunker. Det er sveert i praksis. (Deltager i medarbejderinterview, syge-

plejerske)

Som citatet er et eksempel p3, befinder interviewdeltagerne sig i et krydspres mel-
lem, at de gerne vil prioritere kompetenceudvikling, men at de ofte bliver nadt til at
fraveelge at deltage, da karelister og borgernes behov skal prioriteres hgjest. Dette
ger ogsa, at ikke kun planleegningen af kompetenceudviklingsaktiviteter, men ogsa
deltagelsen i internt planlagte aktiviteter er sarbar over for sygemeldinger og travl-
hed pa dagen:

De halve undervisningsdage, de er planlagt langt ude i fremtiden, sa vi
kan sikre os, at alle mand er pd arbejde den dag, og vi kan nd dagens ar-
bejde, inden vi gdr fra ... men ved mange sygemeldinger, gor det det
sveert, fordi vi skal daeekke driften forst. Vi har drift som ferste prioritet.
Men vi prioriterer det [kompetenceudvikling] rigtig meget, fordi vi alle

sammen gerne vil kare udviklingen. (Deltager i lederinterview)

Lederen peger pa, at der er et gnske om at prioritere kompetenceudvikling, selvom
det er sarbart i praksis. Repraesentanter fra mange af de deltagende kommuner for-
klarer, at de af budgetmaessige arsager ikke har mulighed for eksempelvis at benytte

vikarer til at deekke gvrige opgaver, nar ansatte deltager i kompetenceudvikling.
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2.8

| forleengelse heraf beskriver interviewpersonerne, at de har vanskeligt ved at plan-
legge undervisningsaktiviteter pa tidspunkter, som forstyrrer driften mindst muligt,
Det er i seerdeleshed ved kompetenceudvikling med eksterne aktarer:

Det ville vi gerne [prioritere kompetenceudvikling], men vi har ikke haft
mulighed for det. Kurserne skal ligge pd et tidspunkt, der passer ind i vores
hverdag — kurser skal ligge fra middag og frem, vi har ikke tid om formid-
dagen. (Deltager i lederinterview)

Der er saledes flere tidmaessige aspekter, der kan komme til at veere barrierer for
kompetenceudvikling i hverdagen. Nar medarbejdernes tid prioriteres til drift, er
planlagte aktiviteter sarbare over for sygemeldinger i driften. Bevaegelsen veek fra
ekstern og laengerevarende undervisningsaktiviteter for fd medarbejdere ad gangen
til generel undervisning for en stgrre gruppe medarbejdere ma ogséd formodes at
have betydning — der skal mindre til, for at undervisningen aflyses. Derudover kan
det vaere et problem, at eksterne undervisningsaktiviteter ikke tager hensyn til den

tidsmaessige struktur i hjemme- og sygeplejen.

Manglende struktur og overblik er en barriere
for kompetenceudvikling

Mange kommuner oplever udfordringer i forhold til at etablere struktureret kompe-
tenceudvikling i forhold til kroniske sygdomme.? Nar der mangler struktur og over-
blik, beskriver iseer medarbejderne, at de har sveert ved at efterspgrge kompetence-

udvikling, som illustreret i citatet nedenfor:

I forhold til kompetenceudvikling, sé tror jeg, der ligger et stort arbejde ...
Det er sjeeldent, at vi faktisk harer noget om de forskellige muligheder. Nu
havde jeg aldrig hart om det her borgerncere [Borgerncer Sygepleje pro-
Jjekt]. Hvis vi endelig fdr noget sendt ud pd e-mail, sG synes jeg, vi er gode
til at reagere pd det ... men ellers sa harer vi ikke rigtig om, hvad der er af
muligheder, medmindre der er en, der ncevner det lidt laissez faire i plenum.
Vi bruger rigtig meget, hvor man ringer rundt eller tager med sdrsygeplejer-
sker eller andre for at age vores viden, men der er meget opsegende ar-
bejde, hvis vi vil @ge vores kompetencer. Fordi man kan jo godt gad ind til sin

leder og sige, at jeg kunne godt tcenke mig nogle flere kompetencer, “jamen,

3 Det fremgar i den forbindelse, at kommunerne er mere strukturerede i forhold til opleering af superbrugere i
it-systemer eller ved specialistfunktioner, sasom akutsygeplejen.
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2.9

inden for hvad?” Det ved jeg ikke, fordi jeg ved ikke, hvad der er af mulighe-
der. (Deltager i medarbejderinterview, sygeplejerske)

Andre medarbejdere beskriver, at manglende struktur og overblik over muligheder
for kompetenceudvikling udger en barriere for, at de kan adressere "huller” i deres

kompetencer:

Jeg mangler en mappe, jeg kan ga hen og sld op i, med fx to gange om
dret er der udbud i X kursus, hvor jeg sa kan sige til chefen, at det her vil
jeg gerne pd, fordi nu begynder mine rutiner at sleekke pa det, eller nu har
vi en borger med fx Parkinson, og s kunne fd nogle tips og tricks til, hvor-
dan vi gor det bedre. (Deltager i medarbejderinterview, social- og sund-

hedsassistent)

Lederne i nogle kommuner beskriver, at de gerne vil sgrge for systematisk kompe-
tenceudvikling, men at de ikke er lykkedes med det pga. andre presserende opgaver

eller organisationsforandringer, der har taget fokus:

Vi har ikke noget struktureret [kompetenceudvikling]. Det er gaet i vasken
det sidste ar, fordi der er sket sG meget i organisationen. Vi har tidligere.
haft det sddan, at vi har medtes og planlagt emner. Det sidste dr er det gdet

i glemmebogen pga. organisationscendringer. (Deltager i lederinterview)

Nar det geelder struktur, overblik og medarbejdernes mulighed for at eftersparge
kompetenceudvikling, sa er det prioritering af omrader, manglende overblik over
konkrete muligheder samt manglende prioritering af systematisk kompetenceudvik-

ling pa organisationsniveau, der fremstar som centrale barrierer.

Opsamling

Vi har identificeret tre typiske modeller for intern kompetenceudvikling i kommu-
nerne: kontaktmodellen, trappemodellen og specialiseringsmodellen, som ses i Ta-
bel 2.1, som hver isaer har deres fordele og ulemper. Der er en generel udvikling
mod bredere kompetenceudviklingsaktiviteter, der favner flere medarbejdere, og
der er sket et skift fra individuelle gnsker til fokus pa, hvad organisationen som hel-
hed har brug for. Kommunerne balancerer behovet for generalister og specialister,
men det er en udfordring at rumme mange specialer samtidig med at sikre et

grundleeggende kompetenceniveau.

On-boarding optreeder som en central del af kommunernes kompetenceudvikling,

iseer pa grund af hgj personaleomsaetning blandt social- og sundhedshjeelpere og
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ufagleerte medarbejdere. Arshjul og kompetenceplaner er vigtige redskaber for sy-
stematik i arbejdet med kompetenceudvikling. For eksempel fremhaeves Plan2learn
som et godt redskab til at sikre systematik i kommunernes arbejde med kompeten-
ceudvikling.

Eksterne aktarer spiller en stor rolle som kursusudbydere og ad hoc undervisere,
hvor intern relevans kan sikres gennem medundervisere og undervisning direkte pa
arbejdspladsen. Emnerne for kompetenceudvikling udveelges i samarbejde mellem
ledere og medarbejdere, hvor der skal findes en balance mellem planlagte og op-

stdede behov, der afspejler opstaede problemstillinger hos konkrete borgere.

Centrale barrierer for kompetenceudvikling er, at prioriteringen af disse har vanske-
lige kér i en presset drift, og nogle kommuners manglende systematik — som gear
det vanskeligt for ledere at have overblik og for medarbejdere at efterspgrge kom-

petenceudvikling, nar de ikke kender mulighederne.
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3.1

Ledelse af kompetence-
udvikling: prioritering,
fastholdelse og skonomi

| dette kapitel vil vi redeggre for ledelsesprioriteringer samt de rammer, der etable-
res for kompetenceudvikling i hjemme- og sygeplejen i kommunerne. Vi vil under-
s@ge, hvilken betydning ledere og medarbejdere tilleegger kompetenceudvikling, og
hvordan ledere formar at skabe tid og statte til, at medarbejdere kan deltage i un-

dervisning eller have gode vilkar for vidensdeling i hverdagen.

Hvor kapitel 2 indirekte bergrte ledelseselementer sdsom modeller for kompetence-
udvikling, vil dette kapitel seerligt fokusere pa ledernes overvejelser og medarbej-

dernes oplevelse af ledelsesstatte i forhold til kompetenceudvikling.

Til sidst i kapitlet praesenteres centrale barrierer for lederes prioritering af kompe-
tenceudvikling, fx at borgere med komplekse forlgb skaber bade starre behov og
sveerere betingelser for kompetenceudvikling, og at der stilles starre krav til kompe-

tenceudvikling pa tveers af arbejdsomrader.

Ledere afvejer behov for generalister vs.
specialister

Mange af de deltagende kommuner overvejer, hvordan de bedst organiserer kom-
petenceudvikling — om flere medarbejdere skal opna brede, generelle kompetencer,
eller om fzerre skal specialiseres inden for specifikke omrader. De skal samtidig
skabe en organisering, der sikrer Igbende vedligeholdelse af et generalistniveau i
medarbejdergruppen (som er pavirket af stor udskiftning i mange kommuner) og

samtidig oparbejder specialistviden inden for kroniske sygdomme:

Der er sé mange spcendende omrdader, sG der skal prioriteres — skal du vide
lidt om det hele eller veere én, der ved meget om lidt. (Deltager i ressour-

cepersoninterview)

For de fleste kommuner er der gkonomiske begraensninger, som betyder, at de skal
prioritere, om de vil bruge ressourcer pa meget kompetenceudvikling til 3 medar-
bejdere eller mindre til flere. Der er ligeledes en bevidsthed om, at der ikke nadven-

digvis er brug for de samme typer af kompetenceudvikling hos alle medarbejdere:
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Vi praver at have en tenkning om, at de fleste skal veere basis. De skal
have den brede viden, og sa er det neeste lag de her ressourcepersoner,
som har specialviden, som underviser ned i basis. lkke at man ikke skal
have kompetenceudvikling i basis .... Der er nogle kompetencer, man skal
have, fordi man er meget borgerrettet, og sd er der andre kompetencer,
man skal have, fordi man er undervisende ud i andre personalegrupper.

(Deltager i lederinterview)

Citatet giver et indblik i, hvordan ledere i mange af kommunerne taenker i forhold til
kompetenceudvikling. At de skal sgrge for, at medarbejdere generelt har de kompe-
tencer, der skal til for at daekke behovene ude hos borgerne, og at de samtidig skal

oparbejde specialkompetencer hos ressourcepersonerne. Nogle kommuner oplever

det som udfordrende at opretholde et generalistniveau hos medarbejdere:

Vi skal veere kreative for at blive ved med at bevare et generalistniveau,
for det kan vi ikke undveere. Udfordringen er, at vores borgerforleb kalder
pad specialister, men at man i mange ar har villet have generalister. (Delta-

ger i lederinterview)

Som citatet viser, er der en spaending mellem at teenke i brede kompetencer, nar
borgerforlgbene samtidig bliver mere komplekse og kraever specialkompetencer, og
nogle kommuner finder det udfordrende at prioritere tid og ressourcer til begge ni-
veauer samtidig. Nogle kommuner oplever samtidig et stort eksternt pres for at

blive mere specialiserede:

Alle onsker, at vi er specialiserede pd alle 75 specialer, fordi vi er optage-
omrdde for [hospital], men vi kan ikke rumme den hgje specialisering, som
de gerne vil have ... Vi kan ikke hgjspecialisere alle vores sygeplejersker —

de er i bund og grund generalister. (Deltager i lederinterview)

Citatet rammesaetter en problemstilling for mange — iseer de mindre — kommuner,
som har sveert ved at specialisere uden ogsa at risikere at miste de generalistkom-

petencer, som de er afhaengige af i hverdagen.

Pa social- og sundhedsassistent og -hjeelper niveauet er der ligeledes overvejelser
vedrgrende, om der skal oplaeres flere til at varetage grundleeggende opgaver i for-
hold til kroniske sygdomme (som fx maling af blodsukker), eller om det fortsat skal

veere fa, der udfgrer disse opgaver:

Jeg synes helt bestemt, at vi kunne veere bedre til at bruge folks kompe-
tencer eller udvide dem for den sags skyld. Bare generelt, at vi kan lcere
folk op, i stedet for at vi skal sende assistenterne ud, fordi vi bliver meget

last pa det. SG hvis man kan udvide folks kompetencer, og det giver
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3.2

mening, tror jeg vi skal veere bedre til at gare det. (Deltager i medarbej-
derinterview, social- og sundhedshjzelper)

Som dette og de foregdende citater er eksempler pd, skal kommunerne Igbende
geore sig overvejelser i forhold til hvem og pa hvilket niveau, de skal saette ind med
kompetenceudvikling for at fa den bedst mulige organisering og opgavelgsning in-

den for snaevre gkonomiske rammer.

Vanskeligheder med rekruttering og fastholdelse
af medarbejdere pavirker kompetenceudvikling

Interviewundersagelsens ledere oplever generelt set udfordringer med at rekruttere
og fastholde medarbejdere, og det geelder saerligt social- og sundhedsassistenter
og -hjeelpere. Rekruttering og fastholdelse af medarbejdere er en stor bekymring
for flere af de deltagende ledere, da det har direkte betydning for deres gkonomi-
ske raderum:

Truslen om ikke at kunne rekruttere er storre end skonomien. Vi far oko-

nomi efter, hvor mange opgaver vi loser. (Deltager i lederinterview)

Ovenstdende er en af arsagerne til et stort fokus pa rekruttering og fastholdelse hos
lederne — fordi de er nadt til at have tilstraekkeligt og kvalificeret personale til at

kunne lgfte opgaverne hos borgerne.

Lederne ser i den forbindelse en klar sammenhaeng mellem kompetenceudvikling og

muligheden for at skabe en attraktiv arbejdsplads, der kan fastholde medarbejdere:

Leder 1: Hvis vi skal fastholde, udvikle og kompetenceudvikle, sa bliver vi
nedt til at have en gulerod: "Okay, hvad kan jeg sd blive rigtig god til i det

her speciale”. Sa vi skal have nogle midler til at hjelpe dem med det.

Leder 3: Jo mere du specialiserer folk, jo nemmere er det at fastholde, fordi

sa bliver de jo her. (Deltagere i lederinterview)

Som illustreret ser lederne investering i medarbejdernes kompetenceudvikling som
en af de muligheder, de har for at sikre fastholdelse — en motivationsfaktor for at
blive i organisationen. Samtidig peger lederne p3a, at de aktuelt mangler ressourcer
til at gennemfgre denne investering i gnsket omfang. Medarbejderne pa den anden
side ser ogsa en sammenhang mellem kompetenceudvikling og fastholdelse, som
beskrevet nedenfor:
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3.3

Det er, som om at mulighederne [for kompetenceudvikling] ... de bliver
forpurret af, at sd var der for mange beseg den dag, og sa gik det ikke ...
Jeg ved godt, at der er meget at se til, men det er trist, fordi jeg ved ogsa,
at hvis man vil fastholde og rekruttere, bliver man ngdt til at give mulig-
hed for at udvikle. Og jeg ved, at langt de fleste nyder godt af det. (Delta-
ger i medarbejderinterview, sygeplejerske)

Medarbejderne har forstaelse for ledernes prioriteringer, men fremhaever, at et
manglende fokus pa kompetenceudvikling kan fa negative konsekvenser for organi-
sationens evne til bade at fastholde og rekruttere medarbejdere, fordi det opfattes

som et gode, som de fleste medarbejdere kan nyde godt af.

Lederne oplever samtidig, at det er vanskeligt at opretholde et tilstraekkeligt videns-
niveau, nar der er stor personaleomskiftning, i og med at nyansatte ofte ogsa er ny-
uddannede, er ressourcepersoner og oplaering seerligt vigtigt for at sikre en tilstreek-
kelig kvalitet i opgavelgsningen:

De [nyansatte] er ofte nyuddannede, og sd skal de have alt det basale pd
plads. Og der har vi vores sygeplejersker [ressourcepersoner], der er gode
til at opleere, og som er med ude og se, om de udferer det [arbejdet] kor-

rekt. (Deltager i lederinterview)

Rekruttering af nyuddannede medarbejdere kraever betydelige ressourcer og stor
opmarksomhed, iseer fra ressourcepersoner, som skal sta for opleering og vejled-
ning. Denne proces bliver ekstra kreevende, nar der Igbende skal tages hdnd om nye
medarbejdere pd grund af udfordringer med at fastholde personale. Den hyppige ud-
skiftning af medarbejdere betyder derfor, at tid og energi, der kunne bruges pa speci-

aliseret kompetenceudvikling, i stedet skal bruges pa introduktion af nye ansatte.

