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Sammendrag

Bakgrunn: Samhandlingsreformen har medført at kommunehelsetjenesten tar imot
pasienter i en tidligere sykdomsfase enn de gjorde før og med et mer komplekst pleie- og
observasjonsbehov. Det skaper et økt kompetansebehov i kommunehelsetjenesten, slik at
helsearbeidere tidlig kan oppdage tegn på forverret tilstand og begrense en utvikling av
akutt kritisk sykdom. Opplæring som gir økt kompetanse, kan bidra til god jobbtilfredshet
blant helsearbeidere. Flere norske kommuner benytter undervisningskonseptet Acute,
Life-threatening Events, Recognition and Treatment (ALERT) for å lære opp
helsearbeidere i strukturert observasjon og kommunikasjon.
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Hensikt: Hensikten med denne studien var å undersøke kommunale helsearbeideres
erfaringer med å bruke observasjonsverktøyet Modi�ed Early Warning Score (MEWS)
etter at de hadde blitt undervist i ALERT og sammenhengen mellom disse erfaringene og
jobbtilfredsheten.

Metode: Studien er en tverrsnittsstudie, der helsearbeidere fra seks sykehjem og sju
distrikter i hjemmesykepleien i en kommune på Østlandet �kk utlevert et spørreskjema.
Vi utførte beskrivende statistikk med frekvenser samt krysstabeller med spørsmål om
hvilke erfaringer de hadde med å få opplæring i hvordan de skulle bruke
observasjonsverktøyet MEWS og de sosiodemogra�ske variablene «utdanning,
«arbeidssted» og «erfaring». Videre foretok vi lineær regresjonsanalyse for å undersøke
om erfaringene etter opplæringen kunne ha sammenheng med jobbtilfredshet.

Resultater: Helsearbeiderne i studien oppga at ALERT var et nyttig tiltak i
kompetanseutviklingen. Over 70 prosent rapporterte at opplæringen i og bruken av
MEWS bidro til bedre kunnskap, økt trygghet ved observasjon, mer bevissthet om kritisk
syke, trygghet med å prioritere tiltak, mer faglig trygghet og struktur i samarbeid med
andre. Helsearbeiderne rapporterte videre en høy jobbtilfredshet, og det kan med
forsiktighet antydes at kompetansehevingstiltaket kan ha en sammenheng med dette.

Konklusjon: Helsearbeiderne i kommunehelsetjenesten erfarte at ALERT var nyttig som
kompetansehevingstiltak. Flere kommuner bør benytte dette tiltaket, slik at man kan
kvalitetssikre observasjoner og e�ektivt snakke samme språk på tvers av
behandlingsnivåer i alle leddene i helsetjenesten. Det kan bidra til god pasient�yt og en
mer sammenhengende helsetjeneste.

Samhandlingsreformen (1) har som visjon at blant annet
liggedøgn på sykehuset skal reduseres, og at pasienter skal få
et bredere behandlingstilbud i kommunehelsetjenesten.

Reformen har medført at sykere pasienter skrives ut tidligere
til kommunehelsetjenesten enn før, at risikoen for mangelfull
pasientinformasjon ved overføring mellom helsenivåene er
større (2, 3), og at det dermed er fare for kvalitetsbrist i
behandlingen av pasienter.

I dette bildet er det nødvendig med god kompetanse i
helsetjenesten (2–5) for å bidra til bedre kvalitet i
behandlingen. En kvalitetsforbedring er at helsearbeidere har
kompetanse til å oppdage tegn på forverret tilstand på et
tidlig tidspunkt, slik at utviklingen av akutt, kritisk sykdom
kan begrenses.

Tilstrekkelig kompetanse kan også bidra til høy
jobbtilfredshet (6), som igjen er dokumentert å ha
sammenheng med god kvalitet i tjenesten (7).

ALERT



Strukturert opplæring i bruk av standardiserte
observasjonsverktøy kan bidra til å avdekke en
tilstandsforverring hos pasienter på et tidlig tidspunkt og
dermed forhindre sykehusinnleggelse (8, 9–13).

