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ABSTRACT

Background of the study: Palliative nursing requires specialized knowledge and skills to enable nurses facing complicated conditions and
symptoms. Norwegian white papers recommend health services to take place close to the home, which necessitates specialized nursing compe-
tence at all levels of nursing care. In Norway, The Center for Competence in Palliative Care coordinates the regional palliative care service,
while community employees coordinate the patient-oriented palliative care.

Aim: Palliative Care Network of nurses with special competence in palliative care provides the nurses’ training. This study describes how
nurses develop competence through participation in this Network.

Method: By means of two focus groups ten self-selected nurses have been interviewed.

Result: The Network is referred as arena for socialization and learning, where nurses share their experience as a source of knowledge. Case
discussion from the clinical field is preferred learning approach. Integration of theory and research in practice is highlighted however it seems
challenging to implement research into practice-discussions. Therefore, such focus is to be contained in lectures, web presentations, and daily
communication between participants within the Network.

Conclusion: Case-based learning has been emphasized as an important approach for nursing competence development. The Network streng-
thens the nurses’ competence and enhances their professional confidence.
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INNLEDNING

Lindrende behandling, pleie og omsorg (palliasjon) har som fagfelt
fatt gkt fokus de siste tidrene bade i helsetjenesten generelt og i syke-
pleietjenesten spesielt (1,2,3,4). I denne studien defineres palliasjon
som «... an approach that improves the quality of life of patients and
their families facing the problem associated with life-threatening ill-
ness, through the prevention and relief of suffering by means of early
identification and impeccable assessment and treatment of pain and
other problems, physical, psychosocial and spiritual» (5). Som sitatet
fastslar er palliasjon en tilnaerming til den enkelte pasient og dennes
parerende for & optimalisere livskvalitet og lindre symptomer av
fysisk, psykososial og dndelig karakter. Selv om palliasjon forbindes
mest med omsorg overfor kreftpasienter, omfatter fagfeltet ogsa per-
soner med andre livstruende tilstander, som for eksempel degenerative
nervesykdommer, kronisk hjerte- og lungesyke (6,7).

Organisering og oppbygging av palliativ kompetanse
Det er utarbeidet politiske foringer for organisering og prioritering av
den palliative tjenesten i Norge (4,8). Her legges det vekt pa at pallia-
sjon skal integreres i det offentlige helsevesenet, med mélsetning om
behandling nar hjemmet. I 2000-2001 ble det opprettet regionale
kompetansesentra ved de norske universitetssykehusene i alle helsere-
gioner, og disse har hatt stor betydning for formidling av kunnskap om
palliasjon (9). Helse- og omsorgsdepartementet har tillagt kompetan-
sesentrene folgende oppgaver: Forskning og fagutvikling, undervis-
ning og opplering samt & fremme og koordinere palliativt arbeid i hel-
seregionene (10). I trad med anbefalinger i Nasjonalt handlingspro-
gram med retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen (4) etablerte
Helse Vest 1 2001 «Nettverk av ressurssykepleiere» gjennom Kompet-
ansesenteret 1 lindrende behandling. Tilsvarende nettverk etableres i
2011 i to av de tre andre helseforetakene i Norge.
Ressurssykepleienettverket er sammensatt av sykepleiere som job-
ber i kommune- og spesialisthelsetjenesten, og drives av lokale medar-
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beidere i de enkelte helseforetak. Ressurssykepleiere er & forstd som
oppnevnte fagpersoner med serlig kompetanse og interesse i kreftom-
sorg og lindrende behandling. Noen har videreutdanning i palliasjon
eller kreftsykepleie, men det er ikke et krav for & delta i nettverket.
Ressurssykepleierne har ansvar for palliasjon pa egen arbeidsplass, og
deltar pa nettverkssamlinger 3-4 ganger i aret (11). Malet med nett-
verksarbeidet er «kompetanseheving, samhandling og samarbeid
mellom ressurspersoner slik at kreftpasienter og andre med behov for
lindrende behandling samt deres parerende opplever god kvalitet og
trygghet pé alle nivéer i helsetjenesten» (11).