Okonomiske rammer gor ledere til
"gatekeepere” for kompetenceudvikling

Medarbejdere, som deltog i interviewundersggelsen, oplever generelt, at de-
res ledere gerne vil understgtte udvikling af deres faglighed og gerne vil

igangsaette projekter. De oplever dog ogsa, at der er udfordringer:

Jeg synes, vores ledelse har en god intention, men der er sé mange udfor-
dringer pd vejen ... Vi bliver ngdt til at aflyse mader hele tiden, fordi der
ikke er tid til at kalde folk ind. Det nytter ikke at have 100 bdde i vandet,
men de 90 har motorstop. (Deltager i medarbejderinterview, social- og
sundhedsassistent)
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Uddraget peger pa en tydelig ledelsesinteresse, men viser ogsa en oplevelse af, at
lederne i mindre grad formar at omsaette denne interesse til konkrete rammesatte
aktiviteter. Flere medarbejdere papegede, at lederne muligvis kunne opna bedre re-
sultater ved at iveerksaette faerre aktiviteter og dermed skabe st@rre mulighed for at
gennemfare dem i praksis. Det skaber udfordringer for medarbejderes motivation, nar

kompetenceudvikling og projekter ikke prioriteres i hverdagen og ofte bliver aflyst:

De [lederne] har en god intention. Men det bliver aflyst. Og sG mister man
motivationen som medarbejder. Det er sveert at blive ved med at tage det
alvorligt. For eksempel Rehabiliteringsprojektet, det bliver aflyst hver uge,
og det har veeret skemalagt i et halvt dr .... De har viljen, men de har ikke
betingelserne til at leve det ud. Det er det, der mangler, og det er en prio-
ritering { skonomi. (Deltager i medarbejderinterview, social- og sund-

hedsassistent)

Som dette er et eksempel pd, oplever medarbejderne, at ledelsen er begraenset af
gkonomi, og at planlagte aktiviteter aflyses, nar der opstar udfordringer i driften. De
tilleegger manglende prioritering stor betydning for at kunne lykkes med kompeten-
ceudvikling i forhold til fx rehabilitering — og afgegrende for, at medarbejderne kan

"tage det alvorligt”.

| forleengelse heraf oplever flere medarbejdere, at deres gnsker til kompetenceud-

vikling ofte bliver afvist:

Det er sddan, det opleves i hiemmeplejen — man bliver lidt medt af en
mur, ndr man sparger, om man kan fd en kompetence. Sidst jeg spurgte,
fik jeg at vide, at det var der ikke penge til. Hvor man teenker, "l star og
skriger pa mennesker”, men man hjelper heller ikke pa vej. (Deltager i

medarbejderinterview, social- og sundhedsassistent)

Pa tveers af interviewene er det iseer social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere,
der har vanskeligt ved at fa adgang til kompetenceudvikling, men udfordringen

gelder ogsa for nogle sygeplejersker:

Det er meget driften, der fylder. Og det har omkostninger at prioritere no-
get. Og hvis ikke man kan aflyse beseg eller bruge vikarer, s kan man jo
ikke komme pa kursus. Og hvis lederen tcenker, at det ikke er muligt for
mig, sd er det meget begreenset, hvor meget jeg kan komme pa kursus.

(Deltager i medarbejderinterview, sygeplejerske)

De gkonomiske ledelsesprioriteringer far ogsa betydning for, hvilken type kompe-

tenceudvikling der tilbydes til medarbejdere:
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Det er ikke, fordi hun [leder] ikke er lydhar, men jeg tror, hun er lidt bun-
det af ekonomi. SG hun seger de kurser, der kommer centralt fra. Der er
ikke et specifikt kursus, ndr man star med en specifik borgerproblematik.
Det har jeg ikke oplevet i de dr, jeg har veeret herude, at det er blevet stil-
let til rddighed. Det kunne jeg godt bruge mere lydherhed overfor. (Delta-
ger i medarbejderinterview, social- og sundhedsassistent)

Der peges pa begraensninger i forhold til at kunne eftersparge kompetenceudvik-
ling, der skal afhjaelpe aktuelle udfordringer ude hos borgerne, men at det gkono-
miske pres far ledere til at veelge centrale og mere generelle kursustilbud til medar-

bejderne. At veere begraenset gkonomisk er et vilkar, som lederne genkender:

Det skal veere en prioritet — og det skal det vcere helt oppefra. Det nytter
ikke at sidde med 15.000 kr. til X antal sygeplejersker. Hvad skal jeg sd
ikke have nok af? Det er hele tiden den der prioritering i, hvad er det, man
gerne vil. Der mangler nogen, der sidder lidt hgjere oppe og siger, "det her

skal veere en prioritet og en hgj prioritet”. (Deltager i lederinterview)

Som uddraget beskriver, kan ledere let fgle sig som fanget mellem manglende gko-
nomisk prioritering af kompetenceudvikling i budgettet og behovet for at sikre et
tilstreekkeligt kompetenceniveau hos sygeplejerskerne. | forleengelse heraf oplever
ledere ogsa, at de i stigende grad ma prioritere intern over ekstern kompetenceud-

vikling for medarbejderne:

Nogle gange ma vi tage den slankede model, hvor vi bruger vores interne
ressourcepersoner, eller at vi feelles keber nogen ind, og give os den un-
dervisning, der mdtte veere. Rent driftsmeessigt oplever jeg stor fleksibilitet,
og man er villig til at flytte en fridag, fordi man gerne vil med — sa der
teenker jeg, at motivationen er hgj her i hvert fald. Men det er rigtig cer-
gerligt, nar man kommer og siger, at der er et diplommodul, og det vil jeg
rigtig gerne, og sd md jeg kigge ind i denne her meget slanke kursus konto
og sige, "Det kan desveerre ikke blive i Gr", og sé kan jeg godt se pd med-

arbejderne, at de maske taber motivationen. (Deltager i lederinterview)

Pa grund af gkonomien prioriterer ledere deres interne kompetenceudvikling eller
eksternt faciliteret undervisning pa arbejdspladsen til de flere medarbejdere over
specialuddannelse. Det ggr de for at kunne ramme bredt — men samtidig ser de

0gsd, at det gar ud over medarbejdernes faglige motivation.
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3.4

Flere komplekse borgerforlgb skaber bade stgrre
behov og svaerere betingelser for
kompetenceudvikling

Samtlige interviewpersoner italesatte, at det strategiske arbejde med kompetence-
udvikling sker i en kontekst, hvor borgerforlgbene gennem en arraekke er blevet til-

tagende komplekse (Vinge, 2018):

Det er blevet sveerere for os, borgerforlobene er blevet tungere, mere kom-
plekse. De krever hgjere kompetencer, men der falger ikke ressourcer
med. Vores vilkar bliver sveerere, ikke fordi vi ikke kan lase dem, men res-
sourcemeessigt er det sveert at fd enderne til at meades. Vi skal gare andre
ting, end vi er vant til, fx IV-behandling, der tordner derudad. Vilkdrene
cendrer sig. Vi far flere borgere pG 85+, og det er sjeldent, de kun fejler en

ting. (Deltager i lederinterview)

De mere komplekse borgerforlgb indebaerer ogsa et behov for, at medarbejderne
indgar i mere komplekse samarbejder med andre faggrupper, end det tidligere var
tilfeldet:

Vi fdr flere komplekse borgerforleb, og vi skal passe meget syge borgere i
eget hjem. Og vi har et meget stort samarbejde, som vi ikke har haft for
med fysioterapeuter, sygeplejersker og ergoterapeuter. Det kreever en kul-
turendring. Der er ikke noget med, at der ikke er vilje til at udvikle sig eller
komme pd kursus, men det med at finde tid til at finde det, det er en udfor-

dring. (Deltager i medarbejderinterview, social- og sundhedsassistent)

Som uddraget ovenfor beskriver, skaber de komplekse borgerforlgb stgrre behov
for kompetenceudvikling for medarbejderne, men at der ikke er fokus p3, at det
kreever flere ressourcer. | forleengelse heraf peger medarbejdere p3, at det er pro-
blematisk, nar der bliver kraevet mere, men at der ikke bliver prioriteret tid og midler

til at imadekomme disse krav:

Jeg teenker ogsd, at det md veere i hjemme- og sygeplejens interesse at
kompetenceudvikle os meget mere, end vi bliver lige nu. Fordi vi stdr med
de her komplekse [borgerforlab], og det er en keempe opgave, vi lofter i
feellesskab. Det burde veere almen interesse, at ens personale er up to date
pd nyeste viden, sd vi ogsa kan handle og agere ud fra. Det burde veere

helt oppe fra som et krav. (Deltager i medarbejderinterview, sygeplejerske)

Det er et paradoks, som mange af deltagerne i vores undersggelse giver udtryk for:

Der er bade brug for flere kompetencer, men samtidig oplever de at have svaerere
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3.5

ved at prioritere kompetenceudvikling. De ser en manglende ledelsesprioritering
som en veaesentlig barriere.

Ledere oplever stigende krav til
kompetenceudvikling pa tvaers af
arbejdsomrader

Med udviklingen i retning af mere komplekse borgerforlgb falger (jf. interviewene)
0gsa et starre behov for kompetenceudvikling pd mange faglige omrader. Mange af
lederne i vores undersggelse gav udtryk for, at de feler et stort pres for at haeve
medarbejderes kompetenceniveau pd mange andre omrader ud over kroniske syg-
domme. Palliation, psykisk sygdom, demens, multisygdom og ensomhed bliver un-
derliggende udfordringer hos borgerne, som far betydning for deres daglige ar-

bejde. En leder, som har en fortid i driften, forklarer udviklingen saledes:

Engang tog vi ud til borgerne, og det var [primeert] det, vi gjorde — vi skal
rumme flere specialer og skal inddrage og kommunikere, vores medarbej-

dere kan snart ikke rumme mere. (Deltager i lederinterview)

Flere af interviewpersonerne forklarede, at de mange lgbende og stigende krav til

medarbejdere risikerer at skabe en negativ attitude over for kompetenceudvikling:

Vi vil gerne vide det nye, men det drukner lidt i det daglige arbejde, fordi der
er enormt meget nyt hele tiden inden for alle omrdader, som vi skal tage
imod, sa det smuldrer for os — og man kan ogsa ga i sine egne vaner. Man

fér en ‘igen noget nyt'-holdning. (Deltager i ressourcepersoninterview)

Interviewpersonerne beskrev generelt en optagethed af at laere nyt og at ville ggre
det bedste for borgerne, men at der ogsa er medarbejdere, som bare gerne vil

passe deres "normale” arbejde:

Der vil altid sidde nogle, der har det godt med at komme pad arbejde og
lose opgaven, og som ikke har behov for at udvikle deres horisont og til-
leegge sig flere kompetencer, og det skal man ogsd respektere. Men der er
ogsd andre, der gerne vil udvikle sig. (Deltager i medarbejderinterview,

social- og sundhedshjeelper)

Hvis der ikke formelt prioriteres tid til at opdatere sin viden, kan dette skel mellem
dem, der 'bare’ gerne vil passe deres opgaver, og de, der gerne vil kompetenceud-

vikling, komme til at betyde, at nogle medarbejdere fravaelger
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3.6

kompetenceudvikling, men andre insisterer pa have opdateret viden. For dem, der
gerne vil kompetenceudvikling, men ikke har formelle rammer, der understgtter
dette, kan det betyde, at de ma bruge deres fritid. Nogle medarbejdere fandt det
problematisk, at de ggede kompetencekrav i samspil med det daglige tidspres i
nogle tilfaelde betyder, at de bruger fritiden pa at blive opdateret pa den viden, som
de skal bruge for at lgse deres arbejdsopgaver. Nogle medarbejder fortalte, at de

"uddannede sig selv” ved at sgge information pa valide hjemmesider derhjemme:

Hvis man kigger pd kompetencekrav fra 2010 til i dag, sG er der keempe
forskel pd, hvad man skal kunne bdde som social- og sundhedshjelper og
social- og sundhedsassistent, og jeg taenker ogsd som sygeplejerske. Det er
et kempe ansvar, og hvis man sa selv skal serge for at uddanne sig selv,
sd bliver det lidt sveert. (Deltager i medarbejderinterview, social- og

sundhedsassistent)

Interviewdeltagerne i medarbejdergrupperne peger ogsa pa ggede dokumentati-
onskrav som en medvirkende faktor i deres oplevelse af tidspres og dermed ogsa en
af grundene til, at kompetenceudvikling risikerer at blive forflyttet til medarbejde-

rens fritid:

Der er meget, vi skal hele tiden, og der er ikke ret meget tid til andet end
besag hos borgeren og sa dokumentationen. Der er helt urimelige krav til
dokumentation, som tager tid fra det andet, vi ogsa gerne vil. (Deltager i

medarbejderinterview, sygeplejerske)

Dagligt tidspres og manglende systematisk ledelsesprioritering af tid til kompeten-
ceudvikling er saledes centrale barrierer, der udfordrer medarbejderne — bade i for-
hold til at kunne navigere i de mange modsatrettede krav og i forhold til at kunne

opretholde en sund balance mellem arbejde og fritid.

Opsamling

Lederne i mange af de deltagende kommuner star over for en udfordring med at
opretholde en balance mellem den daglige drift og gnsket om at skabe en attraktiv
arbejdsplads, der kan fastholde medarbejdere og faglig kvalitet. Lederne ma lg-
bende forsgge at finde tid og ressourcer til at investere i medarbejdernes udvikling,
og de ser specialviden og faglig udvikling som en vigtig "gulerod,” der kan motivere

medarbejdere til at blive i organisationen.

Den hyppige udskiftning af medarbejdere, isaer blandt social- og sundhedsassisten-

ter, -hjeelpere og ufagleerte, gor kompetenceudvikling bdde ngdvendig og vanske-
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lig. Da disse grupper ofte er praeget af stor personaleomsaetning, er det vanskeligt
at fastholde et stabilt og tilstreekkeligt vidensniveau hos medarbejderne. Nyansatte
er ofte ogsa nyuddannede og skal Igbende oplaeres (af ressourcepersoner).

Lederne beskrives af medarbejderne som at have gode intentioner, nar det kommer

til kompetenceudvikling. De er generelt dbne for at modtage forslag fra medarbej-

dere og gnsker at fremme en kultur, hvor laering og kompetenceudvikling er i fokus.

De gode intentioner er imidlertid ikke altid tilstreekkelige til at overkomme de ud-

fordringer, der opstar i praksis.

Desuden rapporterer medarbejdere, at de afvises, nar de henvender sig til lederne
med gnsker om kompetenceudvikling med henvisning til manglende gkonomisk ra-

derum.

Flere komplekse borgerforlgb og @gede krav til medarbejderes kompetencer pa
mange arbejdsomrader (ud over kroniske sygdomme) udger centrale udfordringer
for bade ledere og medarbejdere og kan blive en barriere i forhold til bade at efter-

sperge og gennemfgre kompetenceudviklingsaktiviteter.
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4.1

Vidensdeling: madeaktivitet,
tvaerfaglighed og digitale
redskaber

Dette kapitel beskriver, hvordan vidensdeling foregar i den daglige organisering af
hjemme- og sygeplejen. Fokus er pd mgdestruktur, organisering og hyppighed af
mader, samt hvordan tveerfaglige teams potentielt kan bidrage til vidensdeling.
Desuden undersgger vi, hvilke konkrete redskaber der benyttes til at understatte vi-

densdeling.

Fokus i dette kapitel er saledes ikke pa formaliseret kompetenceudvikling og under-
visning, men pa de mere generelle rammer for udveksling af viden og erfaringer.
Dette niveau er vaesentligt at betragte, da de hverdagslige interaktioner medarbej-
derne (Brandi & Breum, 2021) imellem er en af de centrale mekanismer, nar ny vi-
den omseaettes til hverdagspraksis.

Til sidst i kapitlet praesenteres centrale barrierer for vidensdeling i hjemme- og sy-
geplejen, fx at rammerne for magdeaktiviteter har vanskeligt ved at give plads til vi-
densdeling (seerligt pa tveers af vagtlag), og at ansvaret for at bringe viden videre

kan vaere utydeligt.

Vidensdeling foregar i mangfoldige
mgdestrukturer og organiseringstyper

De fleste af interviewpersonerne (bade ledere og medarbejdere) beskrev, at ud over
kompetenceudvikling i form af kursusaktiviteter, opfatter de ogsd kompetenceud-
vikling som noget, der kan finde sted i det daglige arbejde:

Jeg tecenker, at kompetenceudvikling ogsa er det, der sker i hverdagen og
ikke bare undervisning. Vi har ikke haft sG meget klassisk undervisning det
seneste dr, men vi har arbejdet meget med TOBS-meder [tidlig opsporing
af begyndende sygdom] og TOBS-tavlekig. Der kan vi se, at der er sket et
[kompetence]laft. Sygeplejerskerne har udviklet sig, fordi de bliver spurgt
til og skal redegare for noget fagligt, og hjeelperne har suget viden til sig,
og de kan se, at deres observationer er guld veerd. Og det samme med so-

cial- og sundhedsassistenterne. (Deltager i lederinterview)
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Pa denne made kaedes deltagelse i daglige tveerfaglige TOBS-mgder sammen med
et kompetencelgft hos forskellige faggrupper, der deltager i disse mgder. Der er
flere andre magdeformater, der far tilskrevet samme rolle i udviklingen af mekanis-
mer for vidensdeling.