Acute, Life-threatening Events, Recognition and Treatment
(ALERT) er et undervisningskonsept som vektlegger slike
observasjonsverktøy (14). Det er utviklet for at helsearbeidere
med ulik erfaring skal lære å observere på en systematisk
måte, prioritere tiltak og gi rett behandling når pasientens
tilstand forverres.

En godkjent instruktør leder dette lisensbelagte kurset i teori
og simulering. Konseptet benytter observasjonsverktøyet
Modi�ed Early Warning Score (MEWS). MEWS bygger på en
algoritme knyttet til Air, Breathing, Circulation, Disability,
Exposure (ABCDE).

Observasjonene gir en totalskår på MEWS avhengig av hvor
avvikende respirasjonsfrekvensen, pulsen, det systoliske
blodtrykket, temperaturen og bevissthetsnivået er fra det
normale. Skåren indikerer pasientens tilstand og hvor raskt
legen eller et høyere behandlingsnivå må kontaktes.

ALERT-konseptet gir også opplæring i det systematiske
kommunikasjonsverktøyet Identi�sering,
Situasjonsbeskrivelse, Bakgrunn, Aktuell tilstand og
Rådføring (ISBAR) (8, 15). Hensikten med ISBAR er å sikre en
tydelig og e�ektiv kommunikasjon mellom helsearbeidere i
kritiske situasjoner.

Hvis helsearbeidere ikke har mulighet til
kompetanseutvikling, påvirkes jobbtilfredsheten (16, 17).
Dermed øker faren for dårligere kvalitet i
kommunehelsetjenesten ettersom manglende jobbtilfredshet
kan påvirke rekruttering og stabilitet blant helsearbeiderne.

Litteraturstudier og enkeltstudier viser at jobbtilfredsheten
blant helsearbeidere kan ha sammenheng med at de har
mulighet til å utføre et godt faglig pasientrettet arbeid, ta
faglige beslutninger, ha et godt samarbeid med andre
profesjoner og ha et godt kollegafellesskap.

ALERT

MEWS

Helsearbeideres jobbtilfredshet



Jobbtilfredsheten påvirkes også av at de har mulighet og
frihet til å bruke sine ferdigheter, ha faglig frihet i arbeidet og
ikke minst ha gode arbeidsvilkår (18–20).

Oppsummert viser litteraturen at samhandlingsreformen har
medført endringer og et behov for opplæring i systematiske
observasjonsverktøy i kommunehelsetjenesten, både for å
ivareta stadig sykere pasienter og for å bidra til at
helsearbeidere har et godt engasjement og en høy tilfredshet i
jobben.

Det var derfor interessant å undersøke helsearbeidernes
erfaringer etter ALERT-opplæring. Videre ville vi undersøke
sammenhengen mellom denne erfaringen og
jobbtilfredsheten. I studien undersøkte vi derfor følgende:

Denne tverrsnittsstudien var en del av et evalueringsprosjekt
i tre kommuner på Østlandet som undersøkte erfaringer etter
at helsearbeiderne ble opplært til å bruke
observasjonsverktøyet MEWS. Denne kvantitative
tverrsnittsstudien ble utført i én av disse kommune.

Inkluderingskriteriene for spørreskjemaundersøkelsen ble
utarbeidet i samarbeid med representanter fra
evalueringsprosjektet og en kontaktperson i den aktuelle
kommunen.

Alle sykepleiere, vernepleiere, studenter, helsefagarbeidere,
ledere og assistenter som deltok under hele
opplæringsprogrammet, og som jobbet i hjemmesykepleien
eller på sykehjem i den aktuelle kommunen, ble inkludert.

Studiens hensikt og forskningsspørsmål

1. Hvilke erfaringer rapporterer helsearbeidere i
kommunehelsetjenesten at de har med å bruke det
systematiske observasjonsverktøyet MEWS etter at de har
fått opplæring i ALERT, sett i sammenheng med hvilken
utdanning og arbeidserfaring de har, samt hvilket arbeidssted?

2. Hvordan er sammenhengen mellom erfaringen med
systematisk observasjon etter at de �kk opplæring i ALERT,
og jobbtilfredsheten blant helsearbeidere i
kommunehelsetjenesten?

Metode
Design

Utvalg



Vi ønsket å undersøke alle de ansattes erfaringer, da
kompetansehevingstiltaket hadde som formål å kvalitetssikre
observasjoner som ble utført av alle helsearbeidere som var i
kontakt med pasienter eller brukere, uavhengig av utdanning.

