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Målet med heftet Ledelse i demensomsorgen 

Etter at du har lest dette heftet, er målet at du

	 •	� har forståelse for grunnprinsippene i personsentrert 
ledelse, kompetanseledelse og mangfoldsledelse  

	 •	� har kunnskap om helselovgivningens krav til  
ledelse og kvalitetsforbedring i den kommunale  
helse- og omsorgstjenesten 
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Det stilles store krav til deg som er mellomleder i 
demensomsorgen, og du opplever kanskje å være i 
skvis mellom barken og veden? Du skal på den ene 
siden sørge for at avdelingen din yter forsvarlige 
tjenester, at personalet trives, og at tjeneste
mottakerne er fornøyde. På den andre siden  
har du et økonomi- og resultatansvar overfor 
kommunen. Kravene som stilles til deg, kommer 
fra flere kanter og med utgangspunkt i forskjellige 
interesser – og de kan være sprikende. 

Godt lederskap styrkes av faglig dyktige og enga-
sjerte ansatte. Et gjennomgående tema i dette 
heftet er hvordan du kan tilrettelegge for ansattes 
kompetanseheving, og hvordan du kan nyttiggjøre 
den nyervervede kompetansen deres i praksis. Til 
grunn for dette ligger blant annet Helsedirektoratets 
veileder Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og 
omsorgstjenesten (2017a).  

Hensikten med dette heftet er å gi deg konkrete tips, 
verktøy og ideer som det er aktuelt å ta med inn i 
ditt daglige virke som leder i demensomsorgen. 
Målet er å utøve godt lederskap. I første del av 

dette heftet er det en kort introduksjon av demens
omsorgen og aktuelle deler av helselovgivningen 
på dette området. Deretter presenteres tre metoder 
som er sentrale for deg som leder: personsentrert 
ledelse, kompetanseledelse og mangfoldsledelse. 
Dette er tilnærminger som utfyller hverandre.  

Begrepet «demensomsorgen»
I dette heftet snakker vi ofte om det vi kaller 
«demensomsorgen». Dette gjør vi fordi det er 
et innarbeidet begrep – på lik linje med 
«eldreomsorgen». Vær likevel oppmerksom 
på at verken demensomsorg eller eldre
omsorg er atskilte deler av den kommunale 
helse- og omsorgstjenesten. Dette betyr at 
heftet kan være aktuelt for alle som yter 
tjenester til eldre tjenestemottakere i den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Innledning

   6   LEDELSE I DEMENSOMSORGENTEMAHEFTE



En god leder påvirker og motiverer sine ansatte slik 
at felles mål kan nås, og sørger for at de sammen 
oppfyller de lovpålagte kravene som ligger til grunn 
for helse- og omsorgstjenestene. Moderne ledelses
teorier omhandler nettopp motivasjon, inspirasjon 
og etablering av felles mål. Lederens rolle som 
inspirator og støtte framheves med rette som et 
kriterium for trivsel og vekst på arbeidsplassen. I en 
hektisk hverdag kan denne rollen være utfordrende, 
særlig når man også må stille krav og ha forvent
ninger til de ansattes arbeid. 

Demensomsorgen
Det finnes drøyt 100 000 personer med demens i 
Norge i dag (Gjøra et al., 2021), og hvert år får 
omkring 10 000 nye personer en demenssykdom. 
Ettersom forekomsten av demens øker med alderen 
og vi lever stadig lenger, så vil det av demografiske 
årsaker bli en fordobling av personer med demens 
fram mot år 2040. I 2050 antar vi at om lag 240 000 
nordmenn vil ha demens (Nasjonal kompetanse
tjeneste for aldring og helse, 2021).

På nettsiden demenskartet.no finner du 
oppdaterte tall på forekomsten av demens i 
din kommune per i dag og fram mot 2050.

I dag antar vi at i overkant av 80 prosent av dem som 
har langtidsplass i sykehjem og over 40 prosent av 
dem som er over 70 år og får hjemmetjenester, har en 
demenssykdom (Helse- og omsorgsdepartementet, 
2021). At antallet personer med demens øker, vil  
by på en rekke utfordringer i helse- og omsorgs
sektoren. For det første vil etterspørselen etter 
behandling, omsorg og langvarige institusjons
opphold øke. Dette vil, for det andre, føre til at 
behovet for arbeidskraft med helsefaglig kompetanse 
øker. Ved å utdanne mer helsepersonell kan noe av 
behovet for arbeidskraft møtes, men samtidig vet vi 
at den framtidige etterspørselen etter for eksempel 
sykepleiere ikke kan dekkes dersom helse- og 
omsorgstjenestene er organisert slik som i dag 
(Meld. St. 18 (2014-2015)). Det er rett og slett ikke 
nok mennesker i arbeidsaktiv alder til å fylle de 
nødvendige arbeidsårsverkene. For det tredje, et 
voksende antall personer med demens vil medføre 
økte krav til kvaliteten og standarden på omsorgs- 

KAPITTEL 1

Å være leder i demensomsorgen

Hilde Heimli og Kariann Krohne
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og behandlingstilbudene. Dette viser at det er store 
bærekraftutfordringer. De samlede ressursene må 
utnyttes bedre, og framtidens tjenester må ha 
nødvendig kompetanse, fleksibilitet og omstillings-
evne. 

Hvordan tror du disse utfordringene vil 
påvirke deg i din jobb som leder?

Som leder er det ditt ansvar at dine ansatte har den 
utdanningen eller opplæringen som er nødvendig i 
stillingen, og at den enkelte har kunnskap, ferdig-
heter og kompetanse til å utføre sitt arbeid på en 
forsvarlig måte i tråd med helselovgivningen. En 
kartlegging av en rekke utdanningsinstitusjoner 
viser at tematikk knyttet til eldres helse sjelden 
synliggjøres i helseutdanningenes læringsmål, noe 
som kan gjøre det vanskelig for arbeidsgivere å 
rekruttere medarbeidere med kunnskap om eldres 
særegne behov (Krohne, 2016). Når man arbeider 
med personer med demens, må ansatte ha kunn-
skap om demenssykdommer, om symptomer som 
sykdommen medfører, og om personsentrert omsorg 
og miljøbehandling, og kjenne til Nasjonal faglig 
retningslinje om demens som kilde til oppdatert 
kunnskap. Med et slikt kunnskapsgrunnlag vil den 
enkelte oppleve mer selvstendighet i det daglige 
arbeidet og ha en bredere forståelse for det behovet 
personer med demens har for trygge omgivelser, 
empati og tilrettelagt kommunikasjon. 

Kort om demenssykdommer

Demens er ikke bare én enkelt sykdom, men en 
samlebetegnelse på en rekke sykdommer og 
følgetilstander av skader i hjernen. De aller fleste 
demenssykdommene er progredierende, og 
symptomene forverres med tiden. Tidlig i sykdoms
forløpet er det oftest de kognitive og de sosiale 
funksjonene som svekkes, men mange personer 
med demens opplever også psykiske funksjons
nedsettelser i form av depresjon og angst. Senere i 
demensforløpet tilkommer svikt i fysisk funksjon. 
Når demenssykdommen utvikler seg, blir de første 

symptomene som oppsto mer uttalte, og nye 
symptomer kommer til. 

Den vanligste formen for demens hos personer 
over 70 år er Alzheimers demens. Om lag 60 prosent 
av alle med demens har denne formen. Hos de fleste 
er redusert hukommelse det første symptomet. 
Blant dem som har demens i Norge, anslår man at 
15–20 prosent har vaskulær demens. Vaskulær 
demens skyldes svikt i blodtilførselen til hjernen, 
ofte som følge av ett eller flere hjerneinfarkt eller 
andre karsykdommer i hjernevevet. Symptomene 
på vaskulær demens varierer etter hvor i hjernen 
skaden sitter. Demens med lewylegemer ser man hos 
10–15 prosent av alle som har demens. Sykdommen 
er nær knyttet til Parkinsons sykdom der stivhet og 
trege bevegelser er vanlige symptomer. Falltendens 
forekommer derfor ofte tidlig i sykdomsforløpet. 
Personer som har demens med lewylegemer får ofte 
endret bevissthetsnivå og psykotiske symptomer i 
form av hallusinasjoner, i tillegg til de mer typiske 
demenssymptomene. Øvrige demenssykdommer 
er blant annet demens ved Parkinsons sykdom og 
frontotemporal demens. Videre kan en lang rekke 
sjeldne sykdommer og tilstander ramme hjernen 
og føre til at det utvikles demens. Dette kan være 
alt fra slag mot hodet og inntak av giftstoffer til 
hormonforstyrrelser og ekstrem B12-vitamin
mangel.
  

Mer kunnskap om demens
På www.aldringoghelse.no/demens og på  
nasjonalforeningen.no kan du lese mer om 
demens. Aldring og helse tilbyr også ABC-
opplæring i demensomsorg. 

Mer informasjon om opplæringen finner du 
på abc.aldringoghelse.no

Personsentrert omsorg 
Den britiske psykologen Tom Kitwood (1997) var 
den første som brukte begrepet personsentrert 
omsorg i forbindelse med demensomsorg. Han 
hadde observert at omsorgskulturen i England var 
oppgavefokusert, at personalet hadde fokus på svikt 
og tap – og at de i liten grad så personen med 
demens, den enkeltes ressurser og egenopplevelse. 
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Derfor introduserte han på slutten av 1990-årene 
en omsorgsfilosofi som han kalte personsentrert 
omsorg. Hans ønske var å skape en endring i den 
rådende omsorgskulturen – fra å være oppgave
orientert til å bli personorientert. 