Kunnskap og kompetanseoppbygging — nettverkslzering som
metode innen palliasjon

Stortingsmelding nr. 27 (2001) retter fokus pé ekt kvalitet i utdanning
og forskning (12). Begreper som livslang leering og laerende organisa-
sjoner (13) henspiller pa at kunnskap ma oppdateres. Sykepleiere har
plikt og selvstendig ansvar for faglig oppdatering, jamfor Helseperso-
nelloven § 4, og yrkesetiske retningslinjer (14,15). Plikten til faglig
oppdatering kan tolkes mot bade faglig oppdatering av direkte pasien-
trettet arbeid og mot integrering av oppdatert forskningsbasert kunn-
skap. Leeringens grunnleggende strukturer omfatter to prosesser og tre
dimensjoner. Dimensjonene er meningsinnholdet i det som lares,
drivkraft beskrevet som motivasjon og vilje, samt samspill med sosi-
ale og materielle omgivelser. Laering skjer ved en prosess i den som
leerer, gjennom mening og drivkraft, samt en prosess mellom den som
leerer og de omgivelser han/hun er del av. For at kompetanseutvikling
skal skje, mé alle dimensjonene inngd (16). Stalsett (17) beskriver
kompetanse som evne og vilje til & ta 1 bruk de ferdigheter og hold-
ninger vi til en hver tid har. Kunnskap er en forutsetning for kompe-
tanse og deles ofte inn i teoretisk og praktisk kunnskap. Den teoretiske
kunnskapen er presis og korrekt kunnskap om fenomener. Den prak-
tiske kunnskapen deles gjerne inn i ferdighetskunnskap som tilegnes
gjennom handling, og fortrolighetskunnskap som lares over tid etter
som man blir fortrolig med personer og situasjoner (18).



Litteraturen beskriver leerende organisasjoner, men fokuset har i
liten grad veert rettet mot leering i nettverk og nettverk som laerer. Med
tanke pd hvordan kunnskap stadig ma fornyes og utvikles, kan nett-
verk vare en god arena for leering (19). Nettverkslering defineres som
« ... a formally or informally set up for the primary purpose of enab-
ling any kind of learning to take place over time for building capabili-
ties, managing change, gain competitive advantage in the perspective
of learning organization, eventually supported by the information and
communication technologies» (ibid, s.5).

Nettverkslering kan antas ulike former. En form er e-leering med
bruk av elektroniske Informasjons-, Kommunikasjons- og Teknologi-
systemer (IKT), fellesskapssystemer som web-portaler og e-post kom-
munikasjon (20). En annen form er samlering i fellesskap i form av
tilstedevarelse i moter, ogsad kalt partielle nettverk, der partene er
koblet sammen pa grunn av bestemte typer aktiviteter, kunnskaper
eller interesser (21). For sykepleierne i ressursnettverket er det den
sistnevnte formen som benyttes som laringsarena. Hensikten med
nettverksmodellen er 4 tilfore informasjon, vare ressurspersoner for
hverandre og utveksle erfaringer og ferdigheter (17).

En kunnskapsoppsummering om palliasjon i sykehjem viser at det
er fa studier som omhandler virkninger av oppleringstiltak, og at det
er behov for mer forskning (22). Idéen om & dele kunnskap og eksper-
tise framkommer i ulike modeller, Arnaert og Wainwright (2009) (23)
beskriver hvordan spesialsykepleiere bistdr hjemmesykepleiere og
familier ved ivaretakelse av hjemmeboende pasienter i palliativ fase,
mens innforing av rammer og standarder for palliasjon med konse-
kvenser for arbeidspress blant sykepleiere, er fokus for en annen stu-
die (24). En norsk studie samt en evaluering av ressursnettverk for
sykepleiere, konkluderer med at kompetansen hos deltakerne okte
noe. Tryggheten som kompetansen gir, fremheves. Ressurssykepleier-
nettverkets strukturelle oppbygging gir grunnlag for kompetanseover-
foring og samhandling mellom tjenesteniva (25,11). En nederlandsk
studie (26) konkluderer med at deltagelse i nettverk i palliativ behand-
ling ga mindre barrierer for personlig kontakt og mer effektivt samar-
beid med utveksling av kunnskaper og ferdigheter mellom tjeneste-
niva. Planlegging av forbedringstiltak og organisering av case-disku-
sjoner tjente som retningslinjer, og var grunnlaget for felles lering.
Deltakelsen ga sterkere samhold, okt selvfolelse og samhandling bade
mellom deltakerne og organisasjonene.

Analyse av deltakelse i nettverk og av den betydningen deltakelsen
har for medlemmene, vil gi innsyn i om og hvordan lering og erfa-
ringsutveksling skjer i nettverk (21). Hensikten med denne studien er
a belyse hvordan erfarne sykepleiere beskriver kunnskapsutvikling i
ressursnettverk for sykepleiere innen palliasjon og kreftomsorg.

Problemstilling: Hva kjennetegner lering og kompetanseutvikling
innen palliasjon hos sykepleiere som deltar i et nettverk av ressurssy-
kepleiere i kreftomsorg og lindrende behandling? Forskningsspers-
mal: Hvilke tilnerminger brukes for kompetanseutvikling i nettver-
ket? Hvilken betydning har deltakelsen i nettverket hatt for ressurssy-
kepleierne?