Mgderne kan betragtes som eksempler pd ‘leeringsarenaer’ (Sprogge & Sunesen,
2021), hvor der opstar afgraensede leeringsfaellesskaber. Selvom mgderne er plan-
lagt, er de ikke ngdvendigvis teenkt som rammer for lzering om kroniske sygdomme.
Ikke desto mindre opstar der ‘uplanlagt’ leering, i anledning af at mgdedeltagerne

diskuterer aktuelle hensyn i forhold til konkrete borgere.

Tabel 4.1 praesenterer en liste over de mest almindelige rammesatte muligheder for

vidensdeling, der er afdeekket i interviewene.*

Tabel 4.1 Typer af rammesatte muligheder for vidensdeling

Deltagere Hyppighed Varighed Udbredelse
Personalemgder  Tveerfagligt (SPL*, 3-4 gange arligt 2-6 timer Alle kommuner
SSA**, SSH***, ufag-
leerte)
Triagering****/ Tveerfagligt (SPL, SSA, Flere gange om 15-30 minutter Alle kommuner
tavlemgder SSH, ufagleerte) ugen
TOBS*****-mg- Tvaerfagligt (SPL, SSA, 1 gang om ugen 30-45 minutter De fleste kommu-
der SSH) ner
Fagmgder Monofagligt (SPL, Hver 14. dag 1-2 timer De fleste kommu-
SSA) ner
Teammgder Bade for faste tveer- Hver 4. uge 1-2 timer Nogle kommuner
faglige teams og an-
dre teams
15 faglige mi- Mono- eller tveerfag- Ad hoc 15 minutter Nogle kommuner
nutter ligt (SPL, SSA)
Treeffetid SSH, SSA sammen 1 gang om ugen 1-2 timer Nogle kommuner

med rutesygeplejerske
eller ergoterapeut

Faglig café SSH, SSA, SPL sammen  Ad hoc ved behov 1-2 timer Nogle kommuner
med ressourceperson

Borgermagder SSH, SSA, SPL sammen  Ad hoc ved speci- 1-2 timer Nogle kommuner
med lzaeger, fysiotera- fikke borgerproble-
peuter, ergoterapeuter  matikker
mv.

Note: * Sygeplejersker (SPL). ** Social- og sundhedsassistent (SSA). *** Social- og sundhedshjaelper (SSH). **** Triagering er et redskab
til prioritering af borgeres behov. ***** Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom (TOBS).

Anm.: Der er lokal variation i forhold til benaevnelser, hyppighed og afsat tid til de forskellige aktiviteter.

Kilde:  VIVE interviewundersggelse juni-september 2024.

4 Ud over de rammesatte mgder naevner samtlige interviewpersoner, at de ogsé er gode til at vidensdele ufor-
melt, fx i samtaler "over madpakken".
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| alle de deltagende kommuner er personalemgder centrale for at skabe en feelles
forstaelse blandt medarbejderne og sikre lgbende vidensdeling. | mange kommuner
er vidensdeling sa vigtigt, at det er et fast punkt pa dagsordenen for at sikre, at alle
er informerede om vaesentlige udviklinger og ny viden:

Det [vidensdeling] er primcert pa personalemgdet med et punkt pa dagsor-
denen, hvis der er noget nyt inden for det [ny viden om kroniske sygdom-
me]. Pa et personalemade havde vi en sygeplejerske fra Coloplast i forbin-
delse med stomi-poser ude og forteelle. Hun fortalte, hvordan deres produk-
ter ngjagtigt skulle bruges. Hun havde mange forskellige produkter med, og
sd skulle vi agere provekaniner. Det var rigtig givtigt. (Deltager i medarbej-
derinterview, social- og sundhedsassistent)

Som beskrevet i citatet har personalemader mange formal, herunder at preesentere
oplaeg fra ressourcepersoner samt inddrage input fra eksterne aktgrer. Disse mgder
giver — jf. interview — en god grundlaeeggende platform for at dele relevant viden og

erfaringer og diskutere forskellige perspektiver.

Derudover fremhaeves fagmgder af mange som et saerligt godt forum til at dele ny
viden og diskutere fagspecifikke opgaver, seerligt i relation til kroniske sygdomme.
Disse mgder giver mulighed for at dykke ned i konkrete udfordringer og Igsninger
inden for det enkelte fagomrade. Der er dog forskel pa, hvordan mgderne afholdes;

nogle steder er de faste, fx hver 14. dag, mens de andre steder afholdes efter behov:

Vi har ikke faste sygeplejemader. Der kan jo godt blive planlagt noget. Vi
har fx en borger i den gruppe, jeg kerer ved, som vi har nogle problemstil-
linger med, og der har vi planlagt et made i morgen i vores lille gruppe. Sa
det er ikke fordi, vi har helt faste meader. Vi har lidt hist og pist og sé kon-
ferencer og delegeringsmade, og det er rimelig fast, men alt hvad der hed-
der kompetenceudvikling er meget fluffy. (Deltager i medarbejderinter-

view, sygeplejerske)

| denne kontekst ser vi, at medarbejdere, der ikke har fastlagte mader, typisk ogsa
oplever, at deres vidensdeling og kompetenceudvikling foregar relativt tilfaeldigt. |
forlaengelse heraf fremhaever en interviewperson fra en anden kommune, at de ikke
har haft mulighed for at mades med deres specifikke faggruppe, hvilket de betrag-

ter som en udfordring:

Vi har i mange dr ikke haft mader for social- og sundhedsassistenterne.
Det har vi sa fdet lov til igen til oktober, og det er det forste made, vi har
haft i 7 dr. Sa det er jeg speendt pd, og det er fedt, at man kan holde de
[felles] kompetencer, og hvad er det, vi gor [sammen], og hvad er det, vi
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kan gribe i, ndr det bliver sveert og udfordrende. (Deltager i medarbejder-
interview, social- og sundhedsassistent)

Her keedes fagmaderne sammen med muligheden for at diskutere en faelles faglig-
hed og dele erfaringer samt skabe mulighed for at hjeelpe hinanden med udfor-
drende arbejdsopgaver. Manglen pa disse mgder kan derfor risikere at begraense
bade faglig sparring og systematisk vidensdeling.

Kommunernes tveerfaglige magder som triagering eller TOBS, hvor fokus er pa at dis-
kutere borgerne ud fra forskellige medarbejderes observationer, bliver ligeledes

fremhaevet, som szerlige givende for vidensdeling i praksis:

Jeg synes, det er enormt givende at veere med til TOBS-meader. Det er, hvor
vi mades med hjemmehjceelpen. Det handler ikke om kompetenceudvikling,
men alligevel, sG harer man jo, hvordan den ene gruppe observerer borge-
ren og [kan sammenligne det med], hvordan vi selv observerer. Og hvis de
sd siger, sadan og sadan, sd kan vi sige, sa kan | preve det her, fordi sadan

og sddan. (Deltager i medarbejderinterview, sygeplejerske)

Pa denne made fremhaves denne mgdeform — som er hyppigt forekommende og
tveerfagligt organiseret — som et godt forum til at dele erfaringer og give input til

andre faggrupper om, hvordan borgere bedst kan hjzlpes.

Selvom medarbejdere deltager i lsbende og relativt uformel vidensdeling — bade
ved daglige triageringsmgder eller helt uformelt over frokosten — s oplever mange,
at det ikke er tilstraekkeligt:

Ude ved os, der sparrer vi med hinanden henover frokostbordet eller kaf-
fen eller ved et triageringsmade, men vi har ikke decideret mader til det.
For eksempel hvad ger jeg her [med denne borger]? Men det der med at
vidensdele bliver tit en hurtig snak — og det er bare [blandt] dem, der er pd
arbejde den dag. Og sé gdr det lidt tabt, fordi det bliver ikke formidlet or-
dentligt (Deltager i medarbejderinterview, sygeplejerske)

Selvom uformel vidensdeling tilskrives en vaesentlig rolle i dagligdagen og finder
sted ofte og lgbende, sa beskriver medarbejderne, at det kan vaere meget tilfaeldigt,

hvem der far hvilken viden, nar det foregar helt uformelt.

Det er vigtigt at betragte de forskellige aktiviteter som en helhed, da de komple-
menterer hinanden og danner rammer for deling af forskellige typer viden i kom-
munerne. Personalemgderne har primaert fokus pa at formidle information, mens
aktiviteter som TOBS og triagering er direkte rettet mod at diskutere specifikke

51



4.2

borgerproblematikker. Fagmgder og lignende er mere specialiserede og gar i dyb-
den med fagspecifikke emner.

Vidensdelingsmader er tidspressede og gar ikke
pa tveers af vagtlag

Flere af medarbejderne forklarede, at daglige mader (sdsom triagering eller tidlig
opsporingsmader) havde stor betydning for deres vidensdeling med kollegaer, men
at dagsorden for disse mader ogsa ofte var presset af en kort tidsramme og mange

informationer, der skal udveksles:

Vi har ikke meget tid, triagering, det skal tage et kvarter, og der kan godt
veere rigtig mange prikkede [borgere, som skal gennemgds], sa det bliver
ofte meget overfladisk. (Deltager i medarbejderinterview, social- og sund-

hedshjeelper)

Mgdeformatet ger saledes, at medarbejderen oplever, at der ikke er tid til den vi-
densdeling om borgerne, der ellers var mulig. De daglige eller ugentlige mgder er
ogsa centrale i forhold til at dele ny viden fra deltagelse i kompetenceudvikling,
men medarbejderne oplever, at den tid, der er sat af, let bliver opslugt af andre

dagsordener:

... hvis der er nogen, der har veeret til en undervisning og sa fa det [ny vi-
den] formidlet videre. De minutter er lige sa meget til, hvis der er en pro-
blemstilling et eller andet sted, som kommer til at involvere flere. Det lig-
ger pa nogle udvalgte eftermiddage, men det er desveerre tidsmeessigt
sveert at folge med til, fordi tiden gdr med alt muligt andet. (Deltager i

medarbejderinterview, sygeplejerske)

Ifalge interviewpersonerne er der en saerlig problematik knyttet til madeaktivitet for
aften- og nattevagt, som enten er meget sparsom i overlap med dagvagt, sporadisk

eller helt ikke-eksisterende:

Det plejer at ligge 13-15, sd jeg kan lige nG at veere med til det sidste, men
det er fordi, det afholdes, hvor jeg kerer ud fra. De andre kerer fra deres
sektioner, sd jeg ved ikke, hvordan det foregar der. (Deltager i medarbej-

derinterview, social- og sundhedsassistent)

Samtlige interviewpersoner, bade ledere og medarbejdere, fremhaevede, at der er
en stor barriere i forhold til bade kompetenceudvikling for og vidensdeling med af-

ten- og nattevagt. Som en social- og sundhedsassistent formulerede det:
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4.3

Informationerne kommer ikke videre efter kl. 15. (Deltager i medarbejder-
interview, social- og sundhedsassistent)

Det udger en seerlig barriere for vidensdeling pa arbejdspladser med faste aften- og
nattevagter, da fast vagtrotation normalt sikrer, at medarbejdere i visse uger kan

deltage i mgdebaserede vidensdelingsaktiviteter.

Mange ledere oplever det ogsd som udfordrende at motivere medarbejdere i fast
aften- og nattevagt til at prioritere vidensdeling. Lederne har det som et opmaerk-
somhedspunkt og tilbyder betaling for deres deltagelse, men synes samtidig, at det

er svaert og forsgger som kompensation at dele viden og informationer via mail:

De [faglige mader] ligger fra 13-14, men aften- og nattevagter har mulig-
hed for at deltage og fa betaling for det. Vi har et opmaerksomhedspunkt pd,
hvordan vi kan dele viden pa tveers af vagter. Sygeplejerskerne er i rul, s de

er ikke kun pa nattevagter — ellers pd mail. (Deltager i lederinterview)

Interviewdeltagerne beskriver, at de forsgger at na aften- og dagvagt, som de ikke
har faelles mgder med, med mails eller informationsark péa en feelles opslagstavle,
men at de samtidig godt ved, at det ikke er tilstraekkeligt, og at den type vidensde-
ling let "forsvinder i maengden” (Deltager i medarbejderinterview, social- og sund-
hedsassistent).

Arbejdet med faste og tveerfaglige teams kraever
nye tilgange til vidensdeling

Interviewene viser, at der er stor forskel pa, hvordan kommunerne arbejder med
tveerfaglighed, og hvilken rolle det spiller for medarbejdernes vidensdelingspraksis-
ser. Forudsaetningerne for tveerfagligt samarbejde og vidensdeling indeholder et
grundleeggende dilemma om, hvordan hensynet til en steerk monofaglighed afvejes
mod hensynet til tveerfagligt og helhedsorienteret samarbejde om borgerne (Top-
holm & Holm-Petersen, 2022). Kommunerne har de seneste artier udviklet en orga-
nisering, der i hgj grad har veegtet hensynet til monofaglige miljger over hensynet
til tvaerfaglighed, men de seneste ar er der sket et nybrud i retning af en organise-

ring baseret pd mindre og mere tveerfagligt integrerede teams.

Denne udvikling — samt de faktiske erfaringer og forventninger til, hvordan den vil
pavirke fremtidens kompetenceniveau og vidensdeling — er et centralt emne blandt
undersggelsens interviewpersoner. De forskellige perspektiver er kort opsummeret

nedenfor.
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Overvejelserne handler dels om, hvorvidt teams skal veere fuldt integrerede pa tvaers
af sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere, dels om, hvordan behovet
for monofaglighed kan afstemmes med hensynet til tveerfaglig vidensdeling og ko-
ordinering i en travl hverdag.’

Enkelte kommuner er i gang med at etablere fuldt integrerede faste tvaerfaglige te-
ams, mens flertallet stadig har en monofaglig opdelt organisering eller arbejder
med en tilgang til teams, der bevarer en monofaglig organisering, hvor hjemme- og
sygepleje er adskilt.

Disse forskellige tilgange skaber forskellige forudsaetninger for at vidensdele tvaer-
fagligt i hverdagen, savel som forskellige behov. Interviewdeltagerne er dog grund-
leeggende enige i, at tveerfaglighed (i teams eller mgdeaktiviteter) kan understatte

vidensdeling pa en god made:

Vi karer jo faste tveerfaglige teams i [kommune], og de triagerer hver mor-
gen, har faglig sparring, de laver relationel koordinering, og de vidensde-
ler. Sa pd den mdde har vi et teet tveerfagligt samarbejde. Men ud over det
har vi to gange om ugen, hvor vi samler de tveerfaglige teams, og den ene
dag har man de borgerrelaterede problematikker, og der kreever det, at vi
har en diabetes- eller hygiejnesygeplejerske, som kan understotte de ud-
fordringer, vi dribler med i den daglige drift. (Deltager i lederinterview)

Her kaedes organiseringen i tveerfaglige teams sammen med brug af ressourceper-
soner, som kan understgtte team-diskussioner af, hvad der er sveert ude hos bor-
gerne i forhold til fx diabetes. Det tveaerfaglige samarbejde kan pa denne made med
fordel stattes af ressourcepersoner. Tvaerfaglige faste teams fremhaeves ogsa som
en made at opna et indgdende kendskab til borgerens udfordringer og sikre et

bredt vidensniveau hos medarbejdere samtidig med at sikre kontinuitet:

Jeg synes, mdden vi arbejder pa nu med [faste tveerfaglige teams], det ska-
ber mere kontinuitet ude ved borgeren, og det gar, at dem, der kommer i
hjemmene, kender borgeren rigtig godt. (Deltager i medarbejderinterview,

social- og sundhedshjeelper)

Selvom mange ser en umiddelbar fordel ved tvaerfaglighed og vidensdeling i team-
organisering, er det ikke alle, som er udelt begejstrede, og det gaelder seerligt de in-
terviewpersoner, der ikke har egne og konkrete erfaringer. De peger ogsa pa nogle

potentielle udfordringer:

> En fyldestgarende analyse af disse aspekter findes i Buch, Topholm og Christensen (2024a; 2024b).
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4.4

Selvfalgelig kunne man hente noget i tveerfaglige teams ... Men det inde-
beerer, at nogle opgaver ikke udferes pd det billigste niveau. Hvis man ar-
bejder i teams, sa vil der veere sygeplejersker, der smarer rugbred og va-
sker gulv. Det har jeg det lidt ambivalent med, fordi er det den rigtige
mdde at gore det pd? (Deltager i medarbejderinterview, sygeplejerske)

En sygeplejerske problematiserer her, at opgavefordelingen i tvaerfaglige teams kan
skabe potentiel konflikt mellem faggrupper, da nogle medarbejdere kan opleve at
skulle lgse opgaver, de faler sig overkvalificerede til. Dette italesaettes ogsa af en

social- og sundhedsassistent:

Hvis man skal arbejde i teams, sé skal alle lofte feelles, og sa skal man
bruge kompetencetrappen [kompetenceprofil]. Der er noget, alle kan lave,
og noget, kun sygeplejerskerne kan lave, men sa skal sygeplejerskerne
ogsd ned og have fat i rengeringstjansen, men det vil sygeplejerskerne
ikke blive glade for. (Deltager i medarbejderinterview, social- og sund-

hedsassistent)

Her fremhaeves en potentiel konflikt mellem forskellige faggruppers kompetence-
profiler og gnsket om at Igfte i faellesskab. Som angivet er det seerligt gnsket om at
bevare en staeerk monofaglighed og muligheden for at sikre specialistkompetencer i

forhold til sygdomsomrader, der giver anledning til bekymring.