I grove trekk består personsentrert omsorg av fire 
elementer: at vi gir individuelt tilrettelagt omsorg, 
at vi anerkjenner at alle mennesker har samme 
verdi, at vi tilstreber å se verden fra perspektivet til 
personen med demens, og at vi skaper et sosialt 
miljø som inkluderer personen med demens 
(Brooker & Latham, 2016). Personsentrert omsorg 
er altså å tilrettelegge slik at det tas hensyn til 
hvordan personen med demens opplever sin 
situasjon og verden rundt seg. Hvordan personen 
selv opplever sin situasjon, er preget av de hjerne-
organiske forandringene som demenssykdommen 
har medført, vedkommendes fysiske og psykiske 
helsetilstand, livshistorie, personlighet og det 
sosiale miljøet personen befinner seg i. For å gi 
personsentrert omsorg må vi altså ha et helhetlig 
bilde av personen med demens. Dette betyr i 
praksis at vi må møte hver enkelt som et unikt 
individ (Rokstad, 2021).

Det å leve med demens er å leve med endring. 
Mange forteller at de opplever å miste kontroll over 
kroppen og tilværelsen og over kontakten med 
omgivelsene og andre mennesker (Eriksen, 2019). 
Dette kan utfordre den enkeltes opplevelse av 
personverd. Kitwood (1997) beskrev personverd 
som den statusen eller verdien vi mennesker gir 
hverandre når vi er sammen, slik som tillit, respekt 
og gjenkjennelse. Helse- og omsorgspersonell kan 
gjennom å yte personsentrert omsorg bidra til å 
styrke personverdet til personen med demens – gi 
den enkelte en opplevelse av verdi i møte med 
andre. En forutsetning for dette er en erkjennelse av 
at alle mennesker har de samme grunnleggende 
psykologiske behovene: behovet for trøst, identitet, 
tilhørighet, inkludering og meningsfull aktivitet og 
beskjeftigelse (figur 1.1). 

Demens fører til at personen i økende grad må ha 
hjelp til å ivareta sine behov. Personsentrert omsorg 
handler om å se og møte disse behovene etter hvert 
som de oppstår. Kunnskap, god kommunikasjon, 
godt samvær og gode relasjoner er avgjørende og 
ligger til grunn for arbeidet med å skape et sosialt 
fellesskap der personen med demens kan delta og 
bruke sine ressurser. 

Personsentrert omsorg handler om å klare å ta 
perspektivet til personen med demens. Vi skal 
altså ikke bare gjøre det vi eller pårørende mener 
er rett, men det vi tror personen selv ville ønsket 
hvis han eller hun var i stand til å gi uttrykk for 
det. Det er derfor vi alltid skal stille spørsmålet: 
«Hva er viktig for deg?»

I dag er det et krav om at tjenester til personer 
med demens skal være personsentrerte – enten 
det er tjenester til hjemmeboende personer med 
demens eller til beboere i institusjon. Det er 
virksomhetens ansvar å tilrettelegge for tjenester i 
samsvar med personsentrert omsorg, og det er 
helse- og omsorgspersonells ansvar å yte person-
sentrert omsorg i møte med personer med demens 
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2021). 

Hvordan tilrettelegger du for at dine ansatte 
kan yte personsentrert omsorg?

Figur 1.1  Grunnleggende psykologiske behov.
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Aktuelle arbeidsmetoder
Personsentrert omsorg er opprinnelig en omsorgs-
filosofi og ikke en arbeidsmetode. Den gir oss ikke 
noen tydelig oppskrift på hva vi skal gjøre i 
konkrete situasjoner. For å oppfylle kravet om å 
yte personsentrerte tjenester, kan vi derfor ha 
nytte av konkrete arbeidsmetoder for å strukturere 
arbeidet vårt. I listen nedenfor er det eksempler på 
slike arbeidsmetoder:
•	 VIPS praksismodell 
	 Gir personalet en enkel møtestruktur hvor 

perspektivet til personen med demens er i 
sentrum, og som gjør personsentrert omsorg  
til en daglig rutine

•	 Marte Meo
	 Gir hjelp til å kommunisere bedre med personen 

med demens og forebygge utfordrende situa
sjoner

•	 Tverrfaglig intervensjonsmodell  
ved utfordrende atferd ved demens 
(TID-modellen)

	 Gir hjelp til å utrede og behandle utfordrende 
atferd og nevropsykiatriske symptomer

•	 Strukturert miljøbehandling
	 Gir hjelp til å organisere og strukturere miljø

behandlingstiltak for den enkelte pasient og 
bruker og i avdelingen

Mer informasjon om disse arbeidsmetodene  
og personsentrert omsorg finner du på  
www.aldringoghelse.no.

Camilla er leder for en avdeling der de fleste av 
beboerne har demens av moderat eller alvorlig 
grad. Det er et par av beboerne som har nevro
psykiatriske symptomer i form av aggresjon og 
sterk uro. Camilla har oppdaget at symptomene 
forsterkes i helgene når det er ekstravakter på 
jobb. Hun bestemmer seg for at hele ansatte-
gruppen, både de faste, vikarene og studentene 
som tar helgevakter, skal få opplæring i å fore
bygge og håndtere nevropsykiatriske symptomer 
ved demens. Hun vil at alle ansatte skal lære at 
personsentrert omsorg og behandling er en 
fornuftig måte å nærme seg nevropsykiatriske 
symptomer på, og at det kan være flere årsaker 
til at slike symptomer forekommer hos personer 

   10   LEDELSE I DEMENSOMSORGENTEMAHEFTE

http://www.aldringoghelse.no


med demens. Camilla arrangerer fagmøter med 
eksterne og interne forelesere – slik at alle ansatte 
får forståelse for at både biologiske, psykologiske 
og sosiale aspekter kan ligge til grunn for nevro
psykiatriske symptomer. Atferden hos personen 
samt det fysiske og psykiske omsorgsmiljøet må 
vurderes for en tilpasset oppfølging. 

Nasjonal faglig retningslinje  
om demens
Helsedirektoratet (2017b) har i samarbeid med  
et bredt fag- og kunnskapsmiljø utviklet en 
nasjonal faglig retningslinje om demens (heretter 
kalt demensretningslinjen). Denne finner du på 
www.helsedirektoratet.no: Gå inn på «Nasjonale 
faglige retningslinjer», og søk på «demens». 

Nasjonalt normerende retningslinjer
Retningslinjer innen helse utvikles på områder der 
det er behov for å være nasjonalt normerende. 
Målet er blant annet å 
•	 sikre god kvalitet på tjenestene
•	 sikre riktige prioriteringer
•	 løse samhandlingsutfordringer
•	 sikre helhetlige pasientforløp
•	 hindre uønsket variasjon i tjenesten og/eller 

legge til rette for helhetlige pasientforløp

Anbefalingene i retningslinjene er ikke rettslig 
bindende, men retningsgivende for ønskede og 
anbefalte tiltak. Ved å følge retningslinjens anbe
falinger vil du yte tjenester som ligger innenfor 
forsvarlighetskravet. Dersom det finnes kunnskaps
baserte grunner til ikke å følge retningslinjens 
anbefalinger, skal det dokumenteres og begrunnes  
i pasientens journal.

Demensretningslinjen inneholder anbefalinger  
på mange områder, blant annet utredning og 
diagnostikk, miljørettede og psykososiale tiltak  
og aktiviteter, ernæring og tannhelse, velferds
teknologi, botilbud, dagaktivitetstilbud, pårørende 
til personer med demens, lindrende behandling og 
legemidler. Her omtales de vanligste demens
sykdommene, men anbefalingene kan også anvendes 
på mer sjeldne demenssykdommer. Anbefalingene 
er gitt i henhold til et graderingssystem og presen-
teres som sterke, svake eller lovkrav (ikke-gradert):
•	 Sterk anbefaling: Det er klart at fordelene 

oppveier ulempene. Det betyr at alle, eller 
nesten alle, vil ønske tiltaket i anbefalingen.  
For eksempel er etablering av tverrfaglige team 
eller koordinator en sterk anbefaling.

•	 Svak anbefaling: Det er mindre klart om fordelene 
oppveier ulempene. For eksempel er enkelte 
legemiddelanbefalinger svake fordi noen ganger 
kan bivirkningene være mer plagsomme enn 
nytten av legemiddelet.

•	 Ikke-gradert krav: Krav gitt i lov eller forskrift 
kan ikke velges bort, og anbefalingene beskriver 
hvordan lovverket kan følges. For eksempel 
beskrives krav til kompetanse i flere lover, og i 
retningslinjen gis det mer informasjon om hva 
«kompetanse om demens» betyr i praksis.

Demensretningslinjen gir kvalitetssikret beslutnings
støtte og må leses med utgangspunkt i lovkravene 
som stilles til forsvarlig helsehjelp, til kompetanse 
om demens og til personsentrert omsorg og 
behandling. På mange måter er disse tre kravene 
«byggesteinene» i retningslinjen. Dette gjør 
Helsedirektoratets demensretningslinje til et særs 
viktig arbeidsdokument for ledere og helse- og 
omsorgspersonell, og føringene som gis i retnings-
linjen, bør innarbeides i tjenestens interne rutiner 
og prosedyrer. For å gjennomføre dette arbeidet 
inneholder mange av anbefalingene i retningslinjen 
praktisk informasjon om hvordan tiltaket kan 
gjennomføres. Denne informasjonen kan brukes 
som grunnlag for å utarbeide interne rutiner og 
prosedyrer. 

   11   LEDELSE I DEMENSOMSORGENTEMAHEFTE

http://www.helsedirektoratet.no


Veiviser demens

Veiviser demens er et digitalt hjelpemiddel for de kommunale helse- og omsorgstjenestene.  
Her er det informasjon om hvordan tilrettelegge for et tjenestetilbud som tilbyr personer med 
demens og deres pårørende forsvarlig og god oppfølging gjennom hele demenssykdommen. 
Veiviseren skisserer seks faser i et demensforløp:
•	 Mistanke om demens
•	 Utredning og diagnose
•	 Selvstendig med støtte
•	 Hjemme med tjenester
•	 Heldøgns omsorg
•	 Omsorg ved livets slutt

Innenfor hver fase får kommunale beslutningstakere og helse- og omsorgspersonell tips og råd om 
relevante tiltak og hvordan tjenestene med fordel kan organiseres. Veiviser demens skal bidra til 
gode og sammenhengende forløp for personer med demens, med trygghet og forutsigbarhet i 
tjenestetilbudet.  