METODE

Forskningsdesign

En édpen, kvalitativ tilnerming er godt egnet nar malet er a fa fram
kunnskap om et omrade man har lite kjennskap til fra for. Vi valgte a
bruke denne tilneermingen fordi det er lite kunnskap om bruken av
nettverksgrupper for kompetanseutvikling innen palliasjonsfeltet i
Norge. Fokusgruppeintervju er valgt fordi metoden egner seg godt til
a fa frem holdninger og erfaringer, samt ulike synspunkter der men-
nesker samhandler (27,28). Hensikten var a framskaffe kunnskap om
holdninger, vurderinger og handlemater som var felles for nettverks-
deltakerne. Gjennom intervju i fokusgrupper kan normer, synspunkt
og verdier som er felles, avdekkes.

Ressurssykepleierne i nettverket er vant til & metes og diskutere
ulike problemstillinger. Ved at deltakerne snakker om sine erfaringer
og forholder seg til hverandres meninger, er malet a fa frem mer infor-
masjon enn ved & intervjue en og en. Malet var bade & fa frem mang-
fold og nyanserte beskrivelser, ikke nedvendigvis enighet. For ovrig

var hensikten en fokusert diskusjon omkring studiens tema (27,28).
Anbefalt deltagerantall 1 fokusgrupper er 5-8 (27,29,30).

Rekruttering og utvalg

Kompetansesenteret i Lindrende Behandling (KLB) i Helse-Vest dri-
ver fire kompetansenettverk innen kreftomsorg og palliasjon. 386 res-
surssykepleiere fra kommune — og spesialisthelsetjenesten deltar i
disse nettverkene. De er inndelt i 21 lokale nettverksgrupper som drif-
tes av lokalt ansatte medarbeidere i KLB.

Ressurssykepleierne 1 studien er strategisk utvalgt fra nettverks-
gruppene ved hjelp av lokale medarbeidere fra KLB. Inklusjonskrite-
riet var deltagelse 1 nettverket minimum to, fortrinnsvis tre ér. I valgte
nettverk deltok kun en mann. Han ble ekskludert som deltaker til stu-
dien for 4 unngé gjenkjenning.

Rekrutteringen foregikk i to ledd. To av 21 nettverksgrupper ble valgt
ut, og det ble sd sendt en forespersel om deltakelse i undersokelsen til de
medlemmene 1 disse to gruppene som hadde deltatt i tre ar eller mer.
Tjue ressurssykepleiere fra to ulike nettverksgrupper ble forespurt via
brev, e-post og ved henvendelse fra forsteforfatter pa nettverksmote og
av lokal medarbeider. Ti onsket 4 delta. Seks av informantene jobber i
sykehjem og/eller hjemmesykepleien, fire jobber pa sykehus. Fem av
sykepleierne har videreutdanning/spesialisering i palliasjon, og fem har
videreutdanning i kreftsykepleie. De har fra 2-8 érs erfaring som res-
surssykepleier, og fra 10-40 érs erfaring som sykepleier.

Gjennomfering

Kvalitative metoder gir rom for tilpasninger i intervjusituasjonen (31).
To fokusgruppeintervju med fem informanter i hver gruppe ble
gjennomfort i mai/juni 2010. Det ble brukt intervjuguide. Det betyr at
intervjuene ikke fulgte faste spersmal, men guiden sikret at pa forhdnd
utvalgte tema ble dekket i alle intervjuene. To hovedtema ble dekket i
guiden. Disse var beskrivelse og vurdering av metoder i arbeidet med
kompetanseoppbygging, og beskrivelse og vurdering av betydningen
deltakelsen i nettverket har hatt for deltakerne. Det er viktig at antallet
deltakere i fokusgruppen ikke er for mange slik at alle fir si sin
mening (30). Inntrykket fra intervjuene var at gruppestorrelsen ikke
var til hinder for at alle kom til orde. I intervjuet relaterte vi problem-
stillingene til konteksten som deltakerne var i, og fikk pa den maten
fram utfyllende og rike beskrivelser av kompetansenettverket som
leeringsarena.

Intervjuene varte i overkant av en time. De ble tatt opp pa band og
transkribert etter at begge intervjuene var gjennomfort. Ved bruk av
fokusgrupper skal man vaere bevisst pa at gruppens kjennskap til hver-
andre og etablerte roller kan pavirke utfallet av intervjuet og dermed
resultatene (29). I denne studien kjente informantene hverandre fra for
gjennom nettverksgruppen, og noen via jobb og studier.

