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Sammendrag

Studiens hensikt er & belyse erfaringer med deltagelse i leeringsnettverk.
Studien har et kvalitativt design, den er deskriptiv og eksplorativ med seks
fokusgruppediskusjoner som metode for datainnsamling. Det transkriberte
materialet er analysert inspirert av kvalitativ innholdsanalyse.

Resultater:

1. A lzere om, av og med hverandre gir fellesskapsopplevelse og plattform for
kompetanseutvikling

2. Coaching bidrar til systematisk og malrettet arbeid med implementering

3. Lederforankring er en forutsetning for implementering av
kompetanseutviklingstiltak

Erfaringene viser at deltagelse i leeringsnettverket bidro til leering i fellesskap,
nettverksbygging og endringer i egen praksis. Erfaringene viser ogsa at
lederforankring har stor betydning for gjennomfgring og maloppnaelse i
leringsnettverket. Ledere synes imidlertid & sta i en skvis mellom gitte rammer
og muligheter, og deltagernes behov for lederstgtte og tilrettelegging. Ledere
ma ha handlingsrom og kompetanse til & utgve en myndiggjerende ledelse som
ivaretar de ansattes autonomi og bidrar til et godt medarbeiderskap.

Videre studier av lederes betydning i laeringsnettverk og kompetanseutvikling
synes ngdvendig.

Ngkkelord

lederforankring, leeringsnettverk, kompetanseutvikling, coaching,
implementering

Artikkeltype
Fagfellevurdert artikkel

http://doi.org/10.7557/14.5727
© Forfattere(n). Denne artikkelen er lisensiert under en Creative Commons
Navngivelse 4.0 Internasjonal lisens.



http://doi.org/10.7557/14.5727
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.no
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.no
mailto:kristin.skutle@hel.oslo.kommune.no

Kristin Skutle, Kari Annette Os, Hege Berntzen og Sidsel Tveiten

Innledning

Kompleksiteten i kommunal helse- o0g omsorgstjeneste er stor.
Oppgaveforskyvningen som konsekvens av Samhandlingsreformen (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2008) har fert til at pasienter kommer tidligere i
sykdomsforlgpet til kommunehelsetjenesten. Pasientene er sykere og skrepeligere,
og mange har sammensatte utfordringer. Dermed har kommunene fatt stgrre ansvar
(Bing-Jonsson, Foss, & Bjark, 2016). For & mgte utfordringene ma helsepersonell
ha kompetanse, og systematisk kompetanseutvikling og arbeid med
kvalitetsforbedring er nadvendig. Nasjonale faringer peker pa behovet for en faglig
sterk kommunehelsetjeneste (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012-2013, 2014-
2015). Imidlertid peker en studie fra 2016 pa kompetansegapet i
kommunehelsetjenesten, og konkluderer med ubalanse mellom myndighetenes
ambisigse krav til forventet kompetanse og reell kompetanse hos helsepersonell.
Studien peker videre pa manglende muligheter til kompetanseutvikling. Behovet
for kompetanseutvikling er stort, serlig tatt i betraktning kompleksiteten i
pasientenes behov (Bing-Jonsson, Foss, & Bjark, 2016).

Leeringsnettverk

Leringsnettverk er en anerkjent metode for & organisere arbeidet med
kvalitetsforbedring og bidra til kompetanseutvikling pa tvers av profesjon og
organisasjon. Metoden bygger pa the Breakthrough Series (BTS), en modell
utviklet i 1995 av Institute for Healthcare Improvement (IHI) i USA (Institute for
Healthcare Improvement, 2003). Metoden er utbredt og tilpasset norsk helsetjeneste
av  blant annet Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet, ~Kommunenes
sentralforbund (KS) og Den Norske legeforening (Kunnskapssenteret, 2011).

Formalet med et leeringsnettverk er & bidra til god kvalitet ved & lukke gapet mellom
det vi vet og det vi gjer gjennom laering, forbedring og endring. Et leeringsnettverk
bestar av team som samles tre til fem dager i en periode pa seks til atten maneder
for & fa metodekompetanse innenfor kvalitetsarbeid og dele erfaringer med andre
deltagere. Teamene arbeider med et forbedringsprosjekt forankret i egen
organisasjon som gjennomfgres parallelt med laringsnettverket. Teamene far
prosessveiledning underveis (Zamboni, Baker, Tyagi, Schellenberg, Hill &
Hanson, 2020).

En kunnskapsoppsummering fra 2011 om la&ringsnettverk som verktgy i
kvalitetsforbedring viste at deltagelse i leringsnettverk bidro til faglig og
organisatorisk  utvikling og samhandling med andre organisasjoner.
(Kunnskapssenteret, 2011). Nyere oppsummert forskning viser at leeringsnettverk
kan bidra til leering, endring og forbedring i praksis (Zamboni et al., 2020).
Forskningen fremhever viktigheten av veiledning, sammensetning av
forbedringsteam og ngdvendig forankring i egen organisasjon som viktige
suksesskriterier. Videre viser forskningen at deltagelse i leeringsnettverk ogsa kan
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bidra til den enkelte deltagers leering og evne til problemlgsning. Samhandling
mellom ulike kvalitetsforbedringsteam kan bidra til gkt oppmerksomhet rundt
forbedringsarbeidet og skape en form for likemannsarbeid blant medarbeidere fra
ulike virksomheter. A f& en bekreftelse pé at andre stér i samme utfordringer som
en selv, vil bidra til a anerkjenne de ansattes opplevelse av egen situasjon.