Veiviser demens er utviklet av Helsedirektoratet, Aldring og helse og Nasjonalforeningen for 
folkehelsen og er tilgjengelig på www.aldringoghelse.no. 
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Forsvarlighetskravet styrer praksis
Kravet til forsvarlige helse- og omsorgstjenester  
er en bærebjelke i helselovgivningen. Forsvarlig-
hetskravet er både et systemansvar for virksom
heten og et individansvar for hver enkelt av helse- 
og omsorgspersonellet. På systemnivå innebærer 
forsvarlighetskravet at kvaliteten på helse- og 
omsorgstjenester som tilbys og ytes, skal ligge på 
et visst nivå. Dette betyr at tjenestetilbudet skal 
ivareta en minstestandard. Minstestandarden kan 
ikke fravikes på grunn av økonomi eller av andre 
årsaker. 

Forsvarlighetskravet gjelder for alle nivåer av 
helse- og omsorgstjenester, både i spesialisthelse-
tjenesten og den kommunale helse- og omsorgs
tjenesten. 

Forsvarlighetskravet retter seg mot enkelthandlinger 
(for eksempel en operasjon), mot summen av 
handlinger over tid overfor en bestemt pasient 
eller bruker (for eksempel behandling, pleie og 
omsorg av en sykehjemsbeboer) og mot virksom-
hetens drift mer generelt (for eksempel driften av 
et sykehjem). 
					     (Molven, 2019)

Kommunens ansvar for å tilby og yte forsvarlige 
tjenester følger av helse- og omsorgstjenesteloven 
§ 4-1 (2011). For å sikre faglig forsvarlige helse- og 
omsorgstjenester må tjenestene som kommunen 
tilbyr, holde tilfredsstillende kvalitet, ytes i tide og 
i tilstrekkelig omfang, slik at den enkelte pasient 
og bruker får et helhetlig, koordinert og verdig 
tjenestetilbud. Forsvarlighetskravet innebærer 
også at kommunene har en plikt til å sikre til
strekkelig fagkompetanse inn i tjenestene og til å 
organisere tjenestene slik at de ansatte blir i stand 
til å overholde sine lovpålagte plikter, slik som 
dokumentasjonsplikten, plikten til å varsle, 
taushetsplikten og plikten til å sikre at pårørendes 
rettigheter blir ivaretatt. Kommunene må også 
sørge for at det finnes gode rutiner for blant annet 
samarbeid, informasjonsflyt og dokumentasjon, og 
sikre tilstrekkelig faglig bemanning, opplæring og 
tilgjengelig utstyr. 
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KAPITTEL 2

Helselovgivningens krav til  
ledelse og kvalitetsforbedring 

Oda Vestby Hansen og Hilde Heimli



Forsvarlighet og god praksis
Figur 2.1 viser hvor målskiven for «god praksis» 
befinner seg. Dette er selve kjernen i forsvarlig-
hetskravet og den «blinken» virksomheten skal 
forsøke å treffe, det virksomheten skal sikte mot. 
Over «god praksis» finnes det et prioriteringsrom. 
Dette innebærer at det må foretas skjønnsmessige 
valg slik at tilgjengelige ressurser benyttes på en 
hensiktsmessig måte. Under «god praksis» finnes 
det et veiledningsrom eller et forbedringsrom,  
der det som bedrives, ikke er direkte uforsvarlig 
virksomhet, men der det absolutt er rom for 
forbedring. Hvor stor avstanden er fra «god 
praksis» til grensen for uforsvarlighet, varierer  
fra område til område. 

Forsvarlighet er en rettslig standard, mens god 
praksis er en arbeidsstandard. Innholdet i begrepene 
forsvarlighet og god praksis endres over tid. Denne 
endringen skjer i takt med samfunnsutviklingen og 
den faglige utviklingen på feltet, som kan være ny 
teknologi og kunnskap eller endringer i regelverk 
og skifte i verdioppfatninger. For å forvalte sitt 
systemansvar må ledere legge til rette for at helse-  
og omsorgspersonell overholder sine lovpålagte 
plikter og legger til rette for god praksis. Dette 
innebærer blant annet å følge med på hva som til 
enhver tid er anerkjent og oppdatert fagkunnskap 

på virksomhetens fagområde, og sørge for at dette 
gjøres kjent og tilgjengelig for de ansatte. Helse- og 
omsorgspersonellet har også en selvstendig plikt til 
selv å følge med i utviklingen innenfor sitt fagfelt, 
spesielt den delen av fagfeltet der vedkommende 
selv er virksom, for å sikre at god praksis utøves 
(Helsepersonelloven, 1999). Den enkleste måten å 
få tilgang til oppdatert fagkunnskap på er gjennom 
å bruke faglige retningslinjer og veiledere fra 
Helsedirektoratet.

Demensretningslinjen er et eksempel på et verktøy 
som viser hvordan du kan yte tjenester som ligger 
innenfor forsvarlighetskravet og god praksis. 
Retningslinjen er utarbeidet for å være praksisnær 
og nyttig i alle ledd av tjenestene for personer med 
demens og deres pårørende. Det publiseres årlig 
tusenvis av forskningsartikler om demens, og det 
kan være vanskelig å holde seg oppdatert og 
vurdere kvaliteten på artiklene. Demensretnings-
linjen er forankret i kunnskapsbasert praksis og er 
dermed en trygg kilde for å søke kunnskap og råd 
for å sikre gode tjenester. Den kan således brukes 
for å tilegne seg kunnskap og holde seg oppdatert 
på hva som er god faglig praksis innenfor demens-
feltet, og som grunnlag for lokale rutiner og 
prosedyrer. 

Figur 2.1 Illustrasjon av god praksis.  
(Basert på materiell fra Statens helsetilsyn)

Sammenheng mellom faglig forsvarlighet og god praksis

Forsvarlig

Uforsvarlig

God praksis

Prioriteringsrom

Forbedringspotensial
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Forskrift om ledelse og  
kvalitetsforbedring i helse- og  
omsorgstjenesten
Plikten til å sørge for forsvarlige tjenester stiller 
krav til at virksomheten planlegger og iverksetter 
nødvendige tiltak for å sikre at de ulike tjenestene 
som ytes, til enhver tid er forsvarlige. Virksomheten 
må også sikre at tiltakene fungerer og er tilstrekke
lige. Det er i stor grad sammenfall mellom forsvarlig 
virksomhetsstyring og kravene til internkontroll. 
For å sikre forsvarlig drift må virksomheten selv 
føre kontroll med at den opptrer i samsvar med 
krav i lover og forskrifter. Dette er en kontinuerlig 
prosess som krever at virksomhetene i helse- og 
omsorgstjenesten arbeider systematisk med 
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet. 

Kvalitetsforbedring er en prosess som skal  
lede til målbare forbedringer. Det handler om å 
identifisere svikt eller forbedringsområder i 
virksomheten, teste ut mulige løsninger og 
iverksette de tiltakene som viser seg å være 
effektive. 

Pasient- og brukersikkerhet handler om hvordan 
virksomheten jobber for å verne pasienter og 
brukere mot å bli påført skade eller utsatt for 
risiko for skade når de mottar helse- og omsorgs-
tjenester, eller når de mangler slike tjenester.  

Alle som yter kommunale helse- og omsorgstjenester, 
skal etter helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2 
sørge for at virksomheten arbeider systematisk 
med kvalitetsforbedring og pasient- og bruker
sikkerhet. Hvordan virksomheten skal jobbe med 
dette, er beskrevet i forskrift om ledelse og kvalitets
forbedring i helse- og omsorgstjenesten (2016). For 
å sikre forsvarlige tjenester skal virksomheten etter 
forskriften ha et system der aktivitetene i virksom-
heten planlegges, gjennomføres, evalueres og 
korrigeres i tråd med kravene i lovgivningen. Dette 
kalles et styringssystem og innebærer at virksom-
heten har en prosedyre i arbeidet. Prosedyren skal 
benyttes til å styre etter, slik at virksomheten 
oppfyller sine lovpålagte plikter (Molven, 2019). 

Senere i kapittelet finner du en oversikt over hvilke 
oppgaver virksomheten har ved planlegging, 
gjennomføring, evaluering og korrigering av 
virksomhetens aktiviteter. 

Styringssystemet
Den som har det overordnede ansvaret for virksom
heten, har også det overordnede ansvaret for 
styringssystemet. I kommunen er det administra-
sjonssjefen som har dette ansvaret. Selv om det 
overordnede ansvaret er lagt til administrasjons-
sjefen, må også andre i virksomheten sørge for at 
kravene i styringssystemet følges. I praksis vil 
gjennomføringen av oppgavene i styringssystemet 
ofte være delegert til lederen i den aktuelle 
virksomheten. 

Virksomheten må sørge for å ha løsninger som gir 
god kvalitet i tjenestene, reduserer sannsynligheten 
for svikt og begrenser skadevirkninger. Det kan for 
eksempel komme nye faglige retningslinjer eller 
annen ny fagkunnskap som virksomheten må ta 
stilling til og vurdere hvordan skal implementeres. 
Virksomheten må også arbeide systematisk med å 
avdekke sitasjoner der det har oppstått eller kan 
oppstå svikt, mangler eller uønskede hendelser, for 
så å iverksette tiltak for å forebygge at de samme 
situasjonene oppstår igjen. 

Erfaringer fra pasienter, brukere og pårørende skal 
tas i bruk i forbedringsarbeidet. Medvirkning fra 
pasienter, brukere og pårørende har en egenverdi 
og en terapeutisk verdi og er derfor et virkemiddel 
du som leder skal bruke aktivt for å forbedre og 
kvalitetssikre tjenestene. Deres samlede kunnskap 
og erfaring er gull verdt i forbedringsarbeid! 
Medvirkning er også en individuell rettighet for 
den enkelte. Pasienter og brukere har en lovfestet 
rett til å medvirke, og tjenesten har plikt til å 
involvere pasienter og brukere i undersøkelser, 
behandling og valg av tjenestetilbud (Pasient- og 
brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1). Medvirkning 
innebærer at pasienten eller brukeren betraktes 
som en likeverdig partner i diskusjoner og beslut-
ninger som angår hans eller hennes problem. 
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Snakk om forbedring på arbeidsplassen
Kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet 
er ikke bare lederens ansvar, men noe alle har 
ansvar for å bidra til. Hver enkelt ansatt har et 
selvstendig faglig ansvar for den tjenesten de yter, 
og for å følge rutinene og prosedyrene som er 
besluttet.