Dataanalyse

Analyseprosessen er inspirert av Miles og Hubermans tre-trinns pro-
sess med datareduksjon, datavisning og konklusjon (31). Sentrale
temaer i teksten er kodet og samlet i kategorier. I hvert intervju er sita-
ter som representerer kategoriene, samlet i en matrise for & gi en bedre
oversikt over datasettet. Denne datavisningen gjorde det mulig & iden-
tifisere sammenhenger, og menster, samt vise forskjeller som frem-
kom 1 intervjuene. Mélet var & finne frem til meningsstrukturer og
betydningsrelasjoner utover det uttalte (31). Analyse og tolkning av
kvalitative data betraktes som gjennomgéende og samtidige prosesser
gjennom hele arbeidet (32). I analysen ble det vekslet mellom & lese
matrisene og den transkriberte teksten i sin helhet. I tillegg har to for-
skere lest datamatrisene og diskutert kategorier og temaomrader ut fra
datasettet. Analysen ga tre overordnede tema. Den viste at case-basert
leering var sentralt og gjennomgéende som virkemiddel for kompetan-
seutvikling i gruppene. Det & vere sammen om laring og lere av
hverandre som tilneerming i kompetanseutvikling, var et annet sentralt
gjennomgdende tema. Det tredje temaet var betegnet med metaforen
«mellom barken og veden». Dette temaet viser at deltakerne vurderer
relevansen av leringen som skjer i nettverksgruppene, og at de bade er
ressurs pa egen arbeidsplass, og samtidig selv trenger ny kunnskap.
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Etiske overveielser/personvern

For informantene ble kontaktet og for & sikre deltagernes rettigheter
samt kravene 1 Personvernloven og Helseregisterloven, ble prosjektet
meldt til Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste (NSD) som
anbefalte studien.

Informantene fikk et informasjonsbrev om studiens mél, publise-
ringsmate og muligheten for deltakerne til & trekke seg nér som helst.
Gjennom hele forskningsprosessen har malet vert 4 behandle delta-
kerne med respekt og & seke deres kunnskap (29). Forskningsetiske
retningslinjer gitt i Helsinki-deklarasjonen er fulgt (33). Forsteforfat-
teren, som har ledet fokusgruppeintervjuene, har hatt et spesielt kri-
tisk blikk for at egen kjennskap til personer i nettverket, kan pavirke
deres onske om & delta. Denne kjennskap til nettverket kan ogsa ha
pavirket tolkningen av data, og derfor har det veert positivt med andre
forskeres deltakelse i analyse og fortolkning.

RESULTATER

Case-basert laering
Intervjuene viser at bruk av case fra praksis er sentralt i leeringen som
foregikk i nettverket. Informantene sier de gjennom den case-baserte
kunnskapsformidlingen ikke er pa jakt etter en fasit. At situasjonen
aldri er lik, gir grunnlag for diskusjon og refleksjon. Informant 10 som
jobber i kommunehelsetjenesten sier: «Spesielt ndr vi har de diskusjo-
nene rundt casene, sa har det en veiledningsfunksjon. Sant — du treffer
kollegaer som star i samme situasjon som deg selv, og ute i kommu-
nene sd kan i alle fall det veere en veldig ensom jobb.» Case—disku-
sjonene beskrives ogsd som positiv feedback pa jobben de utforer.

Gjennom & diskutere pasienthistorier med fagpersoner som kjenner
lignende situasjoner, far de bekreftet sin forstaelse av situasjonen. I
materialet kommer det frem at case-diskusjonene i hovedsak dreier
seg om de situasjoner der en har lykkes. Informant 2 beskriver dette
som «solskinnshistorier»: «Vi forteller jo ofte historier som har gjort
et inntrykk, eller som du husker pd en eller annen mdte. Det kan jo
veere noe som har gjort inntrykk pd negativ mdte..... men det er jo vel-
dig kjekt ndr det er slike solskinnshistorier da.»

Ressurssykepleierne argumenterer for at case-diskusjonene er med
a utvikle deres trygghet og faglige identitet som gir styrke i mote med
komplekse pasientsituasjoner.

A lzere og & veere i fellesskapet

Fellesskapet er arena for faglig stette. Informantene beskriver oftest
bekreftelser pa eksisterende kunnskap formidlet gjennom uttalelser
om stoette for a ha gjort noe rett. Informantene seker fellesskapets rad,
og informant 9 som jobber i kommunehelsetjenesten, beskriver at ved
a diskutere losninger i fellesskap «kan du fole at avgjorelsen din veier
litt tyngre fordi du har fatt diskutert det med noen som forstar hva du
star overfor. Sa du ikke foler deg sda alene.» Pa denne maten utvikles
kunnskap og erfaringer, og kan brukes i lignende situasjoner senere.

Informantene uttrykker at de gjennom fellesskapet oppnar ekt kom-
petanse som trygghet i yrkesutovelsen i mote med pasient/pérerende.
De jobber mer systematisk og har fatt en ny posisjon i mete med andre
yrkesgrupper. Evnen til & kunne argumentere i det tverrfaglige teamet
er av seerlig betydning for dem som jobber i kommunehelsetjenesten,
og nar avstanden til sykehus er stor.