Digitale redskaber til vidensdeling kan give
overblik, men kreever tid

Kommunerne anvender en raekke digitale redskaber til at understgtte vidensdeling.
De fleste kommuner arbejder med redskaber, der er handholdte og digitale (pa tab-
lets eller smartphones), som giver en tidsmaessig fleksibilitet, som kan gare det let-

tere at passe det ind i en travl hverdag.

Tavl 4.2 praesenterer en oversigt over de typer af redskaber til vidensdeling, som

blev naevnt hyppigst i vores interviews.

55



Tabel 4.2 Oversigt over redskaber til vidensdeling

Redskab Beskrivelse af brug

E-learning Findes i forskellige formater til forskellige faggrupper: “Feelles skolebaenk” pa spe-
cifikke emner, opleering i medicinhandtering mv.

Alt om diabetes-app App pa telefon, udviklet af Steno og indeholder generel og praktisk orienteret vi-
den om diabetes.

Nexus Tveerfaglig platform for dokumentation af borgerforlgb.

VAR-portal Portal pa telefon som indeholder beskrivelser af medicinske procedurer, mulighed

for at se instruktionsvideoer og tage Igbende tests af egen viden.

MyMedCards App pa telefon, som beskriver instrukser, retningslinjer, lommekort samt kompe-
tenceprogram og -kort. Her kan ogsa findes et overblik over ressourcepersoner.

Intranet og nyhedsbrev Bruges til at rundsende informationer om nye retningslinjer, rutiner, kursusudbud
og ny viden i forbindelse med kompetenceudvikling.

Hjemmesider For eksempel Stenos hjemmeside, patientforeningers hjemmesider. Bruges af
medarbejdere, der har brug for specifik viden til at l@se et problem hos en borger.

Kilde:  VIVE interviewundersggelse juni-september 2024.

Medarbejderne fremhaevede typisk digitale redskaber, som de bruger lgbende som

"opslagsvaerker” i vores interviews:

Vi har et fantastisk opslagsveerk, som hedder MyMedCards, som bliver lo-
bende opdateret, ndr dokumentationsgruppen har godkendt endringerne
[i forhold til instrukser]. | appen kan man ogsa se de ansvarlige for fx kro-
niske sygdomme. (Deltager i medarbejderinterview, social- og sundheds-

assistent)

Pa denne made bruges MyMedCards til at give medarbejderen mulighed for at sla
informationer op i forhold til kommunens instrukser, men ogsa til at give et overblik
over, hvilke ressourcepersoner de kan kontakte, nar de star med en borgerproble-

matik i relation til kroniske sygdomme.

| samme boldgade er VAR-portalen, som er et baerbart redskab, der kan give over-

blik over procedurer:

Vi har VAR, hvor vi har alle vores procedurer, hvis vi er i tvivl om, at det er
det rigtige [man ger], kan man altid kigge i VAR. Det er altid fornuftigt at
gere inden et besag, hvis man er i tvivl. Hvis vi fx skal ud og opleere en pa-
tient — sa beder vi dem [social- og sundhedsassistenterne eller -hjeelperne]
om at tjekke det i VAR forst. (Deltager i medarbejderinterview, sygeple-
jerske)

Her fremhaves det, at portalen er god til at genopfriske procedurer og arbejds-

gange, og at medarbejdere skal mindes om at huske at tjekke portalen. Nogle



medarbejdere oplever, at det i praksis kan veere svaert at fa tid til at kigge pa VAR-

portalen:

Jeg bruger VAR, og jeg sidder og leeser i den, ndr jeg keder mig. Men der er
mange informationer, sa det kan jeg ikke gare pa arbejde. Det er interes-
setimer. (Deltager i medarbejderinterview, social- og sundhedsassistent)

Pa denne made kan det at holde sig orienteret i ny viden via redskaber som VAR-
portalen blive en omfattende opgave, som kan flyde ind i medarbejderens fritid. Der
er sdledes bade fordele og ulemper ved de digitale formater, der kan tilgas bade i
og uden for arbejdstid. Men dette forhold kan samtidig skabe en skaevhed i, hvem

der benytter dem, og hvem der ikke ggar.

Intranet og nyhedsbreve er redskaber til vidensdeling, som samtlige kommuner har,

men benytter sig af i forskellig grad:

Vi har intranet, hvor man kan finde en masse god viden. Og i sygeplejen
fdr vi nyhedsbreve minimum en gang om mdneden, og jeg tror egentlig, at
nyhedsbreve kom til, for at sygeplejemaderne ikke skulle veere informati-
onsmader, men det kreever sd, at vi leeser det, og at vi ogsd leser bila-

gene. (Deltager i medarbejderinterview, sygeplejerske)

Nyhedsbreve kan pa denne méde bruges til at forsgge at reducere maengden af in-
formation pa fagmeder og dermed give bedre mulighed for videns- og erfaringsde-
ling. Men det kraever sa samtidig, at der bruges tid pa at leese den information, der

sendes ud med nyhedsbrevet, hvilket kan vaere vanskeligt at styre eller sikre sig.

E-learning og instruktionsvideoer om specifikke temaer er ogsa hyppigt brugt i
kommunerne og fremhaeves som gode redskaber til at dele viden, som er tidmaes-

sigt fleksible. For mange kommuner er det dog ikke helt enkelt i praksis:

Det er ikke et problem at se en video, men "hvilket besgg skal vi sd ikke
tage?”, siger de? Det er sveert at fa ind [i driften], sa der er behov for at fa
det struktureret og frigive tid pa kerelisten. (Deltager i lederinterview)

Brugen af e-learning kreever pad denne méde, at der rammesaettes i et specifikt tids-
rum, hvor det skal forega. Ellers risikerer denne form for vidensdeling ogsa at gribe
ind i medarbejderes fritid. Dette har faet flere af de deltagende kommuner til aktivt

at seette tid af i medarbejdernes kgrelister, fordi:

Man kan ikke forvente, at de pa deres plan kan finde 3 kvarter til deres

kurser. (Deltager i lederinterview)
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4.5

Digitale veerktgjer til vidensdeling har potentiale pé grund af den tidsmaessige flek-
sibilitet, formatet giver. Dog kan hverdagens tidspres medfare, at denne fleksibilitet
resulterer i, at nogle medarbejdere fgler det ngdvendigt at bruge deres fritid pa at
anvende dem.

Ansvar for at bringe viden videre kan vaere
utydeligt

Ud over pres pad rammesatte mader er der en barriere i flere kommuner i form af
manglende ansvarsfordeling i forhold til at bringe ny viden videre. | mange kommu-
ner er der en velfungerende struktur omkring ressourcepersoner, som pa hver deres
felt har ansvar for at dele deres viden med de gvrige medarbejdere. Det kan eksem-
pelvis vaere inden for faglige omrader som sarpleje, KOL, diabetes, inkontinens eller
demens. Men i de kommuner, hvor der arbejdes mindre struktureret med seerlige
faglige ansvarsomrader, er der blandt medarbejderne en opfattelse af, at vidensde-
lingen lider under, at ingen har et formelt ansvar for at bringe viden videre. En so-

cial- og sundhedsassistent forklarer det sdledes:

Min opfattelse her er ogsd, at alle har ansvaret for at dele viden med hin-
anden — men ndr alle har ansvaret, er der ingen, der har ansvaret. Det er

det, jeg tit oplever. Nar alle har ansvaret, teenker man, at der er nogle an-
dre, der gor det. (Deltager i medarbejderinterview, social og sundhedsas-

sistent)

Den manglende formalisering af ansvaret for vidensdeling kan séledes skabe helt

grundleeggende vanskelige betingelser for vidensdeling i hverdagen.

Flere forhold udggr vaesentlige barrierer for vidensdeling i hverdagen. Korte mader
og en presset dagsorden reducerer de tidsmaessige rammer for erfaringsudveksling
blandt medarbejdere. Desuden er der ofte uklarhed omkring ansvarsfordelingen i
forhold til videreformidling af ny viden, hvilket skaber yderligere hindringer for en
systematisk og kontinuerlig vidensdeling. Denne udfordring forvaerres af begraenset
mulighed for erfaringsudveksling pa tveers af aften- og nattevagter, hvor manglende
overlap og kommunikation resulterer i fragmenteret vidensdeling. Tilsammen udger

disse faktorer en vaesentlig barriere for organisationens samlede laeringskapacitet.
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4.6

Opsamling

Dette kapitel viser, at vidensdeling i kommunerne foregér i mange forskellige mga-
destrukturer og organiseringsformer, lige fra laengere personalemgder til korte,
daglige tavlemader. Vidensdeling sker ofte ogsa uformelt og paskennes af medar-
bejdere pa tveers af faggrupper. Men selvom den uformelle vidensdeling er vigtig,
kan den til tider veere for kortfattet til, at ny viden "lander” hos medarbejdere pa en

made, sa de bliver i stand til at a&ndre praksis.

Tveerfaglighed spiller en central rolle i forhold til vidensdeling, isaer i forbindelse

med tveerfaglige teams, som bdde giver mulighed for bedre diskussioner af forskel-
lige perspektiver, et fagligt laft af nogle medarbejdergrupper i det daglige og konti-
nuitet for borgerne. Dog er der bekymringer for spaendinger mellem faggrupper pa

grund af tidligere opgavefordelinger og faggreenser.

Digitale vaerktgjer til vidensdeling kan vaere nyttige og skabe overblik, men de krae-
ver, at der afsaettes tid til at bruge dem, sa medarbejderne ikke presses til at arbejde
i deres fritid.

Centrale barrierer i forhold til vidensdeling i hverdagen er, at mgdeformaterne ofte
er for tidspressede til at kunne rumme vidensdeling i dybden, og at de ofte ikke in-
kluderer medarbejdere pa tveers af vagtlag. Derudover er ansvaret for at bringe vi-
den videre — seerligt til social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere — utydeligt i

mange kommuner.
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5.1

Forankring i praksis: relevans,
metoder og implementering

| dette kapitel vil vi fgrst fremhaeve eksempler, hvor kommunerne har haft succes
med at skabe forandringer i praksis pa baggrund af kompetenceudvikling. Vi vil der-
naest seette fokus pa undervisningsmetoder, der ifglge interviewdeltagerne er seer-
ligt velegnede til at understgtte, at ny viden bliver forankret i praksis. Endelig vil vi
fremhaeve eksempler pa strategier og systematik, der bidrager til en vellykket lokal

implementering i hjemme- og sygeplejen, fx deres brug af ressourcepersoner.

Til sidst i kapitlet praesenteres centrale barrierer for forankring af kompetenceudvik-
ling i kommunernes hverdag, fx at deltagere bade skal kunne tilegne sig ny viden
og leere fra sig, at det kan veere sveert at fa viden ud til relevante medarbejdere, og

at traditioner og vaner kan veere sveere at bryde.

Kompetenceudvikling kan lede til forandringer,
hvis det forankres i arbejdsgange

Interviewdeltagerne havde generelt sveaert ved at udpege eksempler pa, hvor kom-
petenceudvikling har forandret noget i praksis, hvilket ikke er overraskende, da
oversattelsen af ny viden i en undervisningssituation til forandret praksis sjeeldent

falger en linezer proces (Liveng, Aamann & Dybbroe, 2023).

Fra et paedagogisk perspektiv anvendes begrebet "transfer” til at beskrive den kon-
krete tilretteleeggelse af undervisning, der er ngdvendig for at fremme, at leering

kan overfares til praksis (Wahlgren, 2013). Begrebet anvendes typisk ud fra undervi-
serens synsvinkel, men er ogsa relevant at fremhaeve, da det bergrer det, som kom-

munerne ofte betegner som “implementering”.

De eksempler, som ledere og fagpersoner har givet pa, hvordan kompetenceudvik-
ling har s&endret arbejdsgange og tankegange i deres arbejdspraksis, beskrives ne-

denfor.

| relation til kroniske sygdomme naevner flere medarbejdere og ledere TELMA eller
tele-kol undervisning som eksempler pa kompetenceudvikling, der har ledt til trans-

fer af en ny arbejdsgang:
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Et godt eksempel er TELMA [tele-kol projekt] pa kronikeromrddet. Det er
en ekstern proces og undervisning, der har kert, hvor medarbejderne di-
rekte kommer tilbage med en ny arbejdsgang. (Deltager i lederinterview)

Interviewpersonen forklarer, at det forhold, at der undervises i en metode til at
kommunikere med patienten i eget hjem, ggr, at de er lykkedes med at implemen-
tere efter endt undervisning. Interviewpersonerne naevner yderligere et eksempel

relateret til KOL, hvor undervisning har ledt til nye arbejdsgange:

Vi havde [kompetenceudvikling med] fokus pa PEP-flajter og fx at fa lagt
tid ind til at fd gjort dem rene. Og derefter fik vi tydeliggjort, hvem der ma
hvad i forhold til inhalationsmedicin og PEP-flgjter. Og fik lavet preecise

handlingsanvisninger. (Deltager i ressourcepersoninterview)

Her fremhaeves igen, hvordan kompetenceudvikling, som udmgntes i en konkret ar-
bejdsgang med tilhgrende handlingsanvisninger, er et eksempel pa, hvad der skal til

for at skabe forandringer i praksis.

Interviewpersonerne gav ogsa eksempler pa en anden type forandringer, som knyt-
ter sig til, nar deltagelse i kompetenceudvikling, formar at aendre tankegangen hos

medarbejdere i forhold til kroniske sygdomme:

Der har veeret en tendens [hos medarbejderne] til at tenke, at borgere
med Type 2 diabetes selv er ude om det. Og her er undervisning vigtig til

at fa en anden forstaelse. (Deltager i ressourcepersoninterview)

Som beskrevet i citatet opleves det positivt, nar eksternt organiseret kompetence-
udvikling formar at give medarbejdere ny viden om, hvordan diabetes udvikler sig,
der udfordrer deres tidligere forstaelse pa en god made. Som beskrevet nedenfor,
er der pa samme made medarbejdere, der har oplevet at have faet et nyt syn pa de-

mente borgere gennem kompetenceudvikling:

Jeg har veeret pa en demensdag ... og der kom en demenskonsulent, og
der leerte vi bl.a. noget om Tom Kitwood og ressourceblomsten. Den har vi
brugt pd meder efterfalgende i forhold til nogle borgere, der kan veere
sveere, og hvor man har brug for en feelles tilgang. Det handler om at tale
om ressourcer [ stedet for at tale om begrensninger. (Deltager i medar-

bejderinterview, sygeplejerske)

| eksemplet har undervisningen i ressourceblomsten og redskaberne til at facilitere
en feelles dialog om borgere med demens muliggjort en feelles forstaelsesramme og

sprogbrug blandt medarbejderne. Dette falles sprog kan medvirke til udviklingen af
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5.2

en ensartet tilgang til borgerens behov og udfordringer og derved skabe forandrin-
ger i praksis.