Snakk om forbedring! er et verktøy som gir ledere 
og ansatte en felles forståelse og et bilde av 
pasientsikkerheten på arbeidsplassen. Gjennom 
dialog og systematisk tilnærming vurderes ti 
områder. Samtidig trer de viktigste forbedrings-
områdene fram slik at dere kan lage en god plan 
for kvalitetsarbeidet. Verktøyet gir eierskap og 
retning til pasientsikkerhet og forbedringsarbeid, 
samt at det bidrar til kontinuerlig læring til det 
beste for pasienter, brukere og pårørende.  
«Snakk om forbedring!» finner du på nettsiden 
www.itryggehender24-7.no. 

Hvordan jobber dere systematisk med 
kvalitetsforbedring i din avdeling?

Helsedirektoratet driver nettsiden www.itrygge-
hender24-7.no som skal bidra til å redusere 
pasientskader ved hjelp av målrettede tiltak i hele 
helse- og omsorgstjenesten. Her presenteres 
forbedringsmodellen (figur 2.2). Dette er en enkel 
modell som bygger på en anerkjent metode for å 
planlegge og gjennomføre systematisk forbedrings
arbeid. Senere i heftet skal vi gå igjennom denne 
modellen ved å bruke et eksempel det er knyttet 
utfordringer til innen helse- og omsorgstjenesten, 
nemlig fallforekomst og fallforebygging.

 

Forbedringsmodellen benyttes i de fleste helse- 
og omsorgstjenester og av mange forskjellige 
yrkesgrupper – ofte under navnet sykepleie
prosessen eller den problemløsende prosessen. 
Forbedringsmodellen har likhetstrekk med andre 
problemløsningsmetoder, som Demings sirkel og 
PDSA-sirkelen. Hovedtrinnene innebærer at når 
det identifiseres et problem, skal det planlegges et 
tiltak, tiltaket skal gjennomføres, og deretter 
evalueres og eventuelt korrigeres.

Figur 2.2 Forbedringsmodell.
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En forbedringsmodell er et hensiktsmessig 
virkemiddel å arbeide etter for å oppfylle kravene  
i helselovgivningen. Etablering av slike styrings-
systemer lokalt gir mulighet for å utvikle rutiner 
og prosedyrer. I forskrift om ledelse og kvalitets
forbedring i helse- og omsorgstjenesten presiseres 
det hva plikten til å planlegge, gjennomføre, evaluere 
og korrigere tiltak innebærer av oppgaver for 
virksomheten. Det kan være hensiktsmessig å 
inkludere en liste over oppgavene i interne 
systemer. 

Plikten til å planlegge tiltak innebærer å
•	 ha oversikt over og beskrive virksomhetens mål, 

oppgaver og organisering
•	 innhente tilstrekkelig informasjon og kunnskap 
•	 ha oversikt over regelverk og faglig normerende 

dokumenter
•	 ha oversikt over områder med risiko for svikt 
•	 planlegge hvordan risiko kan minimaliseres
•	 ha oversikt over kompetanse og behov for 

opplæring
•	 ha oversikt over avvik og forbedringsarbeid

Plikten til å gjennomføre tiltakene  
innebærer å
•	 gjøre kjent og gjennomføre virksomhetens 

oppgaver, organisering og planer
•	 sørge for nødvendig kunnskap og kompetanse 

hos medarbeidere
•	 utvikle og iverksette tiltak for å avdekke, rette 

opp og forebygge svikt
•	 sørge for medvirkning fra medarbeidere
•	 sørge for medvirkning fra pasienter, brukere og 

pårørende

Plikten til å evaluere tiltak innebærer å
•	 kontrollere at oppgaver og planer gjennomføres
•	 vurdere effekt av gjennomføring
•	 evaluere iverksatte tiltak 
•	 bruke erfaringer fra pasienter, brukere og 

pårørende
•	 gjennomgå avvik og uønskede hendelser
•	 gjennomgå styringssystemet systematisk for å 

sikre at det fungerer og bidrar til kontinuerlig 
forbedring av virksomheten

Plikten til å korrigere tiltak som ikke fungerer 
tilfredsstillende, innebærer å
•	 lukke avvik
•	 sørge for korrigerende tiltak
•	 forbedre rutiner og prosedyrer

Til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- 
og omsorgstjenesten er det utarbeidet en veileder. 
Veilederen heter Ledelse og kvalitetsforbedring i 
helse- og omsorgstjenesten (2017a) og kan sammen 
med tilhørende undervisningsmatriell lastes ned 
fra www.helsedirektoratet.no. Ved hjelp av eksem-
pler fra praksis gir veilederen en innføring i 
hvordan ledere i helse- og omsorgstjenesten kan 
forstå og etterleve kravene i forskriften.

Trygghetsstandard i sykehjem er et digitalt 
verktøy utviklet for ledere på sykehjem i arbeidet 
med kontinuerlig kvalitetsforbedring i sykehjemmet. 
Målet med verktøyet er å øke bevisstheten om 
pasientens verdighet og trygghet og å redusere 
uønsket variasjon. Verktøyet består av seks temaer: 
ledelse, struktur og prosess, kompetanse, person-
sentrert omsorg, tjenesteyting og innovasjon og 
teknologi. Det varierer om vekten er lagt på 
system- eller individnivå. Under «Ledelse» kan du 
lese om hvordan du som leder har ansvar for å 
bidra til en organisasjonskultur med felles verdier 
og verdigrunnlag, som bygger på respekt og 
omsorg for den enkelte pasient. Det er et leder
ansvar å legge til rette for åpenhet, læring, reflek-
sjon og forbedring blant de ansatte og å involvere 
både ansatte, pasienter og pårørende i utvikling og 
forbedring av tjenestene. Organisasjonskulturen 
på sykehjemmet henger også tett sammen med 
pasientsikkerheten og med forankring av pasient-
sikkerhetsarbeid på alle nivåer i sykehjemmet.

Verktøyet bygger på kravene i forskrift om ledelse 
og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. 
Målgruppen er først og fremst ledere i sykehjem, 
men kan ha overføringsverdi også til andre deler 
av helse- og omsorgstjenesten. Trygghetsstandarden 
finner du på www.ressursportal.no. Her finner du 
også nyttige verktøy og lenker med utfyllende 
informasjon.
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Et eksempel på systematisk 
kvalitetsarbeid i praksis  
– fallforebygging
Fall er den vanligste årsaken til at eldre skader seg 
i og utenfor helseinstitusjoner. Fall kan ha mange 
negative konsekvenser for eldre mennesker, og 
mellom 10 og 20 prosent av fallene i sykehjem gir 
alvorlig skade (Holte et al., 2015). I tillegg til brudd 
og hodeskader kan varig uførhet, frykt for å falle 
igjen og tap av selvstendighet være følgetilstander. 
I det følgende skal vi illustrere hvordan punktene i 
forbedringsmodellen ivaretas og støttes i fallfore-
bygging. I dette arbeidet er Helsedirektoratets 
nettside www.itryggehender24-7.no sentral. Andre 
aktuelle dokumenter i vurdering og oppfølging av 
personer i fallrisiko er nasjonale retningslinjer og
veiledere knyttet til legemiddelbruk, ernærings
situasjon og aktivitets- og treningsmuligheter. 

May-Linn er avdelingsleder og har ved gjennom-
gang av avviksmeldinger oppdaget at hennes 
avdeling ligger høyt på avviksmeldinger om fall. 
Hun ønsker at antall fall i avdelingen skal 
reduseres, og planlegger et kvalitetsforbedrings-
arbeid som inkluderer alle de ansatte i avdelingen. 
May-Linn kjenner godt til Helsedirektoratets  
I trygge hender 24-7, hvor nettopp fall inngår som 
ett av innsatsområdene. May-Linn og hennes 
ansatte blir enige om å gjennomføre «fallmåneder» 
på avdelingen for å finne ut av hvordan de kan 
redusere antall fall. De velger å følge tiltaks
pakken for fallforebygging til Helsedirektoratet 
som består av fem tiltak:
	 1. 	 Risikovurdering
	 2.	� Standardtiltak for alle pasienter  

med forhøyet fallrisiko 
	 3.	 Tverrfaglig utredning
	 4.	 Individuelt tilpassede tiltak
	 5.	� Overføring av informasjon om 

risikovurdering og tiltak 

Målet er å redusere antall fall med 50 prosent i 
løpet av en tremåneders periode. De gjennom
fører flere tverrfaglige gjennomganger med 
fokus på beboernes helse og deres omgivelser. 
Både sykepleiere, helsefagarbeidere, lege, 
ergoterapeut og fysioterapeut bidrar inn i dette 
arbeidet. Ved et par anledninger kontakter de 
også en ernæringsfysiolog. I tillegg får primær-
kontaktene et spesielt ansvar for å kartlegge 

hver enkelt beboers risiko for fall. I denne risiko
kartleggingen oppdager de at noen beboere har 
forhøyet fallrisiko. Resultatene fra kartleggingene 
kan også brukes for å måle om tiltakene som de 
gjennomfører, gir forbedring. Sykepleierne Dyveke 
og Jeanette får det overordnede ansvaret for 
prosjektet, hvor de blant annet skal registrere 
antall fall, antall dager mellom hvert fall og antall 
dager mellom hvert fall som har gitt skade. De 
påser også at avdelingens avviksmeldinger om 
fall inneholder beskrivelser av hendelsesforløpet, 
årsaken og konsekvensen av fallet. Gode beskriv
elser gir dem viktig informasjon om hva som er 
en risiko i omgivelsene, og hvorfor dette er en 
risiko. 