Ved at ledere benytter laeringsnettverk strategisk i systematisk forbedringsarbeid,
gis de ansatte medansvar for forbedringsprosesser og kompetanseutvikling. Det vil
kunne bidra til at de ansatte blir mer bevisste sitt eget ansvar, far gkt engasjement
og derigjennom et grunnlag for godt medarbeiderskap. Medarbeiderskap kan
forstds som det ansvaret og de holdningene den ansatte utviser overfor sine
kollegaer, sin leder og de oppgavene man har ansvar for (Amundsen, 2019).

Lering

Lering er et komplisert og mangfoldig begrep som kan forstas som den individuelle
leringsprosessen og de psykiske prosessene som farer til endring hos det enkelte
individ (Illeris, 2012. s. 15). En dimensjon ved laering som gar ut over det
individuelle og omfatter samspillet mellom den leerende og omverdenen, beskriver
Illeris (2012) som situert leering. Denne form for leering knytter seg til leeringens
sosiale dimensjon i ulike praksisfellesskap og forutsetter aktivitet og deltagelse for
at det skal fare til endring og gi ny erfaring. Dysthe (2006) beskriver laringens
sosiokulturelle perspektiv der interaksjon og samarbeid er helt grunnleggende for
leering. Hun peker ogsa pa at kunnskap utvikles gjennom samhandling i en kontekst
mer enn som en individuell prosess. Lycke (2006) viser til at leringsforskning viser
at samarbeid stimulerer leeringen til studenter, stikkordet er felles konstruksjon av
kunnskap, betydningen av tidligere kunnskap og aktiv lering. Aktiv lering kan
fremmes gjennom sosial samhandling, som for eksempel gjennom et
leringsnettverk, og hvor nettverket kan bidra til at deltagerne far anledning til &
bearbeide informasjonen slik at den bade blir relevant og tilpasset egne
forutsetninger og interesser ved at deltagerne far ta del i hverandres kunnskaper og
erfaringer (Stremsg, Lycke & Lauvas, 2006, s. 142).

Det situerte og sosiokulturelle leeringsperspektivet er grunnleggende for
gjennomfgring av leringsnettverk — a leere sammen med andre gjennom & dele
erfaringer og fa ny kunnskap. Konteksten i et leeringsnettverk har mange fellestrekk
med et praksisfellesskap, ved at deltagerne er rekruttert fra tilnermet like
virksomheter med beslektede kvalitetsutfordringer og behov for samme metodiske
tilnzerming for a lgse disse.

Myndiggjerende ledelse

For & muliggjere godt medarbeiderskap, ma det utgves myndiggjerende ledelse.
Denne ledelsesformen kjennetegnes av maktomfordeling og fremming av
autonomi, den gir motivasjons- og utviklingsstette og tilrettelegger for leering og
kompetanseutvikling (Amundsen, 2019). En myndiggjgrende ledelse vil legge til
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rette for empowerment og selvledelse hos medarbeiderne (Amundsen, 2019), noe
som vil veere en viktig forutsetning for a fa effekt av leeringsnettverk som strategisk
virkemiddel i kvalitetsarbeidet.

Forskningsarena

Denne studien undersgker deltageres erfaringer med et leeringsnettverk i regi av
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Viken (Akershus) gjennomfart
varen 2017 hvor temaet var palliasjon og kompetanseutvikling. Palliasjon per se er
ikke fokusert i denne studien. Leringsnettverket utgjer studiens forskningsarena.

Hensikten med leringsnettverket som studien bygger pa var & utvikle egen
kompetanse for & stette andre i deres leering, gke fagkompetansen i egen kommune
ved & utvikle og gjennomfere oppleringstiltak, lage egne mal for
kompetanseutviklingen, og a dele erfaringer med andre i leeringsnettverket.

Kommunene ble invitert til & delta med fagpersoner innen lindrende behandling og
omsorg, og rundt 40 fagpersoner fra atte kommuner deltok. Teamene bestod av fra
to til ni deltagere. En av deltagerne i teamet var teamleder.