Praksisorienteret og casebaseret undervisning
bidrager til at opna forankring i hverdagen

Som ogsa beskrevet i det forrige afsnit er det et gennemgaende treek i de eksem-
pler, der gives, at kompetenceudvikling forandrer daglig praksis, at medarbejderne
kan se en klar forbindelse mellem det, de bliver preesenteret for i undervisningen,
og de udfordringer, de star overfor i hverdagen. Som beskrevet nedenfor gges bade

motivationen og evnen til at anvende den nye viden i deres arbejde:

Medarbejderne vil gerne [kompetenceudvikling], hvis de kan se meningen
med det. For eksempel er KRAM for diffust, men hvis de kan bruge det i
hverdagen — fx hvis de har mange borgere med diabetes eller stomi — s gor

det det [undervisning i disse opgaver] relevant. (Deltager i lederinterview)

Et andet eksempel pa det "lavpraktiske” i kompetenceudvikling i forhold til kroniske
sygdomme er undervisning, som er konkret i forhold til borgerne, og som bygger
pa specifikke arbejdsopgaver, der allerede kan omsaettes til praksis i selve undervis-

ningssituationen:

Det er de helt lavpraktiske ting, hvordan tager man et blodsukker, hvad
skal de spise, hvad ger man ved lavt blodsukker osv. Det kan ogsd henge
bedre fast, hvis det er borgerkonkret, sG kan de ofte overfare det til andre

situationer. (Deltager i ressourcepersoninterview)

@nsket om konkret og borgernaer undervisning stiller ogsa krav til undervisere
(bade interne og eksterne), som skal forsgge at levere viden i et format, hvor der let

kan overfares:

Det skal veere noget, der er hdndgribeligt og kan bruges i hverdagen —
ikke for teoretisk, fx klinisk beslutningstagen. Vi har et eksempel med un-
dervisning fra vores inkontinenssygeplejerske, hvor der var mange eksem-

pler, der kunne bruges i hverdagen. (Deltager i ressourcepersoninterview)

Som det ses af uddraget, ser interviewpersonerne generelt set en risiko ved under-
visning, der bliver "for teoretisk”, som her er konkretiseret i et kursus i klinisk beslut-
ningstagen, hvor der blev undervist i en made at teenke pd, som blev oplevet fra-
koblet specifikke borgercases. Eftersom der ogsa er teori bag mange af de tidligere

naevne eksempler (fx i forhold til at male blodsukker), ser vi dette som et udtryk for,



at selve oversaettelsen mellem teori i praksis er mindre tydelig eller fraveerende i un-
dervisningssituationen. Interviewdeltagerne forklarer, at teoretisk undervisning let
kan blive glemt efter endt undervisning, samt at de har behov for at “fa noget i
haenderne” i forbindelse med kompetenceudvikling:

Jeg teenker, at for mig handler det om, at hvis jeg far undervisning i noget,
sd har jeg brug for at fa det i heenderne med det samme. Hvis man fx har en
gruppe, der har nogle borgere med en specifik udfordring eller kronisk syg-
dom, s sender man nogle til undervisning, og sd kan man mdske samles i
en lille gruppe og sé forteelle, hvordan man har gjort, s de neeste ogsa kan
fd noget ud af det. (Deltager i medarbejderinterview, sygeplejerske)

Som beskrevet i citatet, kan det veere en fordel at fa praktisk erfaring i selve under-
visningen, hvilket ogsa blev naevnt af mange andre interviewdeltagere. Dog er det
ikke altid oplagt at "@ve” praktiske faerdigheder i undervisningssammenhaeng, saer-
ligt ndr det kommer til mere abstrakte koncepter, sdésom det kommunikative samspil
med borgere. | disse situationer peger interviewpersonerne p3, at video kan hjeelpe
til at facilitere faglige diskussioner i forhold til demente borgere:

Det der rykker, det er, ndr vi kerer det her marte meo forleb [metode til
analyse af kommunikations- og samspilssituationer]. Det kan vi godt
meerke. Alle fik nogle "hovsa oplevelser”, ogsd fordi vi havde filmet nogle

borgere. Det var ved vores demenskoordinator. (Deltager i lederinterview)

Kommunerne benytter sig af forskellige metoder til at understgtte leering, som

ovenstdende er et eksempel pa. Disse metoder hjaelper dem med at stotte diskussi-
oner, falles leering og udvikling af nye forstaelser. De nye kompetencer bliver aktivt
omsat til praksis allerede i undervisningsformatet, hvilket gar det lettere at anvende
de nye feerdigheder i hverdagen efter endt undervisning. Ifglge interviewpersonerne
er det det, der skal til for at aendre vaner i praksis. Derudover benytter de forskellige

andre tiltag i deres interne undervisning for at fastholde ny viden og bryde med va-
netaenkning:

Leder: Vi havde et stort fokus pd urinvejsinfektioner og urinstiks. Forskning
viser, at der er evidens for, at man skal tage temperatur i stedet for, sa det
har vi haft undervisning i, og det har virkelig sat noget { gang. Vi har
brugt feerre stiks og kigget mere pa borgeren i stedet for med det samme
at skrive til leegen og bede om antibiotika. S det har eendret noget, og vi
har gentaget det meget, og dem, der har veeret med pad kursus, har genta-
get det for de andre, og vi har haft en quiz omkring det ...

Interviewer: Quiz?
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5.3

Leder: En quiz med tip 12 rigtige en madned efter. (Deltager i lederinter-

view)

Pa denne made fremhaver lederen muligheden for at genaktivere ny viden, fx ved
brug af quiz, som en mulighed for at holde fast i de nye mader at handtere urinvejs-

sygdomme pa.

Interviewpersonerne (pa tveers af ledere, ressourcepersoner og medarbejdere) er
enige om, at casebaseret undervisning er vigtigt for at kunne skabe forandring i

praksis:

Vi er gaet fra at undervise ved tavlen til at gore det helt casebaseret. Det
er problembaseret leeringsmetode-agtigt. Medarbejderne kommer med en
dagligdagscase, og ndr det er pd det niveau, byder alle ind. Der skal selv-
folgelig veere struktur og styring, sG det ikke bliver til "synsninger”. Ved
casebaseret [undervisning] har vi oplevet hos os, at der er man pd, og man
sidder ikke og sover. Vi har faet gode tilbagemeldinger. Vi laver evaluering
efter hvert drshjul. Folk tar op, ndr det er en case og ikke en eksamen.
Scerligt til malgruppen social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere. (Del-

tager i lederinterview)

For at undervisning effektivt skal bidrage til forandring, er det vigtigt at illustrere,
hvad der skal eendres — ofte ved at bruge konkrete borgere som cases. Dette gaelder
bade for internt organiseret kompetenceudvikling, som i dette eksempel, og for
eksterne kurser, hvor ressourcepersoner deltager som medundervisere og preesen-

terer genkendelige cases fra medarbejdernes hverdag (som beskrevet i afsnit 2.5).

Strategier og systematik kan styrke lokal
forankring

Kommunerne havde forskellige eksempler pd, hvordan de har arbejdet strategisk og
systematisk med at forankre kompetenceudvikling lokalt. De beskriver et miks af
tveerorganisatorisk samarbejde, "ambassadgrer” og et szerligt fokus pa social- og

sundhedsassistenter og -hjeelpere.

En made, hvorpa kompetenceudvikling kan udfordre medarbejderes fordomme, kan

vaere gennem at fa indblik i andre organisationers hverdag, som beskrevet nedenfor:

Jeg snakkede med en sygeplejerske, der har overstdet [borgerncer syge-
pleje] nu, og hun havde haft praktik hos en praktiserende leege. Og noget
af det, der havde gjort indtryk pd hende, var, at vi kan godt nogle gange
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teenke, hvorfor reagerer leegen ikke lidt hurtigere osv., men i den uge, hun
var ved den praktiserende lege, der kunne hun se pd nogle af de korre-
spondancer med hjemmeplejen — at uh, der kunne vi ogsa godt selv blive
bedre til at kommunikere om problematikken péG tveers med andre, herun-
der leegen, sygehusene osv. Det der med en viden om, hvordan arbejder vi
sammen, og hvilke oplysninger er der behov for ... fordi det er borgeren,

der kommer i klemme. (Deltager i medarbejderinterview, sygeplejerske)

| uddraget fremhaeves muligheden for at fa indblik i andre aktarers organisering —
her i forbindelse med specialiseret og langvarig kompetenceudvikling. | specialud-
dannelsen "borgernzer sygepleje” (der afholdes af professionshgjskoler) indgar der
et “praktik-element”, hvor deltagerne far indblik i, hvordan andre organisationer ar-
bejder, og dermed kan fa en bedre forstaelse for de forskellige tilgange, som pa
lengere sigt kan give grundlag for et bedre samarbejde med borgerens behov i

centrum.

Ud over selve indholdet i kompetenceudvikling og dets overfgrbarhed og relevans,
havde interviewpersonerne eksempler pa, hvordan de var lykkedes med at sikre for-

ankring af ny viden i praksis ved hjeelp af lokale organiseringer:

Den proces, vi er i gang med i forhold til veerdighed [i borgerpleje], er
skruet sammen pd en made, som skaber en forandring i den mdde, med-
arbejdere taler sammen pd. Det er en blanding af praktisk treening og at
veere forpligtede som ambassaderer. De er inde [til undervisning] og far ny
viden og metoder, hvor de sammen definerer — hvad arbejder jeg videre
med til nceste gang. Der er stor aktivitet og engagement. (Deltager i le-

derinterview)

Her tilleegges det betydning, at deltagere i kompetenceudvikling kan hjzelpe hinan-
den med at definere konkrete mal for, hvad der skal arbejdes videre med i praksis.
Derudover sker der lokal forankring i form af ambassadarer, der kan baere viden

med videre til andre faggrupper.

Nogle kommuner har gode eksempler pa, hvordan der kan ske forankring hos so-
cial- og sundhedshjzelpere, hvilket er sveert for mange kommuner, der ikke har sy-

stematiseret og formaliseret kompetenceudvikling for denne gruppe (jf. afsnit 2.4):

Jeg kan tage udgangspunkt i vores KOL-temadag. Der har social- og
sundhedshjeelperne fdet eget opmaerksomhed pd, at ndr borgerne bliver
forpustede, skal man have fat i vores KOL og akutsygepleje i forhold til,
om de har en KOL i exacerbation [akut forveerring] og i forhold til vigtig-
heden i at bruge pepflajten, ogsa ndr borgeren skal i bad. Hvis de er vold-

somt forpustede om morgenen, er eftermiddagen eller aftenen er mdske et
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5.4

bedre tidspunkt at fd et bad. Sa vi har arbejdet med at fé inddraget hjcel-
perne og give dem en starre viden, sd de kan handle anderledes i daglig-
dagen. (Deltager i lederinterview)

| dette uddrag fremhaeves sammenhangen mellem praksisnaer undervisning og so-
cial- og sundhedshjzlperes forbedrede evne til at opdage og reagere relevant pa

forveerringer og ogsa pa, hvordan gget viden om kroniske sygdomme kan give an-
ledning til at lave om pd daglige baderutiner med henblik pa at gere det lettere for

borgeren.

Ressourcepersoner sikrer forankring, men har
meget forskellige rammer

Som tidligere gennemgaet (i afsnit 2.1) benytter alle de deltagende kommuner res-
sourcepersoner med specialkompetencer inden for kroniske sygdomme som diabe-
tes, KOL og hjertesygdomme samt inden for andre omrader som demens, sar og
palliation. Disse ressourcepersoner ses som centrale i forhold til at kunne sikre ved-
varende forankring af ny viden og har som oftest en opleerende funktion i forhold til

de gvrige medarbejdere.

Den tid, ressourcepersonerne formelt set har faet tildelt til at varetage denne funk-
tion, varierer betydeligt fra 2 timer om ugen til fuldtidsstillinger. Nogle ressource-
personer varetager funktionen alene, mens andre er en del af et team — bade pa
tvaers af ansvarsomrader eller inden for samme omrade, fx diabetes. De ressource-
personer, der varetager opgaven alene, har typisk mere fastlagt tid til radighed, men

det kan veere udfordrende at beskytte denne tid i praksis:

Jeg er alene som diabetesansvarlig, sé jeg skal selv lose de opgaver, der
folger med. Jeg har 2 til 3 dage om ugen, hvor jeg kan arbejde med de her
specialfunktioner, og det har sa veeret lukket ned i ncesten 3 mdneder over
sommeren, og det er forst i denne her uge, at de her dage, de kommer til-
bage. Det betyder, at hver gang man bruger energi pd at bygge noget op
og siger til folk, at de kan henvende sig, og sd siger man "nej, vi holder fe-
rie, sa lige nu er diabetes ikke sd stort et problem”. (Deltager i ressource-

personinterview)

Nogle ressourcepersoner oplever pa denne made at sta i et krydspres mellem at
skulle varetage specialistopgaver og samtidig daekke ind for mangler i driften. Det
kan ogsa synes paradoksalt, at "diabetes ikke findes om sommeren”. Dette kryds-
pres har faet nogle (typisk starre) kommuner, som arbejder efter udviklingsmodel-

len (se Tabel 2.1), til at tage ressourcepersonerne ud af driften:
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Nar vi sa valgte at tage [ressourcepersonerne] ud af driften, sd var det,
fordi vi oplevede, at de havde x antal timer til at veere specialsygeplejer-
sker, som de ogsd skulle bruge til at forberede undervisning osv. De for-
svandt til drift, ndr der var sygdom og ferie osv. Og vi synes jo, at vi far
mere kompetenceudvikling ved at hive dem ud daf driften ... Det har vi sd
haft nu i et par dr, og det synes vi, at vi far mere valuta for. Vi oplever, at
deres 37 timer kun gar til at veere diabetessygeplejerske: Kompetenceud-
vikling, undervisning osv. De skal ikke teenke pd en syg kollega. (Deltager i
lederinterview)

Her beskriver en leder, at de oplever at fa mere kompetenceudvikling "for pengene”,
nar ressourcepersonerne ikke forstyrres af driften, men kan arbejde systematisk med
at udvikle og udfagre kompetenceudvikling. Dette er dog typisk en mulighed for de
stgrre kommuner, der har et vist volumen i opgaver relateret til specialomraderne —
og som typisk arbejder efter specialiseringsmodellen.

Omvendt kan det at deltage i driften ogsa give praj om, hvilke behov for kompeten-

ceudvikling og vidensdeling der eksisterer hos de gvrige medarbejdere:

Det kan godt veere, at jeg ikke har brug for kompetenceudvikling, men det
har de [evrige medarbejdere] mdske. Hvis vi ligesom oplever det gang pd
gang, sa vil jeg gare opmarksom pd, at der er brug for en viden her, som
mangler. (Deltager i ressourcepersoninterview)

Ressourcepersoner, der deltager i driften, kan saledes veaere dem, der "opdager vi-
denshuller” hos den gvrige medarbejdergruppe, og veere den person, der gor ledel-
sen opmaerksom p4a, at der er behov for kompetenceudvikling. Dette forudsaetter et

vist kendskab til medarbejdergruppens daglige diskussioner og problemstillinger.

I nogle kommuner oplever medarbejdere og ressourcepersoner, at det kan veere
sveert at skabe rum for vidensdeling mellem ressourcepersoner og de gvrige medar-
bejdere i specifikke situationer i dagligdagen:

Hvis nu [en social- og sundhedshjelper] ringer til mig pga. insulin. Sé kan
Jjeg komme om 10 minutter, men hun har ikke tiden til at vente pG mig ...
Jeg har ressourcetiden til at hjeelpe, men hende, der skal modtage hjcel-
pen, har ikke tiden til at tage imod den. Det er pG bekostning af nogle an-
dres tid. Der er ikke plads til, at ressourcepersonerne kan dele ud af deres

viden, for modtageren har ikke tid. (Deltager i ressourcepersoninterview)

Pa grund af forskellig tidslige organisering i dagligdagen med hhv. kontakttid og en
teetpakket kareliste, sa kan det saledes vaere svaert for nogle ressourcepersoner at
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5.5

give deres viden videre til andre, hvilket kan lede til frustrationer. Det betyder ogs3,
at de har begraenset tid til at laere medarbejdere op i nye opgaver.

| forlengelse heraf har nogle (relativt fa) kommuner supervision eller benytter sig af
en "leeringspartner”, der tilbyder en anden form for vidensdeling i praksis til medar-

bejdere:

Vi har en lceringspartner, en sygeplejerske, som er ansat i kommunen, der
kerer rundt i alle distrikter. Hun er god til at kleede medarbejderne pd og
fx sige, "der er mulighed for at finde det pd intranettet eller pg VAR-porta-
len”. Det har der veeret en mulighed for lenge, men det er ikke noget, der
geres brug af s meget. Hun kerer med medarbejderne [social- og sund-
hedshjcelper og de ufagleerte] ud til borgerne ... og det er ikke, fordi hun
skal lave noget, men hun er en sparringspartner, hvis man stdr i nogle si-

tuationer, hvor man kan blive i tvivl (Deltager i lederinterview)

Leeringspartneren skal pa denne made bade tilbyde vidensdeling til medarbejderne,
men ogsd opleere dem i, hvordan de fremadrettet kan benytte forskellige redskaber
til vidensdeling — i tilfeelde, hvor de bliver i tvivl om den rigtige tilgang til en borger-
problematik. Denne made at arbejde synkront pa og veere til stede, nar behovet for
sparring opstar, kraever ressourcer, men lgser problemet, som vi s ovenfor, der kan

opsta, nar ressourceperson og medarbejdere har forskellige tidslige rammer.