De tiltakene avdelingen velger å følge, er i 
hovedsak de forslagene til tiltak for å forebygge 
fall som ligger på itryggehender24-7.no. Der er 
det gitt tiltak innenfor syv hovedområder:
	 1.	 Sykdommer og legemidler 
	 2.	 Motorikk
	 3.	 Kognitiv og atferd
	 4.	 Syn
	 5.	 Kontinens
	 6.	 Ernæring
	 7.	 Rom og omgivelser

Etter tre måneder ser de at tiltakene deres har 
fungert: De har redusert antall fall med 50 prosent. 
Dette har de gjort blant annet ved å justere 
legemiddellister og markere tydelige skiller i 
overgangen mellom ulike rom på avdelingen.  
I tillegg er det tilrettelagt med ytterligere 
montering av håndtak på toaletter og baderom. 
En undervektig beboer fikk også spesialtilpasset 
kost og kom seg dermed noe opp i vekt. Hun ble 
mindre svimmel og har ikke falt den siste 
måneden, mot nesten ukentlige fall tidligere.

Målet for avdelingen var å skape en varig 
forbedring, og de ansatte bestemmer seg derfor 
for å gjøre faste oppsummeringer av antall fall 
de har på avdelingen. På denne måten legger de 
til rette for stadige tilpasninger av tiltak som er 
fallforebyggende, og som alltid er tilpasset beboer
gruppen de til enhver tid har. De summerer opp 
sine erfaringer og utarbeider sammen en lokal 
protokoll basert på Helsedirektoratets tiltaks
liste om fallforebygging.
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Verdigrunnlaget i personsentrert omsorg – at det 
enkelte menneske har en egenverdi – gjelder alle 
mennesker, også dine ansatte. Ved å ta dette 
verdigrunnlaget med deg inn i relasjonen til dine 
ansatte kan du legge til rette for det som kalles 
personsentrert ledelse. 

Hvordan en person verdsettes, vises gjennom 
måten personen blir møtt på. Dette gjelder like 
mye hvordan personalet møter pasienten eller 
brukeren, som hvordan lederen møter personalet.

Hva er personsentrert ledelse?
Kitwood og Benson påpekte følgende: «I det lange 
løp så kan ansatte kun gi personsentrert omsorg til 
andre dersom deres eget personverd anerkjennes og 
kultiveres» (1995 s. 10, (vår oversettelse)). Det å 
arbeide personsentrert kan ikke bare avgrenses til 
personalets arbeid med tjenestemottakerne – det 
må inkluderes i lederens arbeid med personalet.  
I personsentrert ledelse tar lederen med seg de 
viktigste aspektene fra personsentrert omsorg og 
utøver en relasjonell og kontekstuell ledelsespraksis 
hvor målet er at ansatte og ledere skal oppleve 

selvrealisering, empowerment og trivsel i arbeidet 
(Cardiff et al., 2018). 

Empowerment defineres ofte som en prosess 
hvor individer, grupper eller samfunn mobiliserer 
ressurser til å håndtere sine utfordringer. Det 
motsatte av opplevd empowerment er maktes
løshet. 

Den engelske psykologen Dawn Brooker (2013) 
har, med utgangspunkt i Tom Kitwoods omsorgs
filosofi om personsentrert omsorg, utviklet VIPS- 
rammeverket. VIPS-rammeverket kan anvendes 
som en praksismodell for implementering av 
personsentrert omsorg i demensomsorgen, og 
bokstavene i VIPS er et akronym for hoved
elementene i personsentrert omsorg:

V	 å tillegge alle mennesker samme verdi, 
uavhengig av alder og kognitiv funksjon

I	 å tilrettelegge omsorgen individuelt

P	 å prøve å forstå perspektivet til personen med 
demens, hvordan personen opplever sin 
situasjon og verden rundt seg

S	 å skape et støttende sosialt miljø
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KAPITTEL 3

Personsentrert ledelse 

Hilde Heimli, Kariann Krohne og Irene Røen 



Ifølge Brooker krever hvert av elementene i 
VIPS-rammeverket lederskap på ulike nivåer. 
Elementet verdsetting krever ledelse øverst i 
organisasjonen. Elementet individuell omsorg 
krever lederskap fra ledelsen med ansvar for 
rutiner og prosedyrer i organisasjonen. De to siste 
elementene, personens perspektiv og støttende 
psykososialt miljø, krever ledelse nær det daglige 
omsorgsarbeidet. Hver av bokstavene har videre 
en rekke indikatorer som skal hjelpe helse- og 
omsorgspersonell med å implementere person
sentrert omsorg i egen praksis. Når det gjelder 
personsentrert ledelse, er det særlig noen av 
indikatorene under bokstaven V som er relevante. 

V	 å tillegge alle mennesker samme verdi, 
uavhengig av alder og kognitiv funksjon
V2 	Personalledelse	  

Er det etablert systemer som sikrer at personalet 
føler seg verdsatt av arbeidsgiveren?

V3 	Ledelsens forpliktelse og motto	  
Bidrar ledelsens praksis til å dyktiggjøre 
ansatte som gir direkte omsorg? 

V4 	Opplæring og kompetanseheving hos 
personalet	  
Er det etablert systemer som bidrar til å 
utvikle personalets kompetanse innenfor 
personsentrert omsorg? 

VIPS-rammeverket gir altså føringer for leders og 
personalets rolle og funksjon. Disse kan summeres 
kort i følgende fem nøkkelfaktorer:
•	 At det er et felles og uttalt ønske om å yte 

personsentrert omsorg i organisasjonen. Dette 
må formuleres som et overordnet verdigrunnlag, 
og det må være samsvar mellom verdigrunnlaget 
og ledernes væremåte i praksis.

•	 At ledelsen evner å skjerme personalgruppen for 
ytre press som kan ha negativ påvirkning på daglig 
praksis, for eksempel at utfordringer angående 
økonomi, offentlige reguleringer eller negative 
tilsyn skal løses og behandles på ledernivå.

•	 Lederne må gi personalet nødvendig myndighet 
til å ta ansvar for pasientens og brukernes ve og 
vel ved å etablere en felles forståelse for hvilke 
verdier som skal gjelde, og legge til rette slik at 
personalet har myndighet og ansvar for sine 
oppgaver i møte med pasient, bruker og pårør
ende.

•	 Lederne må være åpne og tydelige på hvordan 
pasientens og brukerens behov skal ivaretas, 
beskrive hensikten med endringsarbeid tydelig 
og understreke hvor viktig det er at alle deltar. 

•	 Etablere et arbeidsfellesskap hvor alle er involvert, 
opplever fellesskap og ivaretakelse av hverandre.

			         (Rokstad & Smebye, 2020)
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VIPS praksismodell er et verktøy for å imple
mentere personsentrert omsorg i praksis. 
Praksismodellen har en egen manual for ledere i 
helse- og omsorgtjenesten: VIPS-manualen for 
ledere. Personsentrert ledelse – fra visjon til praksis 
(Røsvik & Mjørud, 2020). Denne manualen kan du 
lese om på www.aldringoghelse.no.

Det er flere måter en virksomhet kan ivareta 
prinsippene om personsentrert ledelse på, og du 
som leder må kanskje prøve ulike metoder for å 
finne ut av hva som passer best for deg og dine 
ansatte. Gode verktøy kan, som tidligere nevnt, være 
VIPS-rammeverket og VIPS praksismodell som 
begge kan styrke implementeringen av person
sentrert omsorg og personsentrert ledelse i arbeids
hverdagen. Begge disse verktøyene ivaretar 
lederens ansvar for følgende:
1. 	Skape oppmerksomhet om personsentrert 

omsorg i organisasjonen
	 Lederen bruker spørsmålene i VIPS i en disku-

sjon med sine medarbeidere for å klargjøre 
hvilke områder en jobber godt med, og hvilke 
områder som det er behov for forbedring på.

2. 	Dokumentere, kartlegge og måle kvalitet i 
tjenestetilbudet

	 VIPS-rammeverket brukes til en systematisk 
kartlegging og evaluering av praksis sammen-
liknet med standarden virksomheten ønsker å 
arbeide etter.

3. 	Planlegge tiltak for å forbedre praksis på 
bestemte områder

	 Indikatorene i VIPS-rammeverket brukes til å 
identifisere områdene som bør forbedres.

Målet er god omsorgskultur 
Ordet «kultur» kommer fra cultura på latin, som 
betyr «å dyrke». Som leder må du vite hva slags 
kultur du ønsker å dyrke i din avdeling. Kultur
bygging påvirker alle ansatte, og om du skal bygge 
en god kultur på arbeidsplassen, må du involvere 
alle. Det er nemlig personalets holdninger, verdier 
og normer for praksis som definerer det vi kaller 
«omsorgskulturen» på en arbeidsplass. Slike 

kulturer kan variere internt på samme arbeids-
plass mellom ulike avdelinger, mellom dag- og 
nattskiftet eller mellom hverdag og helg. Begrepet 
«omsorgskultur» brukes for å beskrive forestillingen 
av «hvordan vi gjør tingene her hos oss», og det 
handler grovt sett om felles oppfatninger, rutiner 
og vaner, oppførsel og hvordan miljøet på arbeids-
plassen formes. Omsorgskulturen preger sam-
handlingen innad i personalgruppen, samhandlingen 
med tjenestemottakeren, og den enkeltes kontakt 
med omverdenen (Rokstad & Øvereng, 2019). 