I forhold til kjennskap til hvilket tilbud som finnes i regionen, kunn-
skap om nasjonale retningslinjer og feringer sier informant 10:» ... der
har jeg fatt kunnskaper om liksom d skille mellom det. Altsa hva som er
hva. Hva er vi forpliktet til a ha i kommunen og i sykehusene, og hva blir
anbefalt av fagmiljoene.» Denne innsikten bruker de til & soke okono-
misk stotte og stille krav til egen arbeidsplass.

Informantene trekker i flere sammenhenger frem at det er av stor
betydning a kunne treffe fagpersoner fra andre arbeidsplasser til kom-
petanseutveksling og faglig pafyll. De papeker at dette er et tilbud som
kollegaene pa arbeidsplassen ikke far. De bruker nettverket som en
kanal, og sier de har lav terskel for personlig kontakt. De har opple-
velse av a vaere en del av en storre helhet. Informant 9 beskriver nytten
av denne kontakten: «Jeg opplever det veldig mange ganger at jeg star
alene, altsd — du har veldig mange rundt deg, men det er ingen som
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kan svare deg pd noen ting. Derfor er det veldig viktig d ha nettverks-
gruppen, for da kan du ta en telefon og snakke med en som faktisk kan
sette seg inn i situasjonen og hjelpe deg og gi deg et rad.»

De gir uttrykk for at de utvikler felleskap som gar péa tvers av
arbeidsplassene deres. Slik sett kan fellesskapet i1 nettverket represen-
tere en trygghet. Treffene i nettverket kan, i seg selv, vaere en formid-
lingskanal for personlige kontakter. Informant 2 forteller: « Vi samles
jo ikke mer enn to-tre ganger i dret, sd det blir jo ikke sa forferdelig
mye. Men du er jo pd en mdte en del av en gruppe pd en mdte. Du vet
at du er en av flere, sd du vet hvor du kan soke kunnskaper hvis du har
behov.»

Mellom barken og veden

Pa motene i nettverket kommer det eksterne foredragsholdere fra blant
annet kompetansesenteret. | intervjuene fremkommer det at informan-
tene er lite kritiske til disse foredragsholderne og det de formidler.
Uttalelser kan gi inntrykk av at de forholder seg autoritetstro mot
kompetansesenteret. Informant 10 sier: «Og sd er de ansatt i kompet-
ansesenteret, og det har mye d si. Altsd; er det nye ting som kompetan-
sesenteret har, sa blir det formidlet til oss. Jeg stoler i alle fall pa at
den undervisningen de gir, er det som du sa, oppdatert.» De oppfatter
at det er foredragsholder som besitter kompetansen og ikke de selv. De
ser 1 mindre grad pé seg selv som kompetanseberere, selv om det er
denne rollen de skal ha i hjemkommunene. Derfor kan intervjuene gi
inntrykk at de blir stdende kompetansemessig mellom barken og
veden.

Sykepleierne sier det er vanskelig a skille mellom kunnskap tilegnet
gjennom nettverket, videreutdanning og erfaring. Informant 1 sier 1
denne forbindelse til en av de andre «... Ja, men er det her du far det
eller? Du har videreutdanning, kanskje er det der du har fdtt det?» De
gir 1 liten grad uttrykk for & ta egne initiativ mellom metene for &
fremskaffe og videreutvikle ny kunnskap. Informant 9 henviser til
manglende tid: «...sd etter et nettverksmate kommer du pd jobb og skal
gjore sann og sdann. Ja det er ikke mdte pd, og sa kommer du pd jobb
og sd har du faktisk ikke tid til det, og da detter det litt i fisk — og sd
har du glemt det helt til neste gang du skal pa et mote.» Samtidig som
det etterlyses mer avansert undervisning, er det ingen som nevner at de
selv har tatt initiativ til undervisning for hverandre i nettverket.

Informantene mener at faginnholdet og kunnskapsnivdet som for-
midles, ligger pd samme nivd som videreutdanningene de tidligere har
tatt. De savner kunnskapsformidling utover grunnleggende palliasjon,
og utrykker at dette er et fagfelt som de ikke blir ferdig utlert i. Det
fremkommer ikke av intervjuene om nettverkssamlingene har fokus
pa forskning, men intervjuene tyder pa at dette ikke er et prioritert
omrade pa nettverkssamlingene.

DISKUSJON

Malet med denne studien var a fa okt innsikt i sykepleieres erfaringer
med utvikling av kompetanse innen palliasjon ved a delta i Nettverk
av ressurssykepleiere i kreftomsorg og lindrende behandling. I likhet
med tidligere studier av nettverk av ressurssykepleiere gir informan-
tene uttrykk for at de har utviklet sin kompetanse innen palliasjon ved
a delta i kompetansenettverket. Hovedfunnet er at sykepleierne vekt-
legger case-basert leering som viktigste tilneerming for kompetanseut-
vikling i nettverket. Videre mener informantene at kompetansen styr-
kes av det fagfellesskapet som nettverket gir, og at deltakelsen er av
betydning fordi den skaper trygghet, funn som samsvarer med studien
fra Nederland (26). Ressurssykepleierne mener deltakelsen har bidratt
til at de i ekende grad brukes som en ressurs blant kollegaer og at de
videreformidler sin kunnskap i form av internundervisning og kolle-
gaveiledning. De mener ogsa at deltakelsen i nettverket har bidratt til
okt anseelse.