At tilegne sig ny viden er ikke ngdvendigvis det
samme som at kunne laere fra sig

Mange af interviewpersonerne beskriver udfordringer med at forankre ny viden i
praksis. De understregede vigtigheden af at have en metode til at aktivere udbyttet
af kompetenceudvikling efter endt undervisning — bade for den enkelte og for med-
arbejdergruppen. Eksempelvis spurgte vi en gruppe medarbejdere om, hvad der var
sveert i forhold til kompetenceudvikling inden for kroniske sygdomme, og om ny vi-
den hurtigt bliver glemt igen:

Ja, det tror jeg, men igen tror jeg, det er fordi, man ikke ved, hvor man skal

gore af det. (Deltager i medarbejderinterview, social- og sundhedshjeelper)

Hvis den nye viden ikke aktiveres i den daglige praksis, kan den sadledes ende med
at forblive passiv viden, der ikke af sig selv aktiveres hos den enkelte eller overfares
til kollegaerne. Seerligt de interviewede ledere er enige om, at det er vigtigt at skabe

et format for fastholdelse, aktivering og forankring af ny viden:
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5.6

Nar du sender én afsted — optendt af det — men er det en, der kan komme
hjem og pavirke arbejdsgange? Der er en modsetning mellem at lcere det
selv og bruge det selv ... Kompetencer er jo ikke bare at fa viden, de kree-

ver praksisncer refleksion for at cendre [arbejdsgange]. (Deltager i lederin-

terview)

Som beskrevet i citatet er det vaesentligt at have opmaerksomhed pa alle led fra
kompetenceudviklingsaktivitet for den enkelte, omsaetning af ny viden til praksis for
den enkelte og sa udbredelse til medarbejdergruppen i form af andrede arbejds-

gange, sa organisationen far det optimale udbytte ud af kompetenceudvikling.

Behovet for at kunne leere fra sig er koblet til, hvilken model for kompetenceudvik-
ling der benyttes i kommunen, eftersom det vil vaere en vigtig kompetence for res-
sourcepersoner i specialiserings- og trappemodellen, der forventes at kunne plan-
legge og facilitere intern kompetenceudvikling, hvor kontaktmodellen baseres pri-

meaert pa uformel sidemandsoplaering.

Det kan veere svaert at fa viden ud til relevante
medarbejdere

Som tidligere naevnt har mange af de deltagende kommuner organiseret sig pa en
made, hvor ressourcepersoner uddannes til at varetage et seerligt omrade, fx i for-
hold til kroniske sygdomme. Mange af disse kommuner har dog samtidig sveert ved
at f4 overfert disse kompetencer til andre faggrupper pa trods af bade fokus og et
stort gnske fra ressourcepersonernes side. Mange steder mangler der strukturer el-

ler et forum, hvor ressourcepersoner kan "komme af med ny viden til naeste led".

Selvom der er meldt 25 [medarbejdere] pd et hold, sG dukker der mdske 5-
6 stykker op ... Selvom jeg har fdet ny viden, sa gdr jeg ikke og aktiverer
det til hverdag, det kan derfor veere udfordrende at fa det videregivet [til
andre]. (Deltager i ressourcepersoninterview)

Pa denne made oplever ressourcepersonerne, at de kan have sveert ved at viderele-
vere ny viden til andre. Derudover har mange af de deltagende kommuner sveert
ved at sikre, at viden fra eksterne aktgrer kommer ud til den gruppe af medarbej-
dere, som konkret har brug for den. Her udtrykker medarbejdere en frustration over,
at man ikke var lykkedes med at sikre oplaering til de medarbejdere, der rent faktisk

skulle hjeelpe en konkret borger:
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5.7

Social- og sundhedsassistent: Vi havde en borger med en ny sonde-
pumpe, og der kommer en [underviser] fra firmaet, og lokalet var fyldt af
mennesker, men dem, der reelt skulle bruge det ...

Social- og sundhedshjeelper: Og det inkluderede mig, jeg var der ikke.

Social- og sundhedsassistent: Vi var tre, og sa bliver jeg kaldt ud til ned-
kald, og det er, som om at nu er det blevet fremstillet pa et mede, sd nu
har alle lcert det. Men man har ikke teenkt pa, at der ogsad var et helt af-
tenhold. Sa det gik der helt kage i, fordi man ikke teenkte videre ud over
den halve time, der var. SG der mangler noget struktur og overblik over,

hvem er det, der skal bruge det. (Deltagere i medarbejderinterview)

Som beskrevet i interviewuddraget er der flere elementer i problematikken: dels at
det kan veere vanskeligt for ressourcepersoner at fa viden ud i praksis, hvis ram-

merne er utilstraekkelige, dels at fa sikret, at den nye viden kommer ud til netop de
medarbejdere, der specifikt har brug for den — og hurtigt kan aktivere og forankre

den —i den daglige praksis.

Manglende systematik i implementering gor det
vanskeligt at @endre vaner

Flere af interviewdeltagerne beskrev deres organisationer som udfordrede i forhold
til at arbejde systematisk med at forankre ny viden i praksis samt oversaette denne

til nye rutiner:

Nar vi implementerer i kommunen, kommer der en mail ud — men jeg har
leert, at implementering er noget helt andet. (Deltager i medarbejderinter-

view, sygeplejerske)

Dette er szerligt problematisk, nar der gar leengere tid mellem, at medarbejderen er

blevet praesenteret for ny viden, til den er relevant i forhold til en konkret borger:

Vi er opmeerksomme pé det de forste par dage. For eksempel sdrpleje. Og
sd gar der mdske 3 mdneder, for jeg ser et diabetessdr, og sG skal jeg lige
huske, hvad sygeplejersken sagde, men sd er det pakket veek igen. Sddan
er det med mange ting. (Deltager i medarbejderinterview, social- og

sundhedsassistent)

Interviewpersonerne fremhaever hyppig italesaettelse og genaktivering af ny viden,

hvis det skal fa et liv i praksis. Ellers tager de gamle vaner og rutiner over.
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Medarbejdere papeger, at de glemmer ny viden over tid, hvis der ikke er systema-
tisk opfalgning:

Man ber fa tid til at forberede en fremleggelse af, hvad man har lcert.
Fordi man bliver lidt taget pd det forkerte ben, "kan du fortcelle noget fra
det kursus der? Til et personalemede 3 mdneder efter er det tradt lidt i
baggrunden. Man bar teenke videreformidling ind som en del af det at
veere pa kursus — indenfor en uge. (Deltager i medarbejderinterview, sy-

geplejerske)

Her kaedes systematisk videreformidling og opfelgning pd kompetenceudvikling
sammen med muligheden for at genaktivere viden. Denne systematik findes alle-
rede i nogle af de deltagende kommuner. Interviewdeltagerne uddybede, at der
ofte skal en seerlig indsats til for at implementere nye idéer og skabe reelle foran-

dringer ude hos borgeren.

For at kunne skabe vedvarende forandring og ggre op med traditioner og vaner
fremhaever interviewpersonerne generelt, at meget ny viden hurtigt gar tabt, og

man falder tilbage til "det, man plejer at gare™:

Det er vores arbejdskultur og vores holdning til, hvordan vi udferer vores
arbejde — hvad vi har med i rygsekken — det spcender ben for ny viden.
Ikke fordi vi ikke er sultne efter ny viden, men vi falder hurtigt tilbage i det
gamle game, som vi feler fungerer. (Deltager i medarbejderinterview, so-

cial- og sundhedsassistent)

Medarbejderne beskriver det som, at de gerne vil det nye, men at der skal en ekstra
vedholdenhed til for at skabe forandringer — som der typisk ikke er s gode mulig-
heder for. Mange af lederne i de deltagende kommuner oplever ogsa, at de har
sveert ved at sikre en organisatorisk forankring af ny viden. De har et stort gnske om
at lykkes med implementering, men oplever samtidig, at de bliver presset af skif-

tende krav fra gvre ledelseslag:

Der kommer meget ovenfra ... Det gdr over stok og sten med at fd driften
til at hcenge sammen. Kunne vi have lidt ekstra at gore med, sa det bedre
kunne implementeres? Vi lykkes ikke altid med at fG implementeret det, vi
fdr viden om. Man skal virkelig meget holde fast i den lange ende, og det
lykkes vi ikke med hele tiden, fordi sd skal man mades med den gruppe
Jjeevnligt, men sd har der veeret sommerferie ... det at implementere det og

holde gryden i kog, det er en udfordring. (Deltager i lederinterview)
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5.8

Der er er saledes mange gnsker hos interviewdeltagerne om at lykkes bedre med
transfer og en udbredt frustration over, at rammerne vanskeligt understgtter denne

proces.

Samtidig er kommunerne nogle gange afhangige af andre aktarer for at kunne im-
plementere gode idéer i praksis, hvilket udger en vaesentlig barriere. Nogle inter-
viewpersoner papegede eksempelvis, at de ville gnske, at almen praksis ogsa blev

"kompetenceudviklet” i forhold til diabetes:

Der er en stor barriere i at fG omverdenen til at samarbejde med os — fx i
forhold til dosispakket [diabetes]medicin, [der kan frigive tid til andre op-
gaver], men de vil ikke scerlig gerne samarbejde. Vi bliver trukket i res-
sourcer, fordi leegerne ikke vil samarbejde om det. Leegerne har for travlt i
forhold til kvalitet i behandlingsplaner eller udskrivelser fra sygehus. (Del-

tager i lederinterview)

Det er sdledes vaesentligt at have gje for, at den kommunale hjemme- og sygepleje
pa forskellige mader er afhangige af eksterne parter for at lykkes med at skabe for-
andringer. Det skaber en ekstra dimension af barrierer, da kommunerne som oftest
ikke har direkte indflydelse pa eksterne parters valg og muligheder, der derved i

nogle sammenhaenge kan begraense deres egne implementeringsmuligheder.

Opsamling

Pa baggrund af interviewundersggelsen kan vi se, at kompetenceudvikling har gode
muligheder for at skabe forandring, hvis ny viden bliver forankret i eksisterende ar-
bejdsgange. En af de mest effektive mader at sikre denne forankring pa er gennem
treening i selve undervisningssituationen — af konkrete arbejdsgange og metoder,

der faciliterer diskussioner blandt medarbejderne.

Praksisorienteret og casebaseret undervisning er ogsa en central metode til at opna
forankring i hjemme- og sygeplejen. At "fa det nye i haenderne" gennem hands-on

leering styrker forstaelsen og ger det lettere at overfgre ny viden direkte til praksis.

Indblik i andre organisationers praksis kan ogsa spille en vigtig rolle - szerligt orga-
nisationer, som hjemme- og sygeplejen har samarbejde med, sdsom almen praksis.
Det giver medarbejderne mulighed for at laere af andres udfordringer og indfare re-

levante tilpasninger i deres egen hverdag.

Ressourcepersoner (og ambassadgrer) fungerer som centrale facilitatorer for foran-

kring af ny viden i hverdagen, men de har meget forskellige arbejdsbetingelser i



kommunerne. Nogle har fa timer om ugen til at fokusere pa det diagnosespecifikke
(typisk kontaktmodellen), mens andre arbejder fuld tid (typisk specialiseringsmodellen).

Af centrale barrierer for forankring i praksis naevnes, at ressourcepersoner ikke kun

skal veere gode til at tilegne sig ny viden, men ogsa kunne laere fra sig, og at det kan
veere sveert for dem at fa ny viden ud til relevante medarbejdere. | nogle kommuner
er manglende systematik i implementering ogsa en central barriere — seerligt nar ny

viden mgder traditioner og vaner i opgavelgsningen.
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6.1

Konklusion og anbefalinger

Mange og samtidige udfordringer saetter
organisatorisk laeringskapacitet under pres

Undersggelsen viser overordnet, at arbejdet med kompetenceudvikling i hjemme-
og sygeplejen star over for en raekke udfordringer, der har redder i bade organisa-
toriske og strukturelle forhold. Udfordringerne handler om rekruttering, gget opga-
vekompleksitet, store omstillinger, en stram gkonomi og manglende strukturer for

kompetenceudvikling mv. (jf. Boks 6.1).

Kommunerne bliver presset fra mange kanter pa samme tid, og dette pavirker mu-
ligheden for bade at igangsaette, gennemfare og videreformidle kompetenceudvik-
ling i det daglige arbejde. Det fremgér som et generelt fund, at de enkelte kommu-
ners organisatoriske leeringskapacitet® er under pres, og vi finder en generel bevee-
gelse i retning af, at kortere og mere uformelle kompetenceudviklingstiltag erstatter
leengerevarende og formaliseret kompetenceudvikling. Det geelder bade kompeten-
ceudvikling generelt og specifikt for den kompetenceudvikling, der har fokus pa de

store kronikeromrader som diabetes, KOL og hjertesygdom.

6 Den organisatoriske laeringskapacitet beskriver organisationens evne til at understatte og rammesaette lg-
bende leering (Brandi & Breum, 2021).
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6.2

Boks 6.1 Barrierer i kommunernes kompetenceudvikling

| rapportens kapitel 2-5 identificerede vi falgende barrierer i kommunernes
kompetenceudvikling:

B Prioritering af kompetenceudvikling i den daglige drift har vanskelige betin-
gelser

B Manglende struktur og overblik er en barriere for kompetenceudvikling

B Vanskeligheder med rekruttering og fastholdelse af medarbejdere pavirker
kompetenceudvikling

B Jkonomiske rammer gar ledere til “gatekeepere” for kompetenceudvikling

B Flere komplekse borgerforlgb skaber bade stgrre behov og sveerere betin-
gelser for kompetenceudvikling

B ledere oplever stigende krav til kompetenceudvikling pa tveers af arbejds-
omrader (dokumentation, medicin, it-systemer, samarbejdsformer)

B Vidensdelingsmgder er tidspressede og gar ikke pa tveers af vagtlag
B Ansvar for at bringe viden videre kan vaere utydeligt
B Det kan veere sveert at fa viden ud til relevante medarbejdere

B Videreformidling af viden kreever en seerlig kompetence hos ressourceperso-
nerne

B Manglende systematik i implementering ger det vanskeligt at eendre vaner.

Fremadrettede muligheder og potentialer

Undersggelsen har ogsé afdeekket en raekke lgsninger og muligheder, som anven-
des til at @ge udbyttet af kompetenceudvikling, for sdvel kommuner som leverandg-
rer af kompetenceudvikling. Disse potentialer udfoldes i de falgende afsnit med af-
seet i Figur 6.1, der sammenfatter interviewdeltagernes samlede vurderinger af virk-
somme tiltag og fremadrettede gnsker til kompetenceudvikling:
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Figur 6.1 Interviewdeltagernes vurderinger af virksomme tiltag og
fremadrettede gnsker til kompetenceudvikling
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Kilde:  VIVE med afseet i interviews.

6.2.1 Valg en model for kompetenceudvikling der passer til
kommunens behov - og kapacitet

Prioritering af kompetenceudvikling i den daglige drift er en barriere for mange
kommuner, hvilket gor det afgarende, at kommunerne vaelger en model, der mat-
cher deres behov og kapacitet.

De tre overordnede "modeller” for kompetenceudvikling, der fremgar af Tabel 6.1,

illustrerer, at kommunerne lgfter opgaven pa forskellige mader, samt de potentialer
og udfordringer, der knytter sig til disse. Kommunerne kan bruge "modellerne” til at
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diskutere, hvordan de bedst kan |gfte opgaverne med kompetenceudvikling i den

aktuelle situation — og hvor de gerne vil bevaege sig hen. Der vil veere forskellige

forudsaetninger afhaengigt af de enkelte kommuners stagrrelse, organiseringsform,

borgersammensatning og organisatoriske modenhed.” | forbindelse med udviklin-

gen af digital velfeerd peges der pa vigtigheden af kommunernes bevidsthed om

egen organisatorisk modenhed (Hjemmehjaelpskommissionen, 2013). Hvis der ikke

er den tilstreekkelige kapacitet, er det maske bedre at fokusere pa det grundlaeg-

gende niveau i kompetenceudvikling med henblik pa at kunne udvikle modellen pa

lengere sigt.

Tabel 6.1

Model 1: “Specialiseringsmodellen”

Beskrivelse

Udviklingssygeplejersker* koordine-
rer sygdomsspecifik eller emneorien-

teret kompetenceudvikling og un-
dervisning for alle medarbejdere.

Fordel
Velegnet til starre kommuner, der

kan beskytte starstedelen af udvik-
lingssygeplejerskers tid og give dem
redskaber til at planleegge kompe-

tenceudvikling.

Udfordring
Det kraever mange ressourcer at

fastholde det systematiske og strate-

giske fokus og inkludere samtlige

medarbejdergrupper i hjiemme- og

sygeplejen.

Model 2: "Trappemodellen”

Beskrivelse

Ressourcepersoner** underviser
social- og sundhedsassistenter,
som vidensdeler med social- og
sundhedshjzelpere, plejere og
ufagleerte.