Erfaringsmessig vet vi at omsorgskulturer kan 
være motstandsdyktige mot endring. Verdier som 
ikke er uttalte, men likevel kjent for alle, kan prege 
arbeidsplassen og sette usynlige grenser. Dette kan 
bidra til å sementere kulturen fordi det er vanske-
lig å gjøre noe med noe som det ikke blir snakket 
åpent om. Måter å gjøre ting på går i arv, og nye 
medarbeidere faller ofte raskt inn i etablerte rutiner 
og praksis. Vi sier ofte at «det sitter i veggene», og 
med det mener vi at måten vi tenker og handler 
på, er innvevd i organisasjonens grunnvoller som 
noe uforanderlig. Dette stemmer selvsagt ikke. 
Omsorgskulturen dannes av dem som arbeider 
sammen, og ikke minst av deg som leder og de 
premissene og prinsippene som du ønsker å 
arbeide etter (Rokstad & Øvereng, 2019). 

Å våge å gjøre noe annerledes og nytt krever mot 
til å stille spørsmål, evne til å argumentere og ikke 
minst at man tør å utfordre motstand mot endring. 
Initiativet til endringene kan komme utenfra, som 
ved at nye retningslinjer innføres, og innenfra, ved 
at dere i fellesskap stadig søker forbedring og økt 
kvalitet på tjenestene. Motstand mot endring kan 
oppleves svært krevende, men vi må være klar 
over at det kan være ulike grunner til endrings-
motstand på en arbeidsplass. For eksempel kan 
noen oppleve uro for å miste kontroll og oversikt, 
mens andre kan oppleve endringsforslagene som 
kritikk av nåværende praksis. Sentralt i endrings-
prosesser står kommunikasjonen i personalgrupper 
og med ledere. Målet må være å få i gang en 
konstruktiv diskusjon. Utfordringen er at det er 
ikke alltid endringsforslag møtes med åpne 
motargumenter, men med stille motarbeidelse når 
tiltak skal gjennomføres, eller at motforestillinger 
bare ytres i andre sammenhenger (Rokstad & 
Øvereng, 2019). For å lykkes med endringsarbeid 
bør det tilstrebes en åpen og transparent prosess, 
hvor valg og begrunnelser er tydelige. Det er også 
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viktig å huske på at ikke alle har samme forforståelse 
eller er på samme sted i prosessen, så informasjon 
og dialog må gjentas (Bang & Midelfart, 2019).

Gi tid og tillit
For å utøve personsentrert omsorg må de ansatte 
gis tid og tillit. Det betyr blant annet at de må få 
mulighet til å utvikle seg faglig, og at det finnes tid 
til felles diskusjon og analyse av situasjoner og 
hendelser som oppleves krevende på arbeidsplassen.

Hva tilfører personsentrert ledelse?
Ved å jobbe systematisk med personsentrert 
ledelse og forholdet mellom leder og personal 
påvirkes også forholdet mellom personal og 
tjenestemottakere. 

Hvordan forvalter du omsorgskulturen og 
samarbeidet i din avdeling slik at det styrker 
dine ansattes opplevelse av personverd? 

Uhensiktsmessig eller utilstrekkelig ledelse kommer 
i ulike former. Den vanligste er kanskje mangel på 
ledelse, såkalt laissez-faire-ledelse, som også kalles 
«la det skure og gå-ledelse». Denne typen ikke-
ledelse kan gi negative effekter som lavere arbeids-
tilfredshet og høyere konfliktnivå – ikke bare mellom 
lederen og de ansatte, men også internt mellom de 
ansatte. En annen variant av dårlig ledelse er å 
gjøre det «motsatte» av personsentrert ledelse. Det 
kan være å velge kontroll og detaljstyring framfor 
tillit. Da kan man bli oppfattet som dominerende 
og lite tillitsfull framfor motiverende og inspirer
ende. Det å velge «å måle og å overvåke» framfor å 
legge til rette for læring, mestring og fleksibilitet 
handler ofte om manglende kunnskap, men det 
kan selvfølgelig også skyldes personlig uegnethet. 
Lederen må balansere mellom ytterpunktene 
«kontroll og tillit» ut fra kjennskap til sine ansatte 
og den bakgrunnen, erfaringen og kompetansen de 
har. Du må samtidig huske på at det er lederens 

plikt å følge med på at tjenestene er forsvarlige. 
Dette innebærer å følge med på kvaliteten på 
tjenestene som ytes av dine ansatte. En måte å få 
dette til på er å utarbeide rutiner. For eksempel 
kan det lages en rutine hvor fagansvarlig sykepleier 
en gang i måneden sjekker at pasientjournalen 
inneholder relevante og nødvendige opplysninger. 
Da kan du enkelt og på en lite inngripende måte 
kontrollere at de fagansvarlige kvitterer ut for 
dette hver måned. 

Dårlig eller mangelfullt lederskap kan få 
uheldige konsekvenser for den enkelte ansatte,  
for arbeidsmiljøet og for tjenestemottakerne.

Erfaring viser at det å bli sett og anerkjent av 
nærmeste leder øker jobbtilfredshet og forståelsen 
av å yte personsentrert omsorg (Røsvik & Mjørud, 
2020). Når du som leder tar ansvar for en felles 
forståelse om hvordan avdelingen kan yte gode 
tjenester gjennom personsentrert omsorg, sikrer 
du et verdigrunnlag der mennesker med kognitiv 
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svikt og demens, samt det personalet som har 
omsorgen for dem, føler seg verdsatt.  

På avdelingen der Andrea jobber, virker lederen 
mest opptatt av turnus og økonomispørsmål. Hun 
initierer og deltar sjelden i faglige diskusjoner. I 
personalgruppen vokser misnøyen med at den 
faglige oppfølgingen uteblir, og Andrea er redd 
for at dette til syvende og sist går ut over beboerne. 
Andrea avtaler med to kollegaer at de skal ta 
opp dette med lederen på neste avdelingsmøte. 
Der foreslår de også at avdelingen skal gjennom-
føre faste faglunsjer. Lederen takker for tilbake-
meldingen og sier at hun er glad for at de valgte 
å ta opp temaer som kan kjennes utfordrende.  
Et par-tre måneder etter avdelingsmøtet har de 
ukentlige faglunsjene kommet godt i gang, og de 
ansatte lar det gå på rundgang hvem som 
presenterer «siste nytt» innen deres fagområder. 
Andrea legger merke til at lederen er opptatt av 
– og god til – å uttrykke anerkjennelse for det 
faglige arbeidet som utføres på avdelingen.  
Dette gjør at alle føler seg sett, og at hele 
gruppen opplever en gjensidig respekt og tillit.

Det er ikke alltid lett å få kritiske tilbake
meldinger på egen lederstil, men det er heller 
ikke lett å si ifra slik som Andrea og kollegaene 
gjør i eksempelet. 

•	� Hvordan ville du møtt og håndtert en slik 
situasjon? 

•	� Hvordan kan grunnprinsippene i person-
sentrert ledelse styrke samarbeid og 
forståelse mellom deg og dine ansatte?
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Kompetanseledelse betyr at du skal sørge for at 
ansatte har den opplæring, videreutdanning og 
etterutdanning som er nødvendig, slik at den 
enkelte til enhver tid har kompetanse til å utføre 
sitt arbeid faglig forsvarlig. Hver ansatt skal ikke 
bare ha kompetanse om demens og demens
sykdommer, men også inneha kompetanse om 
blant annet personsentrert omsorg, kommunika-
sjon, kartleggingsverktøy, tannhelse, ernæring, 
lindrende behandling, miljørettede og psykososiale 
tiltak og aktiviteter, forebygging og avdekking av 
vold og overgrep, legemiddelbehandling, samt 
lovhjemler for bruk av tvang og varsling om vold 
og overgrep. I tillegg er det viktig at den ansatte 
har god kjennskap til relevante tilbud og tjenester 
i egen kommune, slik at tiltak kan settes inn i tråd 
med sykdomsutviklingen til personer med demens, 
samt for deres pårørende. 

Kompetanseledelse forutsetter at du som leder 
•	 rekrutterer ansatte med nødvendig kompetanse. 

Helse- og omsorgspersonellets kompetanse må 
vurderes ut fra oppgavens art og de formelle og 
reelle kvalifikasjonene, som helse- og sosial
faglig utdanning, tilleggsutdanning, opplæring 
og yrkeserfaring

•	 kartlegger hvilket kompetansebehov avdelingen 
din har, slik at når du tildeler oppgaver, skjer  
det etter en vurdering av kvalifikasjonene til 
den ansatte

•	 sørger for at alle medarbeidere får tilstrekkelig 
opplæring og eventuelt videre- og etterutdanning

I dette kapittelet skal vi sette søkelys på hva 
kompetanse er, og hvordan du kan kartlegge 
kompetanse, og illustrere betydningen av kompe-
tansehevende tiltak.

Sørge for systemer
Øverste leder skal sikre at det finnes en oversikt 
over medarbeideres kompetanse og behov for 
opplæring, og sørge for systemer som sikrer at 
medarbeiderne har kunnskap og ferdigheter til å 
utføre oppgavene sine. Det forutsetter at virksom-
heten gjennomfører jevnlige kompetansekart
legginger, rekrutterer medarbeidere med riktig 
kompetanse og sørger for at de får tilstrekkelig 
opplæring, samt etter- og videreutdanning. 

KAPITTEL 4

Kompetanseledelse

Hilde Heimli og Gry Elisabeth Hole
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Kompetansebegrepet
Kunnskap og kompetanse er begreper som ofte 
brukes om hverandre, men de har forskjellig 
mening. Begrepene betegner to stadier i en 
læringsprosess. Kunnskap er å kunne gjengi 
innlært stoff, mens kompetansebegrepet beskriver 
«evnen til å løse oppgaver og mestre komplekse 
utfordringer». Kompetanse handler altså om 
hvordan man evner å bruke kunnskapen til å 
mestre noe i praksis. Direktoratet for forvaltning 
og økonomistyring beskriver i sitt kurs om 
kompetanseledelse [2021], kompetanse som et 
begrep som rommer både formell kompetanse, 
reell kompetanse og potensiell kompetanse. 