Coaching

Veiledning er et sentralt suksesskriterium i leeringsnettverk for a statte deltagerne i
kompetanseutviklingen. | dette leeringsnettverket ble coaching benyttet som
metode. Coaching kan ogsa representere stgtte i kompetanseutvikling. Coaching
kan defineres som hjelp til & nd egne mal, og er en forpliktende mate & arbeide pa
(Moen, 2009, Gjerde, 2010, Stelter, 2012). Studier har vist at coaching kan veere en
hensiktsmessig metode i kompetanseutvikling, fordi man ma verbalisere mal og
veien mot malet, sammen med andre i en form for fellesskapslaring (Tveiten,
2014). Videre viser studier at & sette konkrete mal som kommuniseres til andre,
styrker maloppnaelsen. Selve coachingprosessen innebarer at man hjelpes til a se
hvordan man kan na malene (Moen, 2009, Gjerde, 2010, Stelter, 2012). Deltagerne
i leeringsnettverket definerte mal og handlinger for kompetanseutvikling. Alle
deltagerne fikk en dags opplering i coaching. 1 tillegg fikk teamledere totalt 12
timer coaching av en erfaren coach (sisteforfatter).

Studiens hensikt
Hensikten med studien var a belyse erfaringer med deltagelse i leringsnettverket.
Kunnskapen kan danne grunnlag for videreutvikling av leeringsnettverk.

Metode

Studiens design er deskriptiv og eksplorativ med fokusgruppediskusjon som
metode for datainnsamling. Fokusgruppediskusjon ble benyttet for & fa frem
teamledernes, teamdeltagernes og ledernes erfaringer med leringsnettverket.
Fokusgruppediskusjon kan veare egnet for & fa frem erfaringer, holdninger og
synspunkter fra en gruppe (Malterud, 2017).
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Seks fokusgruppediskusjoner ble gjennomfgrt og tatt opp pa lydfil. Tre
fokusgruppediskusjoner ble transkribert av forfatterne, de tre andre ble transkribert
av en til formalet innleid person. To forfattere deltok pa hver av
fokusgruppediskusjonene, sisteforfatter ledet diskusjonene. Nar coaching ble
diskutert, forlot sisteforfatter rommet og den andre forfatteren ledet diskusjonen.

Utvalg og rekruttering

Utvalget var strategisk og besto av 12 personer (fire teamledere, fem teamdeltagere
og tre ledere). Inklusjonskriterier var minst ett ar i naveerende stilling.
Rekrutteringen ble gjort gjennom e-post fra farsteforfatter til teamlederes og
teamdeltageres ledere. Lederne ga tillatelse til direkte kontakt med deltagerne.
Ledere ble rekruttert direkte gjennom e-post fra farsteforfatter, og alle ble invitert
til fokusgruppediskusjon to ganger med seks maneders mellomrom for & fange opp
eventuelle nye refleksjoner.

Tabell 1: Deltagere i fokusgruppediskusjoner

Fokusgruppediskusjon Fokusgruppediskusjon
januar 2018 juni 2018
Fokusgruppe 1: Teamledere 4

(sykepleiere som ledet teamene i

leringsnettverket)

Fokusgruppe 2: Teamdeltagere 2

(helsefagarbeider og sykepleier som

deltok i teamene i leeringsnettverket)

Fokusgruppe 3: Teamdeltagere 3

(sykepleiere som deltok i teamene i

leringsnettverket)

Fokusgruppe 4: Ledere (ledere i 3

helse- og omsorgstjenesten som ikke

selv deltok i leeringsnettverket, men

hadde medarbeidere som deltok).

Fokusgruppe 5: Teamledere 3
(sykepleiere som ledet teamene i

leringsnettverket)

Fokusgruppe 6: Teamdeltagere 3
(sykepleiere som deltok i teamene i

leringsnettverket)

12 personer deltok pa fokusgruppediskusjon i januar, seks av disse deltok ogsa pa
fokusgruppediskusjonen i juni.

Brukermedvirkning

En referansegruppe  bestdende av  deltagere  fra  laeringsnettverket,
pargrenderepresentant, representanter fra kompetansemiljs, forskningsmiljg,
USHT i et annet fylke og Helsedirektoratet ble etablert. Referansegruppen hadde
jevnlige mater og ga innspill til prosjektbeskrivelsen, drgftet forelgpige resultater,
og ga innspill til omrader for diskusjonen.
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Analyse

Analysen ble gjennomfart etter siste fokusgruppediskusjon (juni 2018), og alle data
ble analysert som en helhet.

Tabell 2 Analyse og resultater (med meningsfulle enheter)

Hovedkategori 1

A lre om, av og med
hverandre gir
fellesskapsopplevelse
og plattform for
kompetanseutvikling

Hovedkategori 2

Coaching bidrar til
systematisk og
malrettet
kompetanseutvikling

Hovedkategori 3

Lederforankring er
en forutsetning for
systematisk
kompetanseutvikling

Underkategori 1

A dele erfaringer og
leere av hverandre

Hjelp til & sette gode
mal; metode for &
konkretisere, trygge og
systematisere

Betydning av
lederstgtte og
forankring

Eksempel pa
meningsharende
enhet

«Vi hentet mye
inspirasjon fra andre
kommuner. Vi fikk
ideer fra andre
kommuner. Vi lerte av
hverandre. Vi fikk vite
hva andre gjorde»

«Jeg er mer bevisst pa
a finne mal. Coaching
er konkret, i natid, du
ma sette dato til og
med»

«Det med lederne, det
ma veere forankret.
Det er alfa omega
med lederforankring.
Lederne ma stgtte og
ettersparre arbeidet i
leeringsnettverket.
Leder har ikke fulgt

opp»

Underkategori 2

A vere i gruppe pa
tvers av tjenester gir
innsikt

Metode som fungerer
bade som statte i
leeringsnettverk og i
pasientrettet arbeid

Utilstrekkelige
rammebetingelser;
tid, manglende planer,
tilfeldig informasjon

Eksempel pa
meningsharende
enheter

«Det er spennende &
veere med i en gruppe
pa tvers. Godt & vite
hvem man kan
samarbeide med i
kommunen. Vi har fatt
god innsikt i hvordan
hjemmesykepleien
jobber».