Nettverk og fellesskap — en sosialiseringsarena til ressurssyke-
pleierrollen

Deltakelsen i nettverket bidrar til trygghet i rollen som ressurssyke-
pleier. Nettverksmetene er ikke hyppige, men uttalelser som «du vet at
du er en av flere...hvor du kan soke rddy kan kanskje sees pa som en



referanse til opplevelsen av tryggheten av & vare en del av en storre
helhet. Dette er en opplevelse de tar med seg inn i egen arbeidshver-
dag. Informantene nevner de positive hendelsene og bekreftelsene
som er tilfort dem i denne sammenheng.

Vi kan dermed forsta nettverksdeltakelsen ikke bare som en opplee-
ringsarena for tilegnelse av spesifikk kunnskap, men ogsd som en
arena for sosialisering til rollen som ressurssykepleier. Lysgaard
beskrev at kollektivdanning var avhengig av tre grunnleggende for-
hold: opplevelsen av likeartede problemer, de gjensidige identifise-
ringsprosessene samt mulighet for uformell interaksjon (34), begreper
som Bg og Schiefloe (21) mener kan overferes til nettverkstermino-
logi. Gjennom sosialisering i grupper internaliseres det som fellesska-
pet star for, og en oppnér dermed trygghet, forutsigbarhet og aksept.
Normer og verdier som fellesskapet representerer blir imitert, og en
identifiserer seg med idealene som nettverket representerer (21). Det
er gjensidig avhengighet mellom den som lerer og de sosiokulturelle
omgivelsene. Omgivelsene kan pévirke bade innholdet i de profesjo-
nelles erfaringer og méten de responderer pé og bearbeider disse erfa-
ringene (35). Nar kunnskapen omsettes til handling, representeres de
kollektive verdiene fordi gruppen er en del av uteveren.

Det spesielle med nettverk er at det fungerer pa de premissene del-
tagerne blir enige om, der formalet er & utvikle evner, handtere
endringer og kunne trekke veksler pd hverandre, gjerne stottet av IKT
(17,19). Nettverk skal bidra til & utvikle kjernekompetanse inklusiv ny
kunnskap innen fagfeltet. Samtidig skal nettverket bidra til langsiktig
utvikling og forbedring av organisasjonen som ledd i den lerende
organisasjonen (19). Informantene trekker flere ganger frem at det er
sé kjekt a treffe hverandre. En fallgruve med faglige nettverk kan vaere
at det sosiale samvzret blir viktigere enn det faglige utbyttet (17).

Case-basert leering

Det er metoden med bruk av case eller eksempler fra praksis som forst
og fremst trekkes fram nar sykepleierne beskriver hvordan de leerer i fel-
lesskapet. I andre sammenhenger beskrives dette som sykepleieres fore-
trukne leringsmate (13), og kan ses i lys av sykepleiefagets tradisjon
med muntlige overleveringer. Benner (36) beskriver en metode for
utvikling av klinisk kunnskap gjennom paradigme-case, altsé forbilled-
lige situasjoner som inkluderer personlig kunnskap om hvordan situa-
sjoner i klinisk praksis er blitt handtert, og refleksjoner rundt dette.

Casene som sykepleierne bringer inn til nettverksgruppen, kan kan-
skje relateres til Benners beskrivelse av paradigme-case. Slike kliniske
situasjoner fra praksis er alltid mer komplekse og byr pé langt flere rea-
liteter enn teori alene kan romme, fordi de inneholder sykepleierens
situasjonsforstéelse og intuisjon (36). I tillegg kan vi anta at casene som
sykepleierne diskuterer i nettverksgruppen, er med pa & forsterke deres
rolle og holdning innen palliasjon (37). Kanskje er det ikke sa overras-
kende at case-diskusjonen brukes som metode i dette nettverket, for
definisjonen av palliasjon er nettopp rettet mot den individuelle pasient
(det enkelte case) og ivaretakelse av den enkelte pasient og dennes péro-
rendes helseproblemer og utfordringer. En forklaring pé at case-basert
leering er fremtredende metode kan derfor tillegges det substansielle
fokus innen palliasjon (5). Ved a dele erfaring fra kliniske situasjoner
bygges kunnskap i form av et repertoar av mange case. Ved a dele av
sine repertoar oppnir medlemmene i nettverket en gjenkjenning til egen
klinisk praksis, noe som gir en bekreftelse pa egen funksjon og rolle, i
tillegg til bidrag av case fra andre som et tilfang til egen erfaring.