•	 Formell kompetanse: Dette er knyttet til den 
enkeltes faktiske fagkompetanse. Hvilken 
utdanning har den ansatte, hvilken faglighet 
besitter han eller hun, hvilket faglige nivå er 
personens utgangspunkt? Dette er som regel 
noe den ansatte har med seg inn i arbeidslivet, 
og et utgangspunkt du som leder kan forholde 
deg til. Er det en sykepleier du vil ansette, en 
helsefagarbeider eller kanskje en lege? Når du 
vet hvilke behov som skal fylles i avdelingen, 
kan du søke etter arbeidstakere med kjent 
kompetanse. Formell kompetanse kan man si  
er «bakoverskuende» i tid, da den sier noe  
om forventet kompetanse med bakgrunn i 
utdanning.

•	 Reell kompetanse: Dette gjenspeiler gjerne det 
den ansatte kan eller har mulighet til å gjøre i 
dag. Dette legges til den formelle kompetansen 
og er et resultat av alt personen har gjort og 
lært over tid. Det gjelder ikke bare læring i selve 
arbeidslivet og jobbsammenheng, men det er 
«summen av det hele». Hvilke erfaringer har 
personen gjort seg både i arbeidslivet og privat? 
Som leder kan det være utfordrende å få øye på 
og benytte seg av personens reelle kompetanse, 
og det blir ofte omtalt som «taus kompetanse». 
Men vær klar over at dette er en kompetanse som 
utvikles kontinuerlig gjennom nye oppgaver og 
erfaringer, både i jobb og i livet generelt, og 
gjennom samhandling med deg som leder og 
kollegaer. For å få tilgang til denne kompetansen 
er det sentralt at du tilrettelegger for god dialog 
med dine ansatte. 

•	 Potensiell kompetanse: Dette sier noe om hvilket 
utviklingspotensial den enkelte ansatte har. En 
slik kompetanse vil avhenge av den enkeltes 
evner, kvaliteter, vilje og ønske om videreutvik-
ling. I tillegg vil det avhenge av deg som leder:  
I hvilken grad utfordrer du den ansatte, har tillit 
og tro og tillater «prøving og feiling»? Den 
ansatte må ha egen tro på at man kan mestre 
oppgaven, og det er sentralt at du som leder 
evner å gi tillit, støtte og veiledning. Dette er en 
«framoverskuende» kompetanse, som kan gi 
store vekstmuligheter for den ansatte personlig 
og dermed for avdelingen og deg som leder. 
Holdninger, både hos den ansatte og deg som 
leder, er avgjørende for å utløse potensiell 
kompetanse. 

Kompetanse handler altså om hva personen kan, 
det personen gjør, og hvordan personen kan 
utvikle seg. Til sammen vil dine ansattes kompe-
tanse utgjøre enhetens totale kompetanse.
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Kompetansekartlegging
Å lede er å oppnå resultater gjennom andre. Da må 
du vite hvilke ressurser og hvilke ulike kompetanser 
du har å spille på i din avdeling eller enhet. Det er 
lett å skaffe seg oversikt over den formelle kompe-
tansen, men som vist tidligere er ikke dette nok. 
Du må skaffe deg innsikt i hva som motiverer og 
driver den enkelte, og hva som er deres potensial. 
På denne måten skaffer du deg oversikt over de 
ansattes reelle kompetanse og deres potensielle 
kompetanse.

Det er derfor hensiktsmessig å bruke kompetanse-
ledelse som en kontinuerlig prosess i virksomheten. 
Dette arbeidet må basere seg på en oversikt over 
hva avdelingen din har behov for – og hva du faktisk 
har av samlet kompetanse i dag. Du må ha definerte 
mål å arbeide mot: Det skal være en direkte sammen
heng mellom virksomhetens overordnede strategier 
og ditt arbeid med å styrke personalets kompetanse.

Det er ikke alltid det er mangelen på kunnskap som 
er utfordringen, men det er mangel på å utnytte og 
å utvikle kunnskapen til kompetanse. Det å anslå 
behovene eller få oversikt over eksisterende 
kompetanse i virksomheten er en kontinuerlig 
prosess, hvor du som leder kartlegger dine 
medarbeideres totale kompetanse. 

Hvor ofte gjennomfører du kompetansekart-
legginger i din avdeling?

Kompetansekartlegging i  
medarbeidersamtalen

Medarbeidersamtalen er et sentralt virkemiddel 
for både kompetansekartlegging og kompetanse-
planlegging. I noen virksomheter er dette godt 
implementert, men hos andre kan det stoppe etter 
gjennomført samtale – altså at det ikke er noen 
oppfølging etterpå. Da mister du muligheten til å 
forvalte den totale kompetansen du som leder har 
i din avdeling. Sentralt i medarbeidersamtaler står 
medarbeidernes behov for utvikling og i hvilken 
grad det kan imøtekommes.

Hvordan du snakker best om kompetanse med 
medarbeiderne dine, tilrettelegger du ut fra den 
enkeltes behov. Men snakk om oppgaver og 
kompetanse, og utfordre hver ansatt til å beskrive 
hva han eller hun gjør i dag, og hvilke ønsker han 
eller hun har. 
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Råd for samtaler
Råd for samtale om oppgaver og kompetanse
	 •	� Be medarbeideren ta utgangspunkt i en 

oppgave hun var fornøyd med, og snakk om 
følgende:

		 –	� �Beskriv situasjonen: Hva var oppdraget, 
rammene og ansvaret?

		 –	� Beskriv aktivitetene: Hva gjorde du, og 
hvordan gikk du fram? Hva tenkte du, hvilke 
vurderinger gjorde du?

		 –	� Beskriv resultatene: Hva gikk bra, hva kunne 
gått bedre? Hva lærte du? Hvilke resultater 
eller effekter oppnådde du?

Råd for samtale om mestring og motivasjon
	 •	� Kartlegg hva som gir mestring og motivasjon 

i nåværende arbeidssituasjon, før dere 
beveger dere over på framtidige ønsker og 
behov.

		 –	 Nå-situasjon:
			  Hvilke oppgaver liker du å jobbe med i dag?
			  Hvilke oppgaver synes du at du får til godt?
			  Hvilke oppgaver motiverer deg?
			�  Hvorfor er akkurat disse oppgavene 

motiverende?
		 –	 Framover:
			  Hvordan lærer du best?
			  Hvilken støtte trenger du?
			  Hva trenger du av meg som leder?
			  – Råd om videre kompetanseutvikling?
			  – Ofte tilbakemeldinger?
			  – Utfordringer?
			�  Hvilke områder eller temaer har du lyst til å 

jobbe med framover?
			  På hvilke områder ønsker du å utvikle deg?

Råd for samtale om prestasjon og resultater
	 •	 Hvordan gi gode tilbakemeldinger:
		 –	 Snakk om prestasjon, ikke person.
		 –	� Gi tilbakemeldinger på aktiviteter som er nær 

i tid.
		 –	� Ta utgangspunkt i fakta og observasjon, og 

vær tydelig på hva som er dine fortolkninger 
og vurderinger.

		 –	� Balanser tilbakemeldingene mellom det 
positive og det som kan forbedres.

Når du har gjennomført samtaler med dine ansatte 
om oppgaver og kompetanse, vil du også lettere 
kunne tilpasse oppgaver og utfordringer til hver 
enkelt. Det meste av kompetanseutviklingen skjer 
via faktiske oppgaveløsninger og med samarbeid. 

Hvilke medarbeidere trenger at du som leder
•	 utfordrer
•	 anerkjenner
•	 stiller krav
•	 tydeliggjør forventninger
•	 gir frihet
•	 delegerer ansvar
•	 inkluderer
•	 støtter
•	 gir tilbakemelding
•	 følger opp tett

Når du som leder har gjennomført medarbeider-
samtaler med dine ansatte, vil du sitte igjen med 
mer kunnskap om hva som er dine medarbeideres 
formelle, reelle og potensielle kompetanse. Du vet 
nå hva du har, og hva du trenger – og dermed om 
du mangler kompetanse i staben din, en informa-
sjon det er hensiktsmessig inkludere i en kompe-
tanseplan.

Kompetanseplan som styringsverktøy

En kompetanseplan kan anvendes som et styrings-
verktøy. I Helsedirektoratets veileder Ledelse og 
kvalitetsforbedringssystem i helse- og omsorgs
tjenesten står det: «Den som har det overordnede 
ansvaret for virksomheten, det vil si øverste leder, 
har også det overordnede ansvaret for styrings
systemet. Med styringssystem menes den del av 
virksomhetens styring som omfatter hvordan 
virksomhetens aktiviteter planlegges, gjennom
føres, evalueres og korrigeres i samsvar med krav 
fastsatt i eller i medhold av helse og omsorgs
lovgivningen» (2017a). Det er avgjørende for et 
godt styringssystem at det ikke er tvil om hvor 
ansvar, oppgaver og myndighet er plassert i en 
virksomhet.  

I kapittel 2 viste vi hvordan det er hensiktsmessig 
å kartlegge og utarbeide prosedyrer for å fore-
bygge fall. Det å ha kjennskap til personalets 
kompetanse gir deg som leder mulighet til å 
utarbeide funksjonelle rutiner for og – som i 
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eksempelet – systematisk gjennomgå fallfore
byggende arbeid. Det må da også framgå hva 
virksomheten legger i «systematisk gjennomgang», 
og hvilket ansvar som ligger hos den enkelte ansatte 
og mellom de ulike yrkesgruppene. Helse- og 
omsorgspersonell deltar i utstrakt grad i pasient-
behandling, og de må derfor ha systematisk 
opplæring i hva de skal observere og dokumentere. 

I eksempelet er det brukt fallforebygging som tema, 
men det kunne like gjerne vært erstattet med 
«legemidler», «ernæring», «miljøbehandling», 
«tannhelse» eller andre temaer – alle ville være 
like sentrale som grunnlag for å kartlegge dine 
ansattes ferdigheter og kvaliteter.

Når det gjelder implementering av tiltak for økt 
kompetanse, anbefales det å satse på ledelse som 
involverer det utøvende personalet i beslutninger, 
slik at de er godt informert om hva tiltaket går ut 
på, og nytten av det. Det bør satses på praksisnære 
metoder i opplæring av ansatte som skal tilegne 
seg ny kunnskap og lære å bruke nye tiltak, som 
studiebesøk, veiledning og oppfølging i praktiske 
situasjoner på arbeidsstedet og refleksjon i 
grupper.