«Det var en stor bonus
at vi leerte dette i
leeringsnettverket, og vi
har ogsa benyttet det i
arbeidet med
pasientene»

«Det var utfordrende
a fa tid og mulighet til
4 jobbe med
leeringsnettverket. Det
er ikke viljen det star
pa, men rammene»

Underkategori 3

A delta i fellesskap
med andre gir samhold
og leering

Coachingen bidrar til
egen selvutvikling

Eksempel pa
meningsbarende
enheter

«Det ble et godt
samhold. Vi ble en
sammensveiset gjeng
som motiverte
hverandre»

«Det er jeg som ma ta
ansvar, bevisstgjering,
trygges til a tenke selv.
Vi ble trigget, dyttet og
presset fremovers»
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Analysen var inspirert av metoden for systematisk tekstkondensering (Malterud,
2017). Farst leste alle forfatterne transkripsjonene flere ganger for & danne et
helhetsinntrykk. Helhetsinntrykket ble tematisert, skrevet ned og drgftet av alle
forfatterne. Videre ble transkripsjonene gjennomgatt systematisk for a lete etter
meningsharende enheter (ord, setninger, avsnitt) i trad med temaene. De
meningsbarende enhetene ble kondensert i underkategorier, og abstrahert til tre
hovedkategorier (tabell 2). Forfatterne jobbet parallelt og sammen i
analysearbeidet, og drogftet resultatene med hverandre og referansegruppen.
Tolkning av data er inspirert av hermeneutiske prinsipper (helhet — del, forforstaelse
— forstaelse, kontekst, teori -erfaring) (Malterud, 2017).

Etikk

Studien ble godkjent av personvernombudet (saksnr 19/6933) i Larenskog
kommune og NSD (referansenummer 220891). Deltagernes ledere ga tillatelse til
rekruttering. Deltagerne mottok skriftlig og muntlig informasjon om studien og ga
skriftlig samtykke. De ble informert om at de kunne trekke seg fra studien nar som
helst og wuten & oppgi grunn. Det ble benyttet Ilydopptak fra
fokusgruppediskusjonene, og det transkriberte materialet ble lagret pa kryptert
minnepenn. Tre av forfatterne jobbet i utviklingssenteret pa tidspunktet hvor
studien ble gjennomfart og hadde tidligere hatt noe faglig samarbeid med enkelte
deltagere.

Resultater

Studiens resultater presenteres i det falgende i tre hovedkategorier og atte
underkategorier (se tabell 2). Eksempel pa meningsbearende enheter er vist med
anfarselstegn. Begrepet deltager benyttes om alle deltagere: teamledere,
teamdeltagere og ledere. Der det er fyllestgjarende for forstaelsen av resultatene er
deltagerne differensiert.

A laere om, av og med hverandre gir fellesskapsopplevelse og plattform for
kompetanseutvikling

A dele erfaringer og laere av hverandre var positivt. Deltagerne fikk ideer fra
hvordan andre hadde jobbet med lignende problemstillinger. Dette bidro til
inspirasjon og leering. Det opplevdes positivt & samarbeide pa en annen mate enn
tidligere. Pa hvilken mate dette var annerledes enn hva man var vant til, ble ikke
konkretisert. A delta i laeringsnettverket pa tvers av tjenester i samme kommune ga
bedre innsikt i hverandres fagomrader.

A vare en del av et starre felleskap som laringsnettverket representerte, bidro til at
man benyttet hverandres kompetanse. Flere kommenterte at de hadde fatt nye
kontakter og deltagelsen hadde bidratt til godt samhold, inspirasjon og statte. En
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deltager sa: «A kunne dra lasset sammen er helt topp, og vi er liksom sammensveisa
pa en god mate».

Flere uttrykte at leeringsnettverket bidro til kompetanseheving, var
holdningsskapende og bidro til informasjonssgking. Lindrende behandling og
omsorg hadde tidligere vert forbundet med usikkerhet, men na opplevde de
trygghet. Flere kommenterte at undervisning i lindrende behandling og omsorg pa
egen arbeidsplass ikke ville blitt gjennomfart uten leeringsnettverket: «Nettverket
fikk i gang kompetansegkning. Undervisningen hadde ikke skjedd uten
leringsnettverket, og hadde heller ikke veert sa strukturert.»