Nér informantene beskriver at case-diskusjonene har en veiled-
ningsfunksjon, kan det ses pa som en type kollegaveiledning. Stélsett
(17) papeker at i kollegaveiledning lytter deltakerne spesielt til hver-
andres erfaringer fordi de jobber under samme rammer. En utfordring
ved bruk av case som referanseramme 1 nettverksgrupper der delta-
kere kommer fra ulike arbeidsplasser, kan vere at deltakerne har
begrenset kunnskap om rammen for omsorgen og de kontekstuelle
sidene ved pasientens situasjon. En av &rsakene til at paradigme-case
foretrekkes, kan ogsa vere fortellingens evne til & skape umiddelbar
kontakt mellom budskap og tilherer og dermed rom for engasjement
og forstaelse. Kunnskap oppdages og begrepssettes gjennom analyse-
ringen. P4 den maten kan opplevelser bearbeides og historien leder
frem til erkjennelser og relateres til fag (38).

Becker (2) bekrefter at omsorg for pasienter i palliativ fase er kom-
pleks og beskriver at sykepleiere som jobber innen palliasjon, trenger
kompetanse innen kommunikasjon. De md kunne mete pasientens
psykososiale behov, lindre fysiske plager, jobbe i team, og bevare pasi-
entens verdighet i overgangen mellom liv og ded. Komplekse situasjo-
ner der det ikke er enkle svar som gjelder, kan vere nyttige & drofte med
andre. Det er grunn til & stille spersmél om sykepleiere som jobber i
spenningsfeltet mellom liv og ded, i sterre grad enn andre trenger denne
type refleksjonsfora. I mete med alvorlig sykdom og ded utfordres
sykepleiernes egne folelser. Kanskje er det derfor det er viktig & «sam-
snakke», & ha personlig kontakt i nettverket, og ha et fellesskap med
andre med samme utfordringer? Er treffene og den personlige samtale
en nedvendighet for tryggheten som trengs innen palliasjon? Becker
pépeker at det er viktig at sykepleierne gjenkjenner og forseker & forstd
personlige reaksjoner som oppstér. Dette er en naturlig konsekvens av &
jobbe med denne pasientgruppen. Evnen til & kunne reflektere over
hvordan det pavirker, er opphavet til erfaring og lering (2). Informan-
tene pépeker at de forst og fremst trekker fram case som de har lykkes
med. I mindre grad bruker de pasienteksempler i nettverket som de ikke
lyktes med. Paradigme-case blir referert til noe som bade kan vere kon-
stituerende eksempler pa god praksis og korrigerende situasjoner der en
leerer av sine feil (39). Det er grunn til 4 stille spersmél om hvor lett det
er & vare kritisk, d&pne opp for motstridende erfaringer og innremme
ting en strever med, nér det er «solskinnshistoriene» som blir presentert.

Et praksisfellesskap kan ogsé virke konserverende dersom det hin-
drer deltakerne til nytenking. Derfor er det viktig med veiledning som
bidrar til kritisk tenking og refleksjon rundt kunnskapen som blir pro-
dusert (40). Dersom nettverket ikke gir rom for & artikulere sin frykt
for & gjore feil, fratas deltakerne en mulighet for stette i serlig vanske-
lige situasjoner. Det er viktig & skape bevissthet rundt hva som har gétt
galt, og hva som kan gjeres annerledes.

Manglende forankring i teori og forskning

Resultatene tyder pd at case-diskusjonene i nettverket forst og fremst
inneberer erfaringsutveksling og i mindre grad relateres til teori. Alvs-
véag (41) beskriver at erfaring kombinert med teoretisk innsikt kan lere
oss a skjelne hva disse erfaringene og inntrykkene kan vere uttrykk for.
Den teoretiske kunnskapen og refleksjonen kan gjere handlingene til
teoretisert praksis (41). En fare ved diskusjoner som bare baserer seg pa
case og ikke relaterer disse til nyere forskning og teori, vil vaere at disku-
sjonene kan komme til & repetere en avleggs eller feil praksis, slik Bjork
beskriver ferdighetslering (42). A forankre erfaringene i teorien er vik-
tig for 4 unnga at sykepleierne laerer malpraksis av hverandre.

[leris (16) sitt kompetansebegrep inkluderer ferdighetskompetanse
til 4 ta kvalifiserte faglige og hensiktsmessige avgjorelser i fremtidige
uforutsette situasjoner. I denne sammenheng vil det gi ressurssyke-
pleierne et storre potensiale dersom de var opplaert og motivert til & ga
til litteratur og forskning — samt stole pa egne vurderinger — 1 tillegg til
a ringe en kollega. Kompetanseutvikling forutsetter i betydelig grad
leering med nye synspunkter.