Fordel

Velegnet til kommuner, der ar-
bejder med kompetenceudvikling
(bade fagligt og formidling) af
ressourcepersoner inden for en
reekke kroniske sygdomme.

Udfordring

En svaghed er vidensdeling i “sid-
ste led” fra social- og sundheds-
assistenter til hjeelpere og ufag-
leerte, som typisk ikke er formali-
seret i tilstreekkelig grad.

Modeller for kompetenceudvikling i kommunerne

Model 3: “"Kontaktmodellen”

Beskrivelse

Uddannelse af ressourcepersoner
(sygeplejersker eller social- og
sundhedsassistenter), som gvrige
medarbejdere kan kontakte og
sparge til rads.

Fordel

Velegnet til mindre kommuner,
der for nyligt er begyndt at ar-
bejde med systematisk kompe-
tenceudvikling af ressourceperso-
ner (primeert faglig udvikling).

Udfordring

Det er kreevende for ressource-
personerne at styre deres tid
(hvis den ikke er beskyttet), og
behov for kontakt uden for res-
sourcepersonens arbejdstid kan
veere sveere at tilgodese.

Note: * Udviklingssygeplejersker arbejder med planleegning af kompetenceudvikling pa et niveau over ressourcepersoner.

** Kommunerne bruger mange forskellige betegnelser for den samme type funktion (videnspersoner, faglige eksperter, nggleper-
soner). Vi har valgt at ensrette til "“ressourcepersoner”.

Kilde:  Udviklet af VIVE pa baggrund af undersggelsens interviews.

Det afggrende for valg af model bar veere en overvejelse af, hvordan den givne

kommune bedst kan sikre, at medarbejderes faglige viden aktiveres lgbende (Laurit-
zen & Jensen, 2023) samt understgtte lgbende professionel udvikling (Alsop, 2013).
Derudover bgr modellen fremme organisatoriske leeringsmekanismer, hvor samtlige

medarbejderniveauer i organisationen bidrager til at udpege omrader for

7 Organisatorisk modenhed bruges i sammenhaeng med digitalisering i den offentlige sektor og beskriver orga-
nisationers evne til at udvikle og implementere nye lgsninger (Andersen, Henriksen & Nielsen, 2013).
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6.2.3

forbedring og udvikling (Lipshitz, Popper & Friedman, 2002). Vi vil udfolde dette i
afsnit 6.2.2 0og 6.2.3.

Arshjul og kompetenceplaner kan sikre systematik i en presset
hverdag

En vaesentlig barriere for kompetenceudvikling er manglen pa struktur og overblik,
hvilket betyder, at medarbejdere ikke kan efterspgrge relevant viden, og at der ikke

er tydeligt rammesatte aktiviteter eller fokusomrader.

Mange af de deltagende kommuner peger pa brugen af arshjul og kompetencepla-
ner som et redskab til at imgdegd denne barriere. Der peges p4, at systematisk
planleegning af kompetenceudvikling potentielt kan sikre lgbende prioritering og
dermed, at ressourcer bliver udnyttet bedst muligt. Det kan ogsa vzere en fordel at
inddrage eksterne aktgrer, som vidensinstitutioner eller professionshgjskoler, for at
fa hjeelp til planlaegningen og gennemfgrelsen af udviklingsaktiviteter (Kompetence-
sekretariatet, 2024). Ved at seette kompetenceudvikling i system kan kommunerne
synliggere fremtidige planer og give medarbejderne mulighed for aktivt at efter-
spgrge deltagelse, nar de har indsigt i, hvilke aktiviteter der er planlagt.

| rapportens afsnit 2.2 beskrives et skift i kommunernes praksis for kompetenceud-
vikling fra faglig specialisering til mere brede, lokale behov. Dette skift gger behovet
for systematisk opsamling og bearbejdning af de lokale behov, s& man kan arbejde
malrettet med at imgdekomme dem. | den forbindelse spiller arshjul og kompeten-
ceplaner en vigtig rolle (Alsop, 2013). Dog er det afggrende at vaere opmaerksom
pa, at arshjul og kompetenceplaner kun har den gnskede effekt, hvis de anvendes
lgbende og systematisk. Uden en vedvarende indsats for at sikre, at disse veerktgjer
faktisk bliver brugt i praksis, risikerer de at miste deres effekt og blot blive formelle

dokumenter uden reel vaerdi for den daglige kompetenceudvikling.

Mgder understotter vidensdeling - men husk tid, faggrupper og
vagtlag

Vidensdeling i det daglige arbejde haemmes ofte af en raekke organisatoriske barrie-
rer, men er centralt for udveksling af viden og erfaringer, hvilket har en direkte ind-

virkning pa organisationens samlede leeringskapacitet.

Interviewundersagelsens deltagere fremhaever behovet for tilstraekkelig tid til tveer-
faglige mader, hvor medarbejderne kan udfordre hinandens forstaelser og dele er-
faringer. Derudover er det vigtigt med daglige sédkaldte TOBS-mgder, hvor speci-
fikke borgersager kan drgftes. Flere peger samtidig pa et behov for at afholde
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mgder mellem kolleger med samme faglighed. Disse mader er ngdvendige for at
diskutere feelles udfordringer og identificere faglige udviklingsbehov.

Som Wenger og Snyder (2000) papeger, er vidensdeling i det daglige en vaesentlig
del af at indgd i et leerende praksisfeellesskab. Uformel leering spiller en central rolle
i organisationer, men at den er uformel, betyder ikke, at den er uden struktur. Ved
at skabe stagrre bevidsthed hos kommunerne om, hvordan de rammesaetter den
daglige leering, bliver det muligt for ledelsen at skabe rum for diskussion og udvik-
ling af den gnskede kvalitet i hjemmeplejen (Latham, Brooker & de Vries, 2024).
Dette understreger vigtigheden af en struktureret og bevidst tilgang til leering i det
daglige arbejde, sa den organisatoriske leeringskapacitet kan styrkes. For eksempel
at der skal seettes tilstreekkelig tid af pd mader, og at der skal kunne deles viden og

erfaringer pa tveers af faggrupper og vagtlag.

Digitale redskaber understgatter vidensdeling - hvis der afsaettes
tid til at bruge dem

Brugen af digitale redskaber kan afhjeelpe udfordringer med at dele viden pa tveers
af faggrupper og vagtlag, da de tilbyder let tilgeengelighed og fleksibilitet, hvilket
potentielt gor det lettere for medarbejdere at fa adgang til relevant viden, nar det

passer ind i andre opgaver.

For at disse digitale veerktgjer skal veere effektive, peger interviewundersggelsen pa
vigtigheden af, at de er brugervenlige og intuitive. Hvis medarbejdere faler sig over-
vaeldet af en strgm af informationer, risikerer kommunerne, at veerktgjerne ikke bli-
ver anvendt optimalt. | veerste fald kan det resultere i, at viden stadig ikke nar frem
til de rette medarbejdere, men at det bliver mere tilfaeldigt, hvem der far brugt de

digitale redskaber.

Derudover er tidspres en central udfordring. | interviewundersggelsen sa vi, at nogle
medarbejdere veelger at bruge deres fritid pa at orientere sig i nyt fagligt indhold i
disse digitale veerktgjer. Dette skaber en risiko for, at greensen mellem arbejdsliv og
privatliv i nogen grad udviskes, hvilket kan fare til det, som beskrives som et "graen-
selgst arbejdsliv” (Kamp, Lund & Hvid, 2009). Her kan medarbejdere arbejde nar
som helst og hvor som helst, hvilket potentielt kan fare til manglende arbejdstids-
balance. Derudover risikerer det at skabe et ujeevnt kompetenceniveau, nar nogle
medarbejdere veelger at bruge deres fritid, mens andre ikke gor. Derfor understre-
ger nogle af kommunerne i vores undersggelse vigtigheden af at afsaette dedikeret
tid pa karelisterne til brug af digitale redskaber, s& medarbejderne kan anvende

dem inden for arbejdstiden.
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Et eksempel pa, hvordan redskaber kan forbedre arbejdsprocesserne, kan ses i et
studie af hdndholdte digitale veerktgjer i den svenske hjemmepleje (Islind & Lundh
Snis, 2017). Studiet viser, hvordan brugen af sddanne redskaber ikke kun forbedrer
samarbejdet mellem medarbejdere, men ogsa abner for nye leeringsmuligheder. For
at redskaberne skal have den gnskede effekt, er det afgarende, at de ikke blot fun-
gerer som et passivt informationssystem, men snarere som et aktivt arbejdsredskab,
der integreres direkte i mgdet med borgeren eller i det professionelle samarbejde

(fx i forbindelse med supervision) og bliver et falles referencepunkt.

Ressourcepersoner er vigtige og virksomme - hvis de sikres tid og
redskaber

Vi finder en barriere for vidensdeling i den kommunale hjemme- og sygepleje, der
knytter sig til, at ansvaret for at videreformidle viden ofte er uklart, og vigtige infor-

mationer risikerer at ga tabt eller ikke at blive integreret i organisationen.

Interviewdeltagerne beskriver i den forbindelse anvendelsen af ressourcepersoner
som centrale i at understgtte udviklingen og aktiveringen af medarbejdernes faglige
viden.® Ressourcepersoner fremstar som et redskab, der kan sikre, at ny viden ikke
blot introduceres, men ogsa bliver overfgrt i det daglige arbejde, iseer i forhold til

kroniske sygdomme.

Veerdien af at have ressourcepersoner illustreres ogsa af et studie fra Norge, som
malte kompetenceniveauet i &ldre- og hjemmeplejen, der viste, at der var en relativ
lille sammenhang mellem deltagelse i uddannelse og kompetenceniveauet i hjem-
meplejen. Som forklaring peges pa, at der ofte er en diffus fordeling af roller for
plejepersonalet i kommunerne, hvilket betyder, at de mangler tydelige standarder til
at vurdere deres egen kompetence op imod. Det anbefales derfor, at der udarbejdes
tydeligere rollebeskrivelser samt planer for kompetenceudvikling (Bing-Jonsson et
al., 2016). Dette afspejler erfaringerne fra de syddanske kommuner, hvor ressource-
personer uddannes med seerligt fokus pa kroniske sygdomme og udvikling af speci-

fikke faglige kompetencer.

Det er dog vigtigt at bemaerke, at selve evnen til at videreformidle viden ogsa er en
kompetence, der skal udvikles. Dette har kommunerne, ifglge vores interviewunder-
s@gelse, haft systematisk fokus pa i forbindelse med undervisning til superbrugere

af teknologi, men mindre inden for kroniske sygdomme.

8| komplekse og tveaerfaglige organisationer som hjemme- og sygepleje kan det desuden veere ngdvendigt at
fordele dele af den faglige ledelse pa ressourcepersoner (Lauritzen & Jensen, 2023).
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En vaesentlig udfordring, som mange af undersggelsens kommuner star overfor, er
at beskytte ressourcepersonernes dedikerede tid. Da ressourcepersoner ofte ogsa er
en del af den daglige drift, kan det vaere svaert at afseette tid til at facilitere videns-
deling og planlaeegge undervisning. For at Igse dette kan kommunerne overveje for-
skellige modeller for tidsstyring. Hvis en ressourceperson har en central rolle i at
planleegge og facilitere vidensdeling, er det afggrende at afseette beskyttet tid til
dette. Alternativt kan ressourcepersonens rolle primaert veere at vaere tilgeengelig
som kontaktperson for kollegerne, hvilket kraever mindre planleegningstid, men sta-

dig kraever en vis grad af selvtilrettelaeggelse af deres arbejde.

Brug af lokale cases indleder forankring allerede i
undervisningssituationen

En af de starste udfordringer ved overfarsel af ny viden og nyerhvervede kompeten-
cer er, at manglende systematik kan forhindre, at medarbejdere s&endrer deres vaner.
Vaner er indgroede og sveere at forandre, hvis ikke der skabes metoder og strate-

gier for, hvordan ny viden skal integreres i daglig praksis.

Det er derfor afgarende at udvikle undervisningsmetoder og kompetenceudvik-
lingsforlgb, der gar overfarsel af ny viden til praksis lettere (Liveng, Aamann & Dyb-
broe, 2023). En vigtig faktor, som fremhaeves af de deltagende kommuner, er mulig-
heden for at skabe rum for praksisorienteret dialog, hvor medarbejdere kan udvikle
feelles forstaelser og arbejdsgange. Nar medundervisere og borgereksempler — som
kommer fra medarbejdernes egen hverdag - inddrages i eksternt organiserede un-
dervisningsforlgb, styrkes relevansen for og overfgrbarheden til deres konkrete ar-

bejdssituation.

Interviewundersggelsens deltagere har generelt gode erfaringer med at arbejde
med konkrete cases fra medarbejdernes hverdag, som fx specifikke borgerforlgb,
kan yderligere hjeelpe med at illustrere, hvad der skal eendres. Dette kan forsteerkes
ved brug af video som redskab til at reflektere over interaktioner og hjeelpe medar-
bejdere med at identificere forbedringsmuligheder i deres egen praksis. Et finsk stu-
die (Levonius & Saari, 2023) fremhaever i forleengelse heraf potentialet i video som
refleksionsveerktgj til at analysere empatiske interaktioner mellem medarbejdere og

borgere.

For at sikre, at ny viden fastholdes over tid, er det ogsa vigtigt at skabe muligheder
for at "genaktivere" viden lgbende. Kommunerne fremhaever, hvordan de har gjort
det gennem forskellige metoder som quizzer, refleksionsavelser eller andre aktivite-

ter, der holder medarbejdernes fokus pa det nye.
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En anden vigtig faktor i forankringen af ny viden er traeening af konkrete arbejds-
gange i selve undervisningssituationen. Nar medarbejdere far mulighed for at gve
specifikke procedurer eller metoder i praksis, bliver forankringen af nye arbejds-
gange lettere. Derudover kan fokus pa samtaleteknikker og kommunikationsformer
—iseer i forhold til borgernes behov — spille en stor rolle. Det afggrende er, at foran-

kring teenkes direkte ind i undervisningssituationen.

| de tilfeelde, hvor forankringen af nye arbejdsgange i praksis afheenger af samar-
bejde med andre organisationer, som fx almen praksis, kan samarbejdsprojekter
have en szrlig betydning. Sddanne projekter skaber mulighed for at diskutere og
afklare samarbejdsflader og ansvarsomrader, seerligt i forhold til behandling af kro-

niske sygdomme som diabetes (Buch & Johansen, 2022).

Prioritering af ressourcer er en forudsaetning for
kompetenceudvikling

Rekruttering og fastholdelse af kvalificerede medarbejdere er en central udfordring i
hjemme- og sygeplejen (Liveng & Storm, 2008), hvilket har betydning for kompe-
tenceudvikling. Mange af kommunerne i vores undersggelse star over for rekrutte-
ringsvanskeligheder og hgj personaleudskiftning — saerligt blandt social- og sund-
hedsassistenter og -hjaelpere. Dette skaber en situation, hvor det bliver vanskeligt at
udvikle og opretholde specialiserede kompetencer blandt personalet, hvilket er ge-

nerelt for omradet — ogsa pa tveers af landegraenser (Ronnqvist et al., 2015).

Lederes investering i kompetenceudvikling er afgegrende for at fastholde medarbej-
dere, iszer sygeplejersker, hvor faglig kompetence er central for bade jobtilfredshed
og kvaliteten af plejen (Ronnqyvist et al., 2015). Nar kompetenceudviklingsaktiviteter
ofte bliver aflyst eller nedprioriteret, opstar der tvivl om ledelsens prioriteringer,
hvilket kan fare til en dalende motivation blandt medarbejderne. Det er vigtigt at
bemaerke, at lederne i vores undersggelse selv faler sig presset af utilstreekkelige
gkonomiske rammer, der gor det vanskeligt for dem at imgdekomme medarbejder-

nes gnsker om kompetenceudvikling.

En stigende andel af borgere med komplekse forlgb saetter stgrre krav til medarbej-
dernes kompetencer. Det er ikke leengere tilstraekkeligt kun at have viden om kroni-
ske sygdomme; medarbejderne skal ogsa have evnen til at handtere en bred vifte af
andre udfordringer hos borgerne, sdsom psykiatriske diagnoser eller demens
(Vinge, 2018). Dette ggede pres pd medarbejdernes kompetencer kan udggre en
barriere — bade i forhold til den enkelte medarbejders kapacitet til at tage ny viden
ind i en "overfyldt” hverdag og i forhold til lederes prioritering af midler til flere

presserende behov hos borgerne.
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For at imgdekomme disse udfordringer er det ekstra vigtigt, at ledere sikrer tid til
bade vidensdeling og undervisningsaktiviteter. Et studie fra Sverige (ElImersjo &
Sundin, 2021) viser, at ledere i eldre- og hjemmeplejen spiller en central rolle i im-
plementeringen af tillidsbaserede praksisser ved at sikre kontinuitet, fleksibilitet og
tilstraekkelig tidsallokering. Kommunerne bgr derfor overveje, hvordan de potentielt
kan sikre disse elementer i forbindelse med udviklingen af nye kompetencer relate-

ret til handtering af kroniske sygdomme.