Coaching bidrar til systematisk og malrettet kompetanseutvikling
Coachingen hadde stor betydning for konkretisering av malene, gjennomfgring og
systematisering av kompetanseutviklingen. Flere skulle gjerne hatt mer coaching:
«Coaching er en bonus i laeringsnettverket, og jeg skulle gjerne hatt mer av det».

Flere ga uttrykk for at oppleering og veiledning i coaching hadde bidratt til
selvutvikling. Man opplevde sterre bevissthet rundt eget ansvar, faglige
perspektiver og tanker, samt gkt faglig trygghet. Coachingen hadde bidratt til starre
trygghet i & bevege seg utenfor «komfortsonen», ved at man ble presset og «vennlig
dyttet fremover»: «Jeg ble trigga av det, jeg har godt av det og jeg ble trigga til &
tenke selv».

Lederforankring er en forutsetning for systematisk kompetanseutvikling
Deltagerne var opptatt av at deltagelsen i laeringsnettverket var forankret i ledelsen.
Noen savnet lederstgtte og gnsket tydelige forventninger som ble fulgt opp. Det var
utfordrende at deltagelsen ikke ble etterspurt av lederne, og flere opplevde at de i
stor grad ble overlatt til seg selv. En sa: «Leder etterspurte ikke mal eller noe». En
annen sa: «Du blir bedt om & dra dit, sa blir du overlatt til deg selv».

Flere ga uttrykk for manglende bevissthet om leeringsnettverket hos lederne, og at
de ikke visste hva de hadde meldt deltagerne pa. Flere trodde de var pameldt et
leringsnettverk i palliasjon, ikke et leringsnettverk for & bidra til
kompetanseutvikling pa eget arbeidssted per se.

Deltagerne diskuterte om lederne hadde tilstrekkelig kompetanse i fagomradet, noe
som kunne ha betydning for prioritering og helhetstenkning. De opplevde ogsa at
nye prosjekter stadig ble introdusert, uten langsiktig planlegging og sluttfgring. En
sa: «Det er bare & holde det varmt, gjennom alt annet som koker».

En annen sa: «Vi hadde lyst til & implementere Lindringens ABC ogsa, men det
gnsket ikke lederen var, det var for mye nar vi har Velferdsteknologiens ABC».

Betydningen av gode rammebetingelser for deltagelsen i laringsnettverket ble
papekt. A fa satt av tid til & arbeide sammen i teamet mellom samlingene var



Nordisk Tidsskrift for Helseforskning nr. 2-22, 18. argang

utfordrende. En sa: «Det er utfordrende a fa tid og mulighet til & bearbeide og
utvikle ...».

Flere deltagere fremhevet betydningen av hensiktsmessig rekruttering til
leringsnettverket. Det burde veere en fagperson som bade var en ressurs pa
fagomradet, var engasjert og motivert.

Lederne i fokusgruppediskusjonene kommenterte at ressurser satte rammer, siden
daglig drift gikk parallelt med deltagelsen i leeringsnettverket. En sa: «Vi har de
rammene vi har».

Lederne kommenterte at forhandsinformasjonen var for darlig. Flere hadde ikke
deltatt pa informasjonsmgte i forkant av laeringsnettverket, eller i
beslutningsprosessen om deltagelse. En sa: «Jeg ble fortalt at dette skulle
kommunen delta i».

Diskusjon

Hensikten med studien var & belyse erfaringer med deltagelse i leeringsnettverk.
Resultatene viser at lederforankring ble tillagt seerlig stor betydning for om
hensikten med leeringsnettverket ble oppnadd. | det falgende diskuteres derfor
hovedkategoriene med hovedvekt pa lederforankringens betydning for systematisk
kompetanseutvikling. Ogsa studiens referansegruppe anbefalte at diskusjonen
seerlig vektla betydningen av lederforankring. Betydningen av lederforankring vises
ogsa i andre studier av kompetanseutvikling i praksis (Antonsen, Normann, Nilsen
& Magelssen, 2018, Rgkholt, Davidsen, Johnsen & Hilli, 2017).

A lzere om, av og med hverandre gir fellesskapsopplevelse og plattform for
kompetanseutvikling

Resultatene viser at & leere av, om og med hverandre bidro til lering og
fellesskapsopplevelse. Dette er i trad med en studie som viser at ansatte ser pa seg
selv som aktive «agenter» i laeringsprosessen og at lering gjennom sosial
interaksjon og dialog synes a ha stor betydning (Armson & Whiteley, 2010, Dysthe,
2006).