Barrierer for & ta i bruk forskningsresultater er av flere beskrevet
som manglende tid til & lese og iverksette endringer, manglende dyk-
tighet til & vurdere studier og forstd statistiske analyser, samt mang-
lende tid og autoritet til & sette i verk endringer (18,43,44). Bratberg
og Haugdahl (43) fant at manglende engelskkunnskap var en barriere
for norske sykepleiere, og trekker frem at der en har lykkes i & oke
bruken av forskning, var rom og tid til kollegiale diskusjoner og sam-
arbeid helt nedvendig. Det kan vaere mulighet for en kollegial disku-
sjon og samarbeid gjennom ressursnettverket, men nettverket for
leering kan ogsa stimuleres via andre kanaler enn samtalen i fellesska-
pet, slik det er beskrevet om e-laring (20). Ved a legge ut aktuelle ret-
ningslinjer og oppgaver pa en web-side, sende hverandre aktuell litte-
ratur, oppmuntre til kritisk refleksjon, blogg via nettportal eller andre
former for kommunikasjonskontakt, kan relevant forskning diskuteres
og implementeres i klinisk praksis. «Samsnakkingy i nettverk kan der-
for utvides til fellesskap via en elektronisk leeringsarena. Tilgjengelig-
heten blir enklere, bare et tastetrykk unna, noe som kan vare avgjo-
rende for sykepleiere som jobber langt unna hverandre og av mange
hensyn ikke har muligheter til 4 treffes sa ofte.
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Informantene gir uttrykk for at de i liten grad tar initiativ til & vedlike-
holde og innhente ny kunnskap mellom metene pa grunn av liten tid og
mangel pa tilrettelegging i jobben. Dermed fér de heller ikke mulighet til
a bringe noe tilbake til nettverket, selv om det er flere som nevner ansvar
for egen faglig oppdatering. Disse resultatene kan tyde pa at informan-
tene overlater leering til det som skjer nér de er samlet i fellesskapet.

Videreutvikling av kompetansenettverkene

Kunnskap er ikke noe en far, leering krever egeninnsats, fordypning,
tid og vilje. Dagens kompetansekrav krever kombinasjon mellom teori
og erfaring for & oppnd hva som forventes. Her har nettverket en unik
sjanse til nettopp & kombinere paradigme-case fra praksis med teori og
forskningsfunn. Det er en utfordring 4 finne egnede tiln@rmingsmater
for leering, spesielt for personer i faggrupper som bor langt fra hveran-
dre, og heller ikke har gjensidig formell forpliktelse overfor hveran-
dre. Et forslag til videreutvikling av ressursnettverket er & ansvarlig-
gjore deltakerne gjennom forventning om deling av kunnskap i form
av artikler, retningslinjer og aktuelle problemstillinger gjennom en
elektronisk informasjonskanal, gjerne en web-side med bloggmulig-
het, eller en e-postliste med fordelingsmulighet til alle. Nettverk av
ressurssykepleiere kan vaere en viktig referansegruppe dersom det
skal implementeres internasjonale «gullstandarder for palliasjon» (24)
og innfores eller revideres nasjonale retningslinjer innen palliasjon,
bade fordi mange personer kan nés raskt og effektivt, og at det gis
mulighet for & belyse spenningsfeltet mellom erfaringsbasert og teori-
basert kunnskap 1 en slik gruppe.

Bergrensinger

Deltakerne er rekruttert ved selvseleksjon. Antall deltakere er begrenset.
De er rekruttert fra et begrenset geografisk omrade i Norge, og alle har
videreutdanning/spesialutdanning i kreftsykepleie eller palliasjon. Det
er ikke mulig 4 generalisere fra kvalitative undersokelser. Vi kan ikke se
bort fra at dersom utvalget hadde vert annerledes sammensatt, sa kunne
det gitt andre resultater. Men det at de samme temaene gikk igjen i
begge gruppene, gjor at vi kan anta at disse kan vare felles ogsa for
andre nettverksgrupper. Siden intervjuer (forsteforfatter) er kjent for
mange av informantene, ville en annen intervjuer muligens ha trukket
fram andre forhold eller fatt fram andre perspektiv.

Konklusjon

Funn fra denne studien viser at nettverk og fellesskap er en sosialise-
ringsarena til ressurssykepleierrollen, at case fra praksis er lerings-
rammen, og at nettverket i liten grad anvender teori og forskning som
referanseramme for lering, refleksjon og diskusjon. Case-basert
leering sikrer naerhet til klinisk praksis og er en kunnskapsbank med
paradigme-case som sikrer videreforing av kunnskap til liknende situ-
asjoner. Det kan tyde pa at den sterste utfordringen for ressursnettver-
ket er integrering av teori og forskning til praksis. Dette ma gjenspei-
les i kompetanseplaner for nettverket og systematiseres som innholds-
komponenter i de formelle matene, i web-baserte presentasjoner og i
den daglige kommunikasjon mellom deltakerne i nettverket.
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