Opsamling

| dette kapitel har vi praesenteret en reekke anbefalinger og fremhaevet de potentia-
ler, som kommunerne kan bygge videre pa. Disse potentialer er omrader, som inter-
viewdeltagerne selv har identificeret som afggrende for at lykkes med kompetence-
udvikling i praksis. Anbefalingerne fokuserer derfor pa de szerlige forudsaetninger,
som understgtter kompetenceudvikling — fra at sikre et godt leeringsmiljg og en
staerk kobling mellem teori og praksis til at skabe en god balance mellem gkonomi-
ske ressourcer og faglig ekspertise. Disse potentialer er alle peget ud af kommu-
nerne som vigtige skridt pa vejen til at opna bedre resultater i kompetenceudviklin-

gen og dermed styrke den samlede opgavelgsning.

83



7 Perspektivering

7.1 Udvikling af organisatorisk laeringskapacitet i
kommunerne

Dette afsnit tager afseet i malseetningen om at kvalificere undersggelsens foran-
dringsteori via et indblik i de faktorer, som far betydning for medarbejderes delta-
gelse i kompetenceudviklingsaktiviteter og for den generelle organisatoriske lae-
ringskapacitet; leeringsmiljget, ledelsens statte, organiseringen af vidensdeling samt

forankring i praksis og kommunikative redskaber til vidensdeling.

Vi finder en raekke faktorer, som tilfgjer nye perspektiver til teorien (Brandi &
Breum, 2021), sa den kan bruges i en kontekst som hjemme- og sygeplejen, hvor fo-
kus er at sikre tilstreekkelig faglig ekspertise, tveerfagligt samarbejde og vidensde-

ling i en presset hverdag med flere vagtlag.
Formalet med tilfgjelserne, som er angivet i Tabel 7.1, er, at kommuner og kursus-

udbydere kan adressere nogle af disse mekanismer i forbindelse med udvikling og

planleegning af kompetenceudvikling i forhold til kroniske sygdomme.

Tabel 7.1 Tilfgjelser til mekanismer 2: Organisatorisk laeringskapacitet

Mekanismer 2 (forandringsteori) Tilfojelser

Leeringsmiljg - Muligheder for leering - Forhold mellem intern/ekstern kompetenceudvik-
- Medbvirken til leering ling
- Praksisfallesskaber - Aktiviteter for flere eller uddannelser for fa

- Forhold mellem at lzere noget nyt og kunne lzere fra
sig

- Eksterne aktarers rolle (brobygger og/eller udbyder)

- Ressourcepersoner har forskellige roller og ansvar

- Casebaseret og praksisnaer undervisning (medun-

dervisere)
Ledelse - Forskellige behov hos medarbej- - Generelle kompetencer vs. specialkompetencer
dere - Strategisk og systematisk ledelsesfokus
- Stgtte til deling af viden - Udvaelgelse af emner i samarbejde med medarbej-
- Tid og statte til forandring dere

- Prioritering af ressourcer (fra centralt niveau)
- Stigende kompetencekrav pa mange omrader
- Rekruttering og fastholdelse
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Mekanismer 2 (forandringsteori)

Organisering
og praksis

- Tveerfagligt samarbejde

- Selvledelse

- Opgavelgsning/rutiner

- Prioriteringer

- Incitamenter

- Motivation

- Holdninger

- Faglighed, herunder selvforstaelse
- Feelles normer og traditioner

- Karakteren af samarbejdet/relati-
onen med de enkelte borgere

Kommunika- - Adgang til viden
tion - Adgang til ressourcer
- IT-systemer til opbevaring og de-
ling af viden

Kilde:  VIVE med afszet i undersggelsens samlede datagrundlag.

Tilfgjelser

- Forskellige “modeller” athaengigt af kontekst

- Arshjul og kompetenceplaner

- Deling af erfaringer pa tveers af vagtlag

- Driften udfordrer kompetenceudvikling

- Aftheengigheder af andre aktarer (fx almen praksis)
- Selvledelse og samarbejde hos ressourcepersoner
- Vidensdeling i mange forskellige mgdeformater

- Tveerfaglige teams pavirker vidensdeling

- Integrere ny viden i arbejdsgange

- Digitale redskaber er fleksible og nyttige
- Redskaber skal vaere overskuelige
- Brug af redskaber kreever tid

- Ressourcepersoners rolle i forhold til oplaering i sy-
stemer

Undersggelsen identificerer flere kontekstuelle forhold ved kommunernes kompe-

tenceudvikling, der udfordrer forandringsteorien og gar ud over rammerne af orga-

nisatorisk laeringskapacitet som beskrevet i Brandi og Breum (2021). De mest cen-

trale handler om:

Forholdet mellem intern og ekstern kompetenceudvikling: Kommunerne opere-

rer med en kompleks balance mellem at styrke interne kompetencer gennem egen

udvikling og at traekke péa eksterne udbydere eller ressourcer. Denne balance har

veeret fraveerende i teorien.

Forholdet mellem at lere noget nyt og kunne videreformidle laering: Denne

dobbelte lzeringsproces, hvor medarbejdere bade skal tilegne sig og distribuere vi-

den, er central for leeringskapaciteten i kommunerne, men har ikke faet meget veegt

i teorien.

Ressourcepersoners centrale rolle: Ressourcepersoner indtager en ngglerolle i

kommunernes kompetenceudvikling, men vi fandt, at denne type aktar er relativt

fraveerende i det teoretiske udgangspunkt.

Generelle kompetencer vs. specialkompetencer: Kommunerne star over for en

konstant afvejning mellem at udvikle brede, generelle kompetencer og at fremme

specifikke, faglige kompetencer, der er nadvendige for seerlige funktioner. | teorien

er der mere fokus pd medarbejderes forskellige kompetencebehov og gnsker end

organisationens behov.
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Stigende kompetencekrav pa mange omrader: Der er en maerkbar tendens til, at
kravene til medarbejdernes kompetencer stiger pa tveers af mange arbejdsomrader
(ofte fra politisk side). | teorien, som er udviklet i en produktionskontekst, er der
ikke taget hgjde for politiske dagsordeners pres pa organisationers kompetenceud-
vikling.

Rekruttering og fastholdelse: Rekruttering af nye medarbejdere samt fastholdelse
af nuveerende personale udger en vaesentlig udfordring for kommunerne. Dette
aspekt blev tillagt en overraskende stor betydning for kompetenceudvikling, da
kontinuitet i medarbejderstaben er afggrende for at opretholde og vedligeholde ny
viden. Det aspekt er udfoldet i forhold til det teoretiske udgangspunkt.

Forskellige modeller afhaengigt af kontekst: Kommunerne anvender forskellige

"modeller" for kompetenceudvikling afthaengigt af deres specifikke kontekst, sdésom
starrelse, lokal befolkningssammensaetning og tilgaeengelige ressourcer. Dette er en
tilfgjelse til teorien og beskriver konkrete organiseringer som ramme for den orga-

nisatoriske leeringskapacitet.

Digitale redskaber som fleksible og nyttige vaerktgjer: Digitale redskaber bruges
ofte i "hdndholdte" formater (tablet eller smartphone), der muligger fleksibel anven-
delse, herunder direkte i borgerkontakt. Dette er en udfoldning af teoriens beskrivelse
af kommunikation, da kommunerne har mindre fokus pa kommunikation fra ledelse til

medarbejder, men mere pa, hvordan redskaber kan bruges direkte i arbejdet.

Samlet set viser disse fund, at kommunernes kompetenceudvikling bade er kom-
pleks og dynamisk, og at den gar ud over de rammer, som teorier om organisatorisk

leeringskapacitet traditionelt har sat.

For at understatte kompetenceudvikling er det ngdvendigt at tilpasse de teoretiske
perspektiver til kommunernes specifikke udfordringer og potentialer. En sddan til-
pasning kan bl.a. omfatte en forstaelse for, hvordan balancen mellem intern og eks-
tern kompetenceudvikling pavirker kommunernes laeringsfaellesskaber. Det er ogsa
centralt at overveje, hvordan ressourcepersoner udfylder deres rolle, herunder de
vilkar, de arbejder under. Endelig bar der fokuseres pa, hvordan strukturelle udfor-
dringer — sdsom stigende krav til specialisering og rekrutteringsproblemer — pavirker
kommunernes evne til bade at tilegne sig ny viden og omsaette den til forbedret op-

gavelgsning i borgernes hjem.

86



> Dokumentation



8

8.1

8.1.1

Metode

Undersggelsen, der ligger til grund for denne rapport, er formet med baggrund i en
forandringsteori for sammenhangene mellem kompetenceudvikling og styrket kva-
litet i det borgerrettede arbejde i den kommunale hjemme- og sygepleje i Region
Syddanmark. Steno Diabetes Center Odense har udarbejdet forandringsteorien med
inspiration fra Brandi og Breum (2021).

Forandringsteorien er Igbende blevet justeret, dels indledningsvist af VIVE i dialog
med Steno Diabetes Center Odense pa baggrund af praksisteori (fx Brown & Du-
guid, 1991; Farchi, Dopson & Ferlie, 2023; Kallio et al., 2017), dels pa baggrund af de
forelgbige resultater fra forundersggelsen.

Todelt kvalitativ interviewundersggelse

For at f& viden om kompetenceudvikling i den kommunale hjemme- og sygepleje i
Region Syddanmark har vi udformet en kvalitativ interviewundersggelse, der er ble-
vet gennemfgrt i to delundersggelse: en forundersggelse og en hovedundersggelse.
Formalet med forundersggelsen har veeret at kvalificere forandringsteorien for kom-
petenceudvikling og give indblik i aktuelle problemstillinger i forhold til deltagelse i
og udbytte af kompetenceudvikling. Formalet med hovedundersggelsen har veeret
at sikre en bredt forankret viden baseret pa perspektiver fra en bred vifte af medar-
bejdergrupper om betydningen af organisatorisk praksis for sygdomsspecifik kom-
petenceudvikling, herunder om organisatoriske barrierer samt understgttende fak-

torer for at omsaette kompetenceudvikling til hverdagspraksis.

Planlaegning af interview og rekruttering af interviewdeltagere

| selve planleegningen af gruppeinterviewene i de to delundersggelser spillede
Steno Diabetes Center Odense en rolle i rekrutteringen af informanter fra kommu-
nerne i Region Syddanmark. Deltagerne blev rekrutteret ved, at Steno Diabetes Cen-
ter Odense henvendte sig til repraesentanter for alle kommuner i Region Syddan-
mark med henblik pa at finde deltagere til gruppeinterview. Steno Diabetes Center
Odense anvendte VIVEs oplysnings- og informationsbrev om undersggelsen, lige-
som det er VIVE, der har indkaldt til og afholdt interviewene uden Steno Diabetes

Center Odenses medvirken.

Pa baggrund af forandringsteorien samt laeringsteori (Brandi & Breum, 2021) er der

til brug for gruppeinterviewene i forundersggelsen udarbejdet interviewguides til
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hhv. gruppeinterview med ledere og gruppeinterview med faglige specialister. Fal-
gende temaer var centrale i forundersggelsen:

m  Lokale/personlige erfaringer med kompetenceudvikling

B Leeringsmiljg: Grundlaeeggende betingelser for kompetenceudvikling samt ad-

gang til og omsaetning af ny viden i hverdagen
m  Ledelsens rolle i forhold til kompetenceudvikling
®  Organisering og praksis: Hvordan pavirker kompetenceudvikling arbejdet?
m  Kommunikation: Redskaber til at tilegne sig ny viden

m  Onsker for fremtiden.

Resultaterne af forundersggelsen er blevet anvendt til at justere bade forandringste-
ori og interviewguides til brug for gruppeinterviewene i hovedundersggelsen. De
ovenfornaevnte overordnede temaer gik igen i hovedundersggelsen, sa justeringer
bestod primeert i justering af ordlyden af specifikke spgrgsmal samt nedjustering af
antallet af spagrgsmal i interviewguiden. Desuden blev der udviklet en ny interview-
guide til brug for gruppeinterview med medarbejdere (primaert SSA’ere og SSH'ere)
bygget op omkring de samme temaer. Her anvendte vi fx indsigter fra forundersg-
gelsen til at udvikle spgrgsmal, der gjorde brug af konkrete eksempler fra forunder-

sggelsen.

Gennemfgrelse af interview

Dataindsamlingen i forundersggelsen forlgb fra maj-juni 2024. Der blev i forunder-
s@gelsen gennemfart 4 gruppeinterviews med hhv. ledere (2 interviews) og faglige
specialister (2 interviews). Dataindsamlingen for hovedundersagelsen forlgb fra au-
gust-september 2024 og bestod af 13 gruppeinterviews, heraf 4 med ledere/faglige
specialister og 9 med andre medarbejdere — primaert sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter og -hjaelpere. Der var ogsa rekrutteret enkelte ufaglaerte med-
arbejdere i hjemmeplejen, men de endte med at matte melde afbud pa dagen pa
grund af travlhed. | alt blev der sdledes gennemfgart 17 gruppeinterviews med i alt

57 interviewpersoner.

Interviewdeltagerne fordelte sig pa falgende kategorier:
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Tabel 8.1 Interviewdeltagere fordelt pa stillingskategori

Interviewpersoner Delundersggelse

Ledere (6 grupper)* - 2 i forundersggelsen N=7

- 4 i hovedundersggelsen N=13
Ressourcepersoner (2 grupper) - 2 i forundersggelsen N=28
Medarbejdere (9 grupper)** - 9i hovedundersggelsen N =29
- Sygeplejersker -N=13
- Social- og sundhedsassistenter -N=8
- Social- og sundhedshjeelpere -N=8
| alt N = 57

Note: * 4 af de 7 ledere, der deltog i forundersggelsen, deltog ogsa i hovedundersggelsen.
** 6 af de 49 medarbejdere, der deltog i interview i hovedundersggelsen, var ogsa ressourcepersoner.

Kilde:  VIVE.

Interviewene blev gennemfgrt som gruppeinterviews. Lederinterviews og ressource-
personinterviews blev foretaget pa tvaers af kommuner for at fa forskellene mellem
organisering, planleegning og systematik samt udfordringerne i forhold til priorite-
ring af kompetenceudvikling tydeligt frem. Medarbejderinterviewene blev derimod
gennemfgrt med medarbejdere fra samme kommune, men pa tvaers af stillingskate-
gorier, for at deltagerne havde samme organisering og betingelser for kompetence-
udvikling at tale ud fra og for at fa indblik i forskellige medarbejderes perspektiver

pa samme praksis for kompetenceudvikling.

Af tidshensyn for deltagerne er interviews foretaget som videointerview i Zoomfor-
mat. Videoformatet gav fleksibilitet og tidseffektivitet, men var ogsa forbundet med
tekniske udfordringer for deltagerne, som praegede opstarten af en del af inter-
viewene. Grupperne varierede i starrelse med 2-6 deltagere. Vi oplevede enkelte af-
bud pa grund af sygdom eller travlhed. Interviewene havde en varighed pa ca. 60
minutter. Fra VIVE deltog en interviewer og en referent. Alle interview blev lydopta-
get og efterfaglgende lyttet igennem i forbindelse med gennemskrivning af referatet

efter det enkelte interview.

Interviewpersonerne repraesenterer 9 af de 22 kommuner i Region Syddanmark. Det
er vores vurdering, at de deltagende kommuner repraesenterer bade forskellig geo-
grafi (by/land/@), sterrelse, organisering og lokal praksis for kompetenceudvikling.
Der er dog en mulig bias i forhold til, at de kommuner, der har meldt sig til at del-
tage i undersggelsen, potentielt kan have en serlig interesse for og opmaerksom-
hed pa kompetenceudvikling. Eksempelvis har samtlige af de deltagende kommuner
ressourcepersoner dedikeret til at varetage et eller flere af de kroniske sygdomsom-
rader, hvilket formodentlig ikke er tilfaeldet for alle kommuner i Region Syddanmark.

Men i forhold til undersggelsens resultater md man formode, at hvis disse kommu-
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ner kan pege pa udfordringer — og ogsa udfordringer i forhold til kompetenceudvik-
ling og forankring af viden generelt — vil disse udfordringer ogsa geelde for andre

kommuner — maske i endnu hgjere grad.

| rapporten optraeder interviewdeltagerne uden kommunetilhgrsforhold af anonymi-

seringshensyn.

Databehandling og analyse

Interviewreferaterne er kodet i databehandlingssoftwareprogrammet Nvivo pa bag-
grund af temaer fra forandringsteorien, men ogsa med abenhed for induktivt opsta-

ede temaer (fx gget pres pad medarbejdere).
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