Var studie viser at det var positivt & delta pa tvers av tjenester i egen og andres
kommuner. Man fikk stgrre innsikt i hverandres fagomrader og hvordan andre
jobbet. Dette bidro til & styrke samarbeidet. Resultatet kan sees i lys av Illeris”
forstaelse av praksisfellesskapets betydning for leringens sosiale dimensjon
(Hleris, 2012). En kunnskapsoppsummering viser at deltagelse i laeringsnettverk
kan bidra til gkt samhandling mellom organisasjoner (Kunnskapssenteret, 2011).
Zamboni et al. (2020) peker pa at samhandling mellom ulike
kvalitetsforbedringsteam  kan  bidra til gkt oppmerksomhet  rundt
forbedringsarbeidet og skape en form for likemannsarbeid blant medarbeidere fra
ulike virksomheter. A fa en bekreftelse pa at andre star i samme utfordringer som
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en selv, vil bidra til & anerkjenne de ansattes opplevelse av egen situasjon. Man kan
undre seg over hvorfor man ma delta i leeringsnettverk for & styrke samhandling
internt? Dette kan handle om mangel pa strukturer og tid til samhandling eller en
kultur som ikke underbygger en lerende organisasjon (Wig, 2018). | denne
sammenheng er det interessant at elleve vestlandskommuner har inngatt et
samarbeid med syv forskningsinstitusjoner om a styrke forskning, innovasjon og
kunnskapsutvikling for at innbyggerne skal fa de beste kunnskapshaserte tjenestene
(Bergen kommune, 2019).

Coaching bidrar til systematisk og malrettet kompetanseutvikling

Coaching ble valgt som metode for stgtte i kompetanseutviklingen. Coaching kan
vaere en stgtte og en metode i kompetanseutvikling fordi fagpersonen blir
ansvarliggjort og stimulert til handling (Moen, 2009, Amundsen, 2019). Deltagerne
satte seg konkrete mal, og & konkretisere malene bidro til retning for arbeidet med
kompetanseutviklingen. Nettopp dette at de matte sette egne mal og konkretisere
dem, bidro til at planer ble lagt og undervisning i egen kommune ble gjennomfart.

Flere av deltagerne sa at coachingen hadde bidratt til selvutvikling, til sterre
trygghet og bevissthet om egne faglige perspektiver og tanker. Flere sa at & bli
presset og «vennlig dyttet fremover» var positivt. Det kan synes som & verbalisere
egne mal og konkretisere handlinger bidro til opplevelse av faglig trygghet. Dette
kunne knyttes til handlingsforpliktelsen i coachingen. Erfaringer fra voksne som
har deltatt pa fleksible universitetsutdanninger viser at ny kompetanse gir gkt
selvtillit og trygghet i egne arbeidsoppgaver (Antonsen, 2011, s. 14). Ifglge
Zamboni et al. (2020) er tilgang pa ekstern stgtte et viktig suksesskriterium for a fa
utbytte av leeringsnettverk. Coaching kan trolig bidra til & styrke medarbeiderskap
ved at medarbeiderne bade far og tar en aktiv, ansvarsfull og skapende rolle i
organisasjonen (Amundsen, 2019, s. 213).

Lederforankring er en forutsetning for systematisk kompetanseutvikling
Betydningen av leders funksjon og rolle i leringsnettverket ble viet stor plass i
fokusgruppediskusjonene. At laringsnettverksarbeidet var forankret hos leder ble
fremhevet, og flere savnet lederstgtte. Det var utfordrende at arbeidet med
leeringsnettverket ikke ble etterspurt av leder, og de opplevde i stor grad & bli
overlatt til seg selv. Dette kan forstas som konsekvens av at naermeste leder kanskje
ikke hadde deltatt pa informasjonsmetet i forkant av leeringsnettverket. Noen ledere
var ikke inkludert i beslutningsprosessen om a delta i leeringsnettverket og hadde
kanskje ikke et eierforhold til deltagelsen.

Flere kunnskapsoppsummeringer peker pa betydningen av at deltagelsen i
leringsnettverk ma veere forankret i organisasjonen; bade hos ledere og deltagere
(Kunnskapssenteret, 2011, Zamboni et al., 2020). Dette fremheves ogsa i Fafo-
rapporten «Laringsnettverk og innovasjon i kommunene» som viser at flere av de
undersgkte programmene mislykkes pa grunn av manglende forankring. Denne
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rapporten peker pa at flere av de undersgkte programmene «som knapt nok kom ut
av startgropa» ofte mislykkes pa grunn av manglende forankring (Moland, Lien,
Nygard & Hofstad, 2013, s.14). Ogsa Antonsen et al. (2018) peker i sin studie pa
betydningen av mer oppmerksomhet pa lederforankring ved igangsetting av
utviklingsprosjekter.

Hva innebaerer det at deltagelsen er lederforankret? En studie om systematisk
etikkarbeid viste at lederforankring kan forstds som toppledelsens og
avdelingslederes forstaelse og aksept for og formidling av at etisk refleksjon er
viktig og hensiktsmessig (Antonsen et al., 2018, s. 40-49). Ledere ma statte og falge
opp, det ma settes av tid og ressurser. Bade i nevnte studie og i flere
kunnskapsoppsummeringer (Kunnskapssenteret, 2011, Zamboni et al., 2020) pekes
det pa at lederforankring er en forutsetning for & prioritere tid og ressurser.
Avdelingsledere har en sentral rolle i a skape forutsigbarhet gjennom a prioritere
tid og ressurser til laeringsnettverksarbeidet (Amundsen, 2019). Antonsen et al.
(2018) peker pa at avdelingsledere som alene far ansvar for a drive endringsarbeid,
vil ha begrenset handlingsrom og er avhengig av statte fra neermeste leder.

