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Hovedresultater

Denne undersggelse belyser, hvilke forhold der fremmer og heemmer 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 leeringskapaci-
tet og fokuserer pa, hvordan udbydere af kompetenceudvikling samt kommunerne
kan forbedre udbyttet af kompetenceudvikling.

Flere samtidige udfordringer seetter organisatorisk laeringskapacitet under pres

Undersggelsen viser overordnet, at arbejdet med kompetenceudvikling i hjemme- og
sygeplejen stér over for en raekke udfordringer, der har redder i bdde 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 gnsker til i hg-
jere grad at veere pa, 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 falgende afsnit:



Figur 1 Interviewdeltagernes vurderinger af virksomme tiltag og
fremadrettede onsker 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:
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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.
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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



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.

Forundersggelsen 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 ngglepersoner inden for kroniske sygdomsomrader som KOL,
hjertesygdom og diabetes. Interviewpersonerne repraesenterer 9 af de 22 kommuner i Region
Syddanmark.
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