Vi sendte en forespørsel på e-post til lederne deres via en
kontaktperson. Tjenestelederne �kk laminerte plakater med
informasjon om studien og førsteforfatterens
kontaktinformasjon. Tjenestelederne i hjemmetjenesten ble
også informert av førsteforfatteren på et tjenesteledermøte i
forkant av studien. Det var ikke mulig å få til et slikt møte
med de tilsvarende lederne for sykehjemmene, men de �kk
den samme informasjonen per telefon og e-post.

En forespørsel ble sendt ut til ni sykehjem, sju distrikter i
hjemmetjenesten og den kommunale legevakten. Tre
sykehjem hadde ikke mulighet til å delta. Legevakten ønsket å
delta, men trakk seg underveis på grunn av
bemanningsutfordringer på ledernivå.

Førsteforfatteren leverte personlig spørreskjemapakker
(spørreskjema og svarkonvolutt) til den lokale
kontaktpersonen (utpekt av tjenestelederne), som �kk
ansvaret for å levere ut, purre og samle inn spørreskjemaene.
Kontaktpersonene ble også informert per e-post om
prosedyren for datasamlingen.

Spørreskjemaer ble sendt ut til 419 personer hvorav 249
svarte (svarrespons 59 prosent). Tre besvarelser ble forkastet,
én på grunn av svært mangelfull utfylling, og to fordi de ikke
hadde deltatt på kurs.

Spørreskjemapakken besto av spørsmål om jobbtilfredshet,
Job Satisfaction Scale (JSS) (21), spørsmål om ALERT samt
sosiodemogra�ske spørsmål.

JSS inneholder ti spørsmål knyttet til forhold på
arbeidsplassen, som ansvar, variasjon, forholdet til kolleger,
fysisk arbeidsmiljø, mulighet til å bruke egne evner i jobben,
total jobbtilfredshet, generell fornøydhet med jobben, frihet
til å velge egne arbeidsmetoder, anerkjennelse, lønn og
arbeidstid.

Spørsmålene besvares på en skala fra 1, svært misfornøyd, til
7, svært fornøyd (21). Total jobbtilfredshet beregnes av
gjennomsnittsskåren av alle 10 spørsmålene. I denne studien
er Cronbachs alfa på 0,90.

Spørreskjema



Vi benyttet et spørreskjema utviklet i pilotprosjektet «På
Alerten» (22) til å undersøke ansattes erfaringer etter
ALERT-kurs. Noen av spørsmålenes ordlyd ble, med tillatelse
fra utvikleren, revidert i samarbeid med
evalueringsprosjektets representanter. Videre la vi til �ere
spørsmål om sosiodemogra� og arbeidsforhold.

Spørreskjemaet inneholdt tre åpne og 18 lukkede spørsmål
om helsearbeidernes erfaringer etter ALERT-kurs og deres
rammebetingelser på arbeidsplassen. Det ble benyttet en
skala fra 1, helt uenig, til 5, helt enig, på de lukkede
spørsmålene.

I tillegg var det åtte spørsmål om sosiodemogra�, som kjønn,
alder, sivilstatus, utdanning, videreutdanning, antall års
erfaring i yrket, arbeidssted og stillingsprosent.

I forkant av analysene ble spørsmålene om ALERT delt inn i
to kategorier: spørsmål om «erfaringer med ALERT (bruk av
MEWS og ISBAR)» og «rammebetingelser (rutiner og
behandlingsrettede tiltak)». Førstnevnte kategori inneholdt
spørsmål om direkte erfaringer med MEWS og ISBAR.

Sistnevnte kategori inneholdt spørsmål om rutiner og tiltak
som var knyttet til rammebetingelser på den enkeltes
arbeidsplass. Inndeling i kategorier ble gjort etter nøye
overveielse av forfatterne på bakgrunn av litteratur og
førsteforfatters erfaring med ALERT.

I denne studien rapporterer vi kun resultater fra spørsmålene
i kategorien «erfaringer med ALERT».