Ledelse handler om & skape oppslutning om malrettet samarbeid (Arnulf, 2017,
s.13, Amundsen, 2019). Leder har patatt seg ansvar for & skape resultater og na mal.
Samtidig er leder avhengig av medarbeideres bidrag. Det er et relasjonelt forhold
mellom medarbeider og leder, og innflytelsen gar begge veier (Amundsen, 2019, s.
119). Amundsen (2019) peker videre pa betydningen av en ledelse som fremmer
motivasjon, gir engasjement, utviklingsstatte og tilrettelegger for lering. Dette
karakteriserer en myndiggjerende ledelse, noe som er en forutsetning for utvikling
av godt medarbeiderskap.

Deltagerne i var studie savnet lederstotte. Lederstotte kan veere sosial,
ressursmessig og materiell. Studier viser at lederstotte har betydning for
organisasjonens resultater (Amundsen, 2019, s. 125). En studie fra et norsk sykehus
viste at for & lykkes med implementering av kunnskapsbasert praksis kreves ledere
som inspirerer, falger opp ansatte og skaper forutsetninger for gjennomfaring av
utviklingsarbeidet (Rgkholt et al., 2017).

Vil arbeidet i leeringsnettverket implementeres i en organisasjon der resultater ikke
etterspgrres og hvor medarbeidere opplever a bli overlatt til seg selv? Det er et
tankekors at studier har vist at ansatte som har gjennomfgrt kompetanseheving i
liten grad opplevde at ny kunnskap ettersparres fra kollegaer eller ledelse nar de
kom tilbake pa jobb (Antonsen, 2011).

Hvilket ansvar har medarbeidere i a etterspgrre lederstgtte for eksempel i
leeringsnettverk? | arbeidslivet legges det opp til at medarbeidere far stor grad av
autonomi, innflytelse og selvstendighet (Amundsen. 2019, s. 214). Samtidig erfarer
vi at det benyttes styringssystemer som i stor grad implementeres ovenfra og ned,
og hvor medvirkningen er liten.
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Kompleksiteten i dagens helse- og omsorgstjenester er stor, og ledere har krevende
oppgaver. Ledere star i spennet mellom prioriteringsutfordringer, reduserte
budsjetter og kravet om faglig forsvarlighet. 1 NOU 2018:16 Prinsipper for
prioritering i kKommunehelsetjenesten defineres prioritering som «....d si nei til noe
og ja til noe annet; & prioritere innebeerer & rangere». Prioriteringer i helse- og
omsorgstjenestene krever faglig forstaelse av innholdet i tjenesten. Ledere ma
prioritere hvem som skal fa hvilke tiloud og omfanget av tilbudet (NOU, 2018).
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring tydeliggjer lederes ansvar for faglig
forsvarlighet, kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet (Lovdata, 2017).
Lederes ansvar for & legge til rette for myndiggjorte ansatte fremheves ogsa i
veileder for oppfelging av personer med store og sammensatte behov
(Helsedirektoratet, 2018).

Lederne i fokusgruppediskusjonene i denne studien papekte at begrensede ressurser
satte rammer, da daglig drift gikk parallelt med deltagelsen i leeringsnettverket. En
sa: «Vihar de rammene vi har». Lederes ansvar er tydeliggjort i lovverk, forskrifter
og veiledere. Ledere kan oppleve a vare i skvis mellom alle forventningene som
stilles til dem. Det kan vere utfordrende a prioritere i en arbeidshverdag hvor «alt
synes viktig» og det stilles store krav til drift. Da kan systematisk
kvalitetsforbedringsarbeid og kompetanseutvikling nedprioriteres.
Kunnskapsoppsummeringen beskriver et laringsnettverk som en «midlertidig
lzerende organisasjon». Det betyr at leeringsnettverket er en leerende organisasjon
mens leringsnettverket pagar. Dersom det ikke foreligger noen plan for
viderefaring etter leringsnettverkets avslutning vil det kunne bidra til at
lzeringsprosessene som deltagerne var en del av ikke blir baerekraftige. Man kan
stille seg undrende til hvilken leringseffekt dette har pa organisasjonen (@vretveit
et al, 2002).