Allan er nyansatt avdelingsleder og ønsker å få 
oversikt over kompetansen til sine ansatte. Han 
gjennomfører kompetansesamtaler med alle over 
en treukers periode og ser at flere kan få utvidet 
sine ansvarsområder: En ufaglært har gått på 
kurs i legemiddelhåndtering og kan få fullmakt 
til legemiddelhåndtering fordi det er behov for 
dette i helgene, mens en annen er kurset i 
musikkbasert miljøbehandling og får ansvar for 
å starte opp et aktivitetstilbud innen musikk på 
avdelingen. Likeledes oppdager han at flere av de 
deltidsansatte ikke har fått mulighet til å 
oppdatere seg faglig. Fra sin forrige arbeidsplass 
er han godt kjent med ABC-koordinatoren i sin 
kommune og kontakter henne. Han melder tre 
deltidsansatte på Demensomsorgens ABC som 
starter til høsten.

Kompetansebygging i staben din
Etter å ha gjennomført medarbeidersamtaler vet du 
nå hvilken formell, reell og potensiell kompetanse 
du har i avdelingen din – og hvilke ønsker og behov 
den enkelte har for videre faglig utvikling. Dette er 
informasjon du må koordinere opp mot mulighetene 
virksomheten har til å oppfylle de ansattes ønsker 
om kompetanseheving. Det kan være å tilby de 
ansatte små, kortvarige kurs, e-læringer, individuell 
læring eller læring i grupper – eller lengre etter
utdanninger.

Hvem tilbyr kompetanseheving?
Det finnes flere ulike aktører som tilbyr kompe
tanseheving for helse- og omsorgspersonell, både 
formell videreutdanning og kurs/opplæring. Her 
følger en liste over aktører som kan være aktuelle 
for deg og dine ansatte, listen er ikke fullstendig:
•	 Utdanningsinstitusjoner
•	 Utviklingssentrene for sykehjem og 

hjemmetjenester
•	 Statsforvalterne
•	 Helsedirektoratet
•	 KS-læring
•	 Nasjonal kompetansetjeneste for aldring  

og helse
•	 Kompetansebroen
•	 Direktoratet for forvaltning og økonomistyring 

(DFØ)

Sjekk også om det finnes lokale aktører der du bor. 
For kompetanseheving eller videre- og etterutdan-
ning av dine ansatte er det sentralt at det velges en 
aktør som formidler oppdatert fagkunnskap, 
relevante lover og forskrifter og personsentrert 
omsorg.

Det er også praktiske grep du kan gjennomføre på 
arbeidsplassen for å legge til rette for kompetanse-
deling og samarbeid. Dette kan for eksempel være 
fysiske og digitale møtesteder, faglunsjer eller 
fagmøter med for eksempel framlegg av aktuelle 
artikler, diskusjon av et spesifikt tema eller andre 
former for undervisning for å heve felles forståelse 
og kunnskap. Det kan også tilrettelegges for at den 
enkelte får samarbeide med en erfaren og trygg 
kollega i en periode. Dette kalles ofte kollegastøtte, 
fadder- eller mentorordning. Videre kan hospitering 
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mellom ulike avdelinger i virksomheten også være 
nyttig for overføring av kunnskap.

Det finnes mange aktører som tilbyr ulike former 
for kompetanseheving som kan være aktuelle for 
dine ansatte. Slike tilbud kan være av kort eller 
lang varighet. Det kan kanskje oppleves som mest 
gjennomførbart å tilby kortere kurs og seminarer 
til ansatte, men det er ikke alltid det de har behov 
for. Enkelte fagområder kan være så omfattende at 
det må investeres mer tid for læring. Slik er det for 
eksempel med demensfeltet. Et omfattende felt 
som krever innsats over tid. ABC-opplæringen  
som Aldring og helse tilbyr, er et slikt kompetanse-
hevende tiltak.

ABC-opplæringen som 
kompetansehevende tiltak
Til nå har du fått tips og råd til hvordan du kan 
kartlegge, planlegge og bygge kompetansen hos dine 
medarbeidere. Et konkret kompetansehevende 
tiltak er å la dine ansatte få delta i ABC-opplæringen. 
ABC-opplæringen er et nasjonalt kompetanse
hevende tiltak som Aldring og helse gjennomfører 
på oppdrag fra Helsedirektoratet. Fram til 2021 
har 96 prosent av landets kommuner deltatt eller 
er i gang med ABC-opplæringen. 

Det skal komme en ny beboer til Plassen syke-
hjem. Han kommer fra Skalden alderspsykiatrisk 
avdeling. Etter et overføringsmøte mellom 
Skalden og Plassen orienterer avdelingsleder, 
Bakhtiyar, ved Plassen sykehjem sine ansatte 
om den nye beboeren. De ansatte ønsker mer 
kompetanse om psykiske sykdommer i kombinasjon 
med kognitiv svikt. Ettersom flere av dem tidligere 
har tatt Demensomsorgens ABC tar Bakhtiyar 
kontakt med ABC-kontakten i kommunen for å 
melde dem på ABC-opplæringen om psykiske 
sykdommer i eldre år. Beboerens situasjon blir 
også meldt inn som et tema til neste fagmøte. I 
tillegg får avdelingen tilbud om veiledning fra 
avdeling for psykisk helse i kommunen.

En tid etter overflyttingen blir det varslet tilsyn i 
avdelingen. Bakhtiyar kan vise til systematisk 
arbeid med kompetansehevende tiltak, bruk av 
fagmøter og utarbeiding av gode tiltaksplaner, 
samt evaluering av tiltakene. 

ABC-opplæringen passer for alle ansatte, både de 
med og de uten helsefaglig utdanning. Hensikten 
er å gi ansatte i kommunale helse- og omsorgs
tjenester mulighet til å tilegne seg kompetanse i 
aktuelle fagtemaer og spesielt styrke kunnskapen 
sin om hva som er god praksis i henhold til 
retningslinjer, lover og forskrifter. Målet er at 
kunnskap og refleksjon vil føre til positiv endring 
av praksis.  

Hvordan gjennomføres  
ABC-opplæringen?

Opplæringen innebærer en kontinuerlig lærings-
prosess over ett eller flere år, og det er mulig å 
gjennomføre den ved siden av jobb. Det er ingen 
eksamen etter avsluttet opplæring, og deltakerne 
vil motta et bevis ved avsluttet ABC-perm. ABC-
opplæring består av tre hovedelementer:
•	 ABC-permer – som inneholder hefter med  

ulike tema
•	 ABC-grupper – tverrfaglig sammensatte 

refleksjonsgrupper. For gjennomgang av hvert 
enkelt ABC-hefte gjennomføres minst én 
gruppesamling

•	 Fagseminarer – gjennomføres halvårlig med  
5–6 timers varighet

ABC-permer
Opplæringsmateriellet er organisert i ABC-permer 
med ulike temahefter. I heftene får ABC-deltakerne 
presentert relevant fagkunnskap, fagterminologi, 
praksisnære eksempler og en rekke arbeids
oppgaver til refleksjon og diskusjon. Heftene er 
også tilgjengelig elektronisk.

Det finnes flere ulike ABC-permer innenfor 
forskjellige helsefaglige områder. For helse- og 
omsorgspersonell som arbeider med personer 
med demens, er det særlig Demensomsorgens ABC 
som er aktuell. 

Les mer om Demensomsorgens ABC og andre 
aktuelle permer på abc.aldringoghelse.no.
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ABC-gruppene
De selvdrevne ABC-gruppene møtes hver tredje 
eller fjerde uke. Gruppesamlingene skal være en 
arena for faglige diskusjoner og refleksjon. Grup-
pene er tverrfaglige og ofte satt sammen av 
deltakere på tvers av arbeidsplasser. Det er 
erfaringsmessig en fordel at det er tverrfaglige 
grupper fra ulike avdelinger og virksomheter i 
kommunen. I tillegg til økt læringsutbytte kan det 
styrke personalet i å samhandle på tvers av de 
kommunale virksomhetene.

Som forberedelse til hver gruppesamling leser 
deltakerne ett hefte. I gruppen går de systematisk 
gjennom heftet og jobber sammen om refleksjons-
oppgavene. Ved å diskutere og reflektere omkring 
fag sammen med andre øker deltakerne sin egen 
kunnskap. Gruppesamlingene skal gjennomføres i 
tråd med skriftlige føringer fra Aldring og helse.

Fagseminarene
Det arrangeres obligatoriske fagseminarer for  
hver perm – for Demensomsorgens ABC er det to 
fagseminarer per perm. De varer i fem til seks 
timer. I løpet av fagseminarene aktualiseres og 
utdypes temaer som deltakerne gjennomgår i 
ABC-gruppene. Undervisningen er praksisnær og 
legger til rette for at ny kunnskap skal kunne 
overføres til egen praksis og arbeidshverdag. I 
tillegg til faglig påfyll får deltakerne også møte 
andre ABC-grupper og ansatte i sin kommune og 
sitt fylke.

Du som er leder, vil også ha godt utbytte av å delta 
på fagseminarene. Tilbakemeldinger fra ledere 
som har deltatt på fagseminar, er at de opplever 
økt innsikt og forståelse for hva opplæringen går 
ut på, og hvilken type kompetanse deltakerne skal 

tilegne seg. Det sender også positive signaler til 
deltakerne at lederen deltar.

I løpet av det første fagseminaret vil deltakerne få 
møte sine respektive ABC-grupper, og det er her 
gruppedeltakerne får mulighet til å bli kjent med 
hverandre. Deltakerne avklarer forventninger og 
arbeidsmetoder som skal gjelde for den enkelte 
ABC-gruppen. Deltakerne får en gjennomgang om 
hvordan de kan jobbe selvstendig, og hvordan de 
kan skape trygghet i gruppen. I trygge grupper er 
det rom for å lytte og å stille spørsmål