Programvaren Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versjon 23 ble brukt til statistiske analyser (IBM SPSS
Statistics) (23). Vi benyttet beskrivende statistikk
(frekvenser) for å beskrive utvalget og fordelingen av svarene
i ALERT-spørsmålene (tabell 1 og 2).

Analyse



 

Videre utførte vi kjikvadrattest i krysstabeller på ALERT-
spørsmålene for å avdekke forskjeller etter arbeidssted,
utdanning og erfaring (tabell 2). Signi�kansnivået ble satt til
0,05. Regresjonsanalyser ble benyttet for å undersøke hvor
mye av variansen i jobbtilfredshet (avhengig variabel) som
kan forklares av erfaringer etter opplæring i ALERT,
kontrollert for kjønn, utdanning, arbeidssted og antall års
yrkeserfaring.



Vi gjennomførte univariate regresjonsanalyser på alle de
inkluderte variablene fra ALERT og de sosiodemogra�ske
variablene som det ble kontrollert for. Kun de variablene som
var signi�kante, fra hver av de univariate regresjonsanalysene
(tabell 3), ble benyttet videre i den lineære, multiple
regresjonsmodellen med sumskår av JSS som avhengig
variabel (tabell 3).

I tabellen indikerer den ustandardiserte
regresjonskoe�sienten B hvor mye den avhengige variabelen
varierer med en uavhengig variabel, når alle andre uavhengige
variabler holdes konstant (24). Forklart varians (R2) viser
hvor stor forklaringskraft en modell har, samtidig angir R2
hvor stor del av variansen i den avhengige variabelen som kan
forklares med de uavhengige variablene.

Helsearbeiderne i studien ble informert om studiens formål
og frivillig deltakelse. Ved å svare på spørreskjemaene
samtykket de til å delta. Besvarelsene er anonyme og ble
makulert eller slettet ved studiens slutt, og resultatet ble
presentert slik at helsearbeiderne beholdt sin anonymitet.

Studien ble meldt til personvernombudet i Norsk senter for
forskningsdata (NSD) med prosjektnummer 46682.
Førsteforfatteren punchet alle dataene inn i SPSS, og alle
skjemaene ble kontrollert av en kollega.

Utvalget besto i hovedsak av kvinner (tabell 1).
Aldersgruppene under 40 år og over 50 år utgjorde hver for
seg i overkant av én tredjedel av utvalget.

Etiske overveielser

Resultater
Karakteristikker av utvalget



Halvparten av utvalget hadde bachelorutdanning eller høyere,
�re femtedeler hadde fem års erfaring eller mer, de �este
hadde en stillingsstørrelse på 80 prosent eller mer, og om lag
tre fjerdedeler arbeidet i hjemmesykepleien.

Helsearbeidere rapporterte å være i overkant middels
tilfredse med jobben med et gjennomsnitt på 5,19 (varierte fra
2 til 7) på JSS (n = 242).

Mer enn halvparten av helsearbeiderne oppga at ALERT-
opplæringen hadde bidratt til bedre kunnskap, faglig trygghet,
økt trygghet ved observasjon og bevissthet om kritisk syke
(tabell 2). På ni av tolv spørsmål rapporterte 70 prosent eller
mer om mer bruk av systematisk observasjonsverktøy, andre
eller �ere observasjoner og større trygghet i prioriteringen av
tiltak.

De rapporterte også at �ere endringer hos pasienten ble
fanget opp raskere, og at ISBAR bidro til en mer strukturert
kontakt med andre helsearbeidere. Resultatene viser
signi�kante ulikheter i erfaringene med ALERT når det
gjelder utdanning, antall års erfaring og arbeidssted.

Studien viser at helsearbeidere uten bachelorutdanning i
signi�kant større grad enn de med bachelorutdanning gjør
andre og �ere observasjoner enn de gjorde før opplæringen
(p = 0,001) (spørsmål nr. 5).

Videre rapporterte helsearbeidere med lavere arbeidserfaring
at ALERT-opplæringen hadde bidratt til større trygghet ved
tiltaksprioritering (p = 0,009) (spørsmål nr. 6) og økt bruk av
akuttskjema (p = 0,016) (spørsmål nr. 8).

Når det gjelder arbeidssted, rapporterte helsearbeidere på
sykehjem i signi�kant større grad enn helsearbeidere i
hjemmesykepleien at de �kk større trygghet i
tiltaksprioriteringen (p = 0,042) (spørsmål nr. 6), at MEWS
fanget opp endringer (p = 0,039) (spørsmål nr. 7), samt at de i
signi�kant større grad spurte legen om videre avklaring og
behandling (p = 0,023) (spørsmål nr. 9).

Erfaringer etter ALERT-kurs

Sammenhengen mellom jobbtilfredshet og
opplæring i ALERT



I univariate regresjonsanalyser med jobbtilfredshet (avhengig
variabel) og de sosiodemogra�ske variablene var kun
utdanning signi�kant. Den multivariate regresjonsanalysen i
tabell 3 viste at spørsmålet om �ere faglige diskusjoner på
arbeidsplassen (B = 0,214) hadde signi�kant sammenheng
med total jobbtilfredshet.

Den multivariate regresjonsanalysen av spørsmål om MEWS
og ISBAR viste at kun variablene «faglige diskusjoner på
arbeidsplassen» og «utdanning» hadde en signi�kant
påvirkning på jobbtilfredshet. «Utdanning» hadde sterkest
påvirkning (B = 0,300), og modellen forklarer 13 prosent av
variansen.

Hovedfunnene i studien viser at helsearbeiderne erfarte at de
hadde fått mer kunnskap, større trygghet, et bredere
observasjonsspekter og økt bevissthet om hvor viktig det er
med tidlig kartlegging og tydelig kommunikasjon i situasjoner
med kritisk syke pasienter. Studien viser også at faglige
diskusjoner på arbeidsplassen kan ha sammenheng med
jobbtilfredshet.

Samhandlingsreformen medfører raskere utskriving fra
sykehus, og dermed har �ere og sykere pasienter behov for
oppfølging i kommunehelsetjenesten (1–5). Det stiller høyere
krav til kompetanse, både på sykehjem og i
hjemmesykepleien.

God faglig kompetanse gir kvalitativ bedre pasientbehandling
(17). I utgangspunktet har sykepleiere høyere kompetanse
enn helsefagarbeidere til å møte denne endringen i
kommunehelsetjenesten, men det er vanskelig å rekruttere
nok sykepleiere der (16).

Etter at samhandlingsreformen ble innført, jobber sykepleiere
mindre pasientnært og er mer presset på tid (4). Dermed er
man mer avhengig av at medarbeidere uten
bachelorutdanning er kompetente til å gjøre �ere
observasjoner enn før.

Diskusjon

«Studien viser også at faglige diskusjoner på
arbeidsplassen kan ha sammenheng med
jobbtilfredshet.»

Kunnskap ved bruk av MEWS



En rapport fra Vestlandet om konsekvenser etter innføringen
av samhandlingsreformen viser at helsefagarbeidere får
oppgaver som helsearbeidere med høyere utdanning utførte
før reformen (25).

Vår studie viser at helsearbeidere uten bachelorutdanning i
større grad enn helsearbeidere med bachelorutdanning
rapporterte at de �kk kunnskap til å gjøre �ere og/eller andre
observasjoner etter kurset. Og med felles validerte verktøy,
slik som MEWS og ISBAR, beregnet til bruk for
helsearbeidere generelt, kan sykepleiere delegere
arbeidsoppgaver samtidig som helsearbeiderne har et felles
kommunikasjonsverktøy.

Dessuten viser tidligere forskning at MEWS kan egne seg til
bruk på steder der det er få ansatte med høyere utdanning, og
der helsearbeidere har begrenset med erfaring (13).

Det er interessant at helsearbeiderne på sykehjem i
signi�kant større grad enn helsearbeiderne i
hjemmesykepleien erfarte at MEWS fanger opp endring i
pasientens tilstand, og at det også er helsearbeiderne på
sykehjem som ble tryggere i tiltaksprioriteringen etter kurset.

Vi undrer på om dette kan ha sammenheng med at
helsearbeiderne i hjemmesykepleien arbeider mer alene enn
de på sykehjem (26), møter utfordrende og akutte situasjoner
alene og derfor i større grad har fått erfaring med å stole på
«det kliniske blikket» (8) fremfor standardiserte
observasjonsverktøy.

Dessuten legger kurskonseptet ALERT vekt på at
kombinasjonen av «klinisk blikk» og systematisk kartlegging
øker sannsynligheten for at en livstruende tilstand oppdages,
slik at tiltak kan iverksettes (8, 15). Litteratur understreker
nødvendigheten å kartlegge systematisk i utøvelsen av
sykepleie (11).

«Det er interessant at det er helsearbeiderne på
sykehjem som ble tryggere i tiltaksprioriteringen
etter kurset.»

Erfaringer med MEWS på sykehjem og i
hjemmesykepleie

Erfaringer med MEWS og utdanning



Det er verdt å merke seg at helsearbeidere med kortere
erfaring (<1–4 år) i signi�kant større grad enn helsearbeidere
med lengre erfaring rapporterte at ALERT-kurset bidro til at
de følte seg tryggere på å prioritere tiltak i møte med kritisk
syke pasienter.

Benner (1996) hevder at man har fem utviklingstrinn innen
klinisk sykepleie, og at det tar omtrent fem år før man har
nok erfaring til å være selvstendig, rask og sikker på egen
vurdering. Hun sier videre at ved lavere utdanning og/eller
liten erfaring vil man være avhengig av regler og prosedyrer
for å kunne bruke ferdighetene på en tilfredsstillende måte
(27).

At det er helsearbeidere med kortere erfaring og utdanning
som i størst grad rapporterte om større trygghet etter
ALERT-kurset, kan tenkes å ha sammenheng med Benners
teori og behovet for regler og prosedyrer. Gjennom kurset
�kk de opplæring i nyttige verktøy for å vurdere kritisk syke
pasienter.

ALERT-konseptet handler i stor grad om å være i forkant, å
forebygge istedenfor å behandle, altså være proaktiv. Det å
jobbe proaktivt er et av hovedbudskapene i
samhandlingsreformen for å sikre gode pasientforløp (1).

Fastlegen og sykehjemslegen har også sentrale roller i
pasientforløpet. Helsearbeiderne i vår studie rapporterte at
de etter opplæringen oftere kontaktet legen for å avklare
pasientens tilstand og eventuell behandling.

Helsearbeiderne rapporterte videre at de ble tryggere i
samarbeidet med legen, legevakten og andre nivåer i
helsetjenesten når de brukte ISBAR og MEWS.
Helsearbeidernes erfaringer med å bruke MEWS og ISBAR
re�ekterer at det er viktig å ha et felles rapporteringssystem,
og at vi må snakke samme språk på tvers av
behandlingsnivåer.

Erfaringer med MEWS og utdanning

«Helsearbeiderne rapporterte at de ble tryggere i
samarbeidet med legen, legevakten og andre nivåer i
helsetjenesten når de brukte ISBAR og MEWS.»

Erfaringer med MEWS og tverrfaglig arbeid

Erfaringer med MEWS og jobbtilfredshet



I likhet med andre studier viser også studien vår at
helsearbeidere har høy jobbtilfredshet (19, 28, 29). Studien
vår peker også på at erfaringer etter opplæring i ALERT
bidrar til jobbtilfredshet. Riktignok viser en nyere studie at
«muligheten for å lære nye ting» ikke har betydning for
jobbtilfredsheten (28).

Bjørk bekrefter dette i studien sin, der sykepleiere som var
med i et «klinisk stige»-program, ikke rapporterte mer
jobbtilfredshet enn dem som ikke deltok i dette programmet
(29). Funn i vår studie antyder at mer kompetanse og det å ha
mulighet til å ha �ere faglige diskusjoner på arbeidsplassen,
har en signi�kant påvirkning på jobbtilfredsheten.

Imidlertid peker en forklart varians på kun 13 prosent på at
det er en rekke andre faktorer som også bidrar til
jobbtilfredshet. Disse andre faktorene kan blant annet være
mulighet for samarbeid med andre profesjoner, mulighet for
et godt kollegafellesskap, mulighet for og frihet til å bruke
sine ferdigheter, mulighet for autonomi i arbeidet og mulighet
for å ha pasientkontakt og gode arbeidsvilkår (18–20).

En styrke i denne studien er at alle som hadde vært på kurs,
uavhengig av erfaring og utdanning, ble invitert til å delta. Det
er viktig å undersøke alle ansattes erfaringer, da MEWS og
ISBAR er verktøy som skal kvalitetssikre observasjoner,
uavhengig av erfaringsbakgrunnen til helsearbeideren som
utfører dem.

En begrensning i studiens validitet og reliabilitet er at
spørreskjemaet om ALERT ikke ble validert. En svarrespons
på 59 prosent anses i metodelitteraturen for å være
tilfredsstillende (30), men på den annen side er det en
betydelig andel som ikke har svart.

Andelen som ikke har svart, kan være enkeltansatte på ulike
arbeidssteder eller de som er mest negative til opplæringen.
Det kan også være en kombinasjon av disse to faktorene. Det
må også nevnes at utfordringer på noen av tjenestestedene
har bidratt til at mer eller mindre alle på enkelte
arbeidsplasser ikke har svart.

En fullstendig oversikt over alle som hadde gjennomgått
kurset og hvem av dem som �kk spørreskjemaet, ville ha gjort
det mulig å utføre bortfallsanalyse. En slik analyse kunne ha
styrket studiens representativitet.

Erfaringer med MEWS og jobbtilfredshet

Styrker og begrensninger



Som en styrke må det nevnes at førsteforfatteren er ALERT-
instruktør, noe som var avgjørende for valget av tema.
Kjennskapet til ALERT-konseptet bidro til at det var lettere å
forstå resultatene og diskutere dem. Førsteforfatteren har
ikke vært ALERT-instruktør i kommunen undersøkelsen er
utført i, og har heller ikke hatt direkte kontakt med
deltakerne i studien.

For å se på sammenhengen mellom ALERT-opplæring og
jobbtilfredshet kunne andre faktorer vært interessante å
spørre om, slik som hvor ofte MEWS og ISBAR har vært
benyttet etter opplæringen.

Det kunne videre vært interessant å utføre undersøkelsen ved
pretest–posttest-design for å kunne måle hvor hyppig MEWS
og ISBAR ble brukt før og etter opplæringen. En slik måling
ville vært avhengig av om det er aktuelle situasjoner å bruke
verktøyene i.

Helsearbeiderne rapporterte om gode erfaringer med å bli
undervist i systematisk observasjons- og
kommunikasjonsverktøy. Helsearbeidere generelt etterspør
ofte muligheten for faglig utvikling grunnet
samhandlingsreformens krav om økt kompetanse.

I vår studie er det holdepunkter for at ALERT-opplæringen
har bidratt til at helsearbeiderne mener at de har blitt
tryggere når de observerer og behandler kritisk syke. Videre
kan vi med forsiktighet antyde at kompetansehevingstiltaket
ser ut til å ha en sammenheng med jobbtilfredsheten.

For å lykkes med samhandlingsreformen bør både kommune-
og spesialisthelsetjenesten satse videre på systematiske
kompetansehevingstiltak. Ikke minst bør de undersøke videre
e�ekten av slike tiltak, både på pasientbehandlingen og de
ansattes jobbtilfredshet.

ALERT-konseptet synes å være et godt hjelpemiddel som
andre kommuner bør vurdere å bruke. Konseptet bør også
være aktuelt å benytte i ulike helseutdanninger samt inngå
som en del av opplæringen av nytilsatte helsearbeidere i ulike
helseinstitusjoner.

Konklusjon

«Helsearbeiderne rapporterte om gode erfaringer
med å bli undervist i systematisk observasjons- og
kommunikasjonsverktøy.»



Det kan også være nyttig at leger inngår i opplæringen i de
ulike institusjonene for å bedre samhandlingen og «snakke
samme språk». Til slutt må vi nevne at det nå er konseptet
ProACT (8, 9) som benyttes mest på sykehus og i kommuner i
Norge.

Da denne undersøkelsen ble gjennomført, var
undersøkelseskommunen i en overgangsfase mellom ALERT-
og ProACT-konseptene. Helsearbeidere som har deltatt på
ALERT-kurs, har ikke behov for nytt kurs ettersom
konseptene legger like mye vekt på observasjon,
kommunikasjon og handlingsberedskap.

Konseptene har også tilnærmet samme oppbygging av
kursinnholdet. Kursdeltakerne vil likevel ha nytte av et
oppfriskningskurs.
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