En kartlegging av sykepleieledere og ledelse viste at 75 prosent av
farstelinjelederne opplevde & ha for lite tid til strategiarbeid, planlegging og
nytenkning. Lederne beskriver dilemmaet mellom tilstrekkelig tid, kontinuitet og
kompetanse for & gi en faglig forsvarlig helsetjeneste og holde budsjettene
(Andrews & Gjertsen, 2014,). Funn fra en NORCE rapport viste at lederne hadde
et ideal om a veere tett pa ansatte, men dette ble vanskeliggjort ved stort lederspenn.
Stgrre mengde administrative oppgaver ga liten tid til oppgaver som var mindre
malbare pa kort tid, og liten tid for lederen til involvering i
kvalitetsutviklingsarbeid. Rapporten viste ogsa at sykehjem og hjemmetjenester har
stort lederspenn sammenlignet med andre kommunale sektorer (Holte, Holmas,
Monstad & @ygarden, 2019). Laringsnettverk per se kan antas a vare en oppgave
som pa kort sikt ikke gir malbare resultater, og som dermed ikke prioriteres.
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Styrker og svakheter ved studien

Fire  forskere  gjennomfgrte  studien.  Tre  forskere  representerte
kommunehelsetjenesten, den fjerde akademia. Dette kan ha bidratt til et helhetlig
perspektiv pa datagrunnlaget og til refleksivitet i analysen ved at forskerne
representerte  ulik  erfaringsbakgrunn. At tre forfattere representerte
kommunehelsetjenesten kan ha styrket studiens validitet siden de hadde god
kjennskap til fagfeltet. Sisteforfatter var ansvarlig for coachingen, men deltok ikke
da erfaringene med coaching ble diskutert i fokusgruppene. Alle forskerne
analyserte datamaterialet parallelt. Resultatene ble droftet i fellesskap og med
referansegruppen. Fokusgruppediskusjonene ble gjennomfgrt med seks maneders
mellomrom. Dette kan ha gitt bade forskere og deltagere tid til refleksjon og bidratt
til & styrke studiens troverdighet.

Utvalget ble mindre enn planlagt. Flere inviterte meotte ikke opp til
fokusgruppediskusjon. Dette kan ha redusert bredde og dybde i datainnsamling og
analyse.

Forskerne som har gjennomfart studien har ogsa gjennomfaert leeringsnettverket og
kjente derfor noen av deltagerne i fokusgruppediskusjonene. Dette kan ha bade
fordeler og ulemper. En fordel er at forskerne er kjent med begrepsbruk og
konteksten pa leeringsnettverket. En ulempe kan veere at vi har tolket data i trad med
egen forforstaelse. | tillegg kan deltagernes opplevde frihet til & uttale seg i
fokusgruppene ha blitt begrenset. | forkant av studien diskuterte forskerne
forforstaelsen og hvordan denne kunne pavirke datainnsamling og analyse.
Forskernes forforstaelse kan ha pavirket fortolkning av data i positiv retning om
leringsnettverkets betydning og selvbekreftelse pa omrader der deltagerne kan ha
veert kritiske. Likedan kan dobbeltrollen som ansvarlige for leringsnettverket og
forskere ha pavirket deltagernes innspill i positiv retning. Ved at vi gjennom hele
prosessen minnet hverandre om forforstaelsens mulige pavirkning mener vi at dette
har redusert faren for & pavirke analyse og resultat. Vi kan imidlertid ikke vare
sikre pa at forforstaelsen ikke har pavirket.

For a redusere muligheten for at fjerdeforfatters dobbeltrolle som coach og forsker
skulle pavirke deltagernes frihet til & uttale seg i fokusgruppediskusjonen, forlot
fjerdeforfatter rommet nar coaching ble diskutert. Denne dobbeltrollen kan likevel
ha pavirket deltagerne til & uttale seg positivt om coaching. Dobbeltrollen kan ogsa
ha pavirket analysen i retning av gnsket utfall.

Konklusjon

Studiens hensikt var & belyse erfaringer med deltagelse i leeringsnettverket.
Samhandlingen og fellesskapet i leeringsnettverket bidro til lering av, om og med
hverandre, og til tettere samarbeid pa tvers av avdelinger og kommuner. Deltagerne
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erfarte at  tydeliggjere mal og handlinger, samt & bli «vennlig dyttet framover» ga
faglig trygghet, stimulerte til handling, og gjorde at planer ble gjennomfart.

Resultatene viser Dbetydning av lederforankring for gjennomfering og
maloppnaelse. Lederne ma vise med handling at det & delta er viktig ved a inspirere,
folge opp, tilrettelegge, samt etterspgrre kunnskap og resultater. For at
leringsnettverket skal fa betydning ma kunnskapen tas i bruk i daglig praksis
gjennom systematisk implementering. Ledere pa sin side beskriver dilemmaet
mellom tilstrekkelig tid, kontinuitet og ngdvendig kompetanse for a gi en faglig
forsvarlig helsetjeneste samtidig som budsjettene holdes. De star i en skvis mellom
gitte rammer og deltagernes behov for lederstgtte og tilrettelegging.

Ledere ma ha handlingsrom og kompetanse til & utgve en myndiggjgrende ledelse
som ivaretar de ansattes autonomi, og bidrar til et godt medarbeiderskap. Dette er
komplekse lederoppgaver. Vi undrer oss over om det er sprik mellom krav og
forventninger fra bevilgende myndigheter og hva som faktisk er mulig & oppna.
Videre studier av lederes betydning i leeringsnettverk og kompetanseutvikling synes
ngdvendig. Likedan er det behov for mer forskning om leeringsnettverk som metode
for & oppna varig endring og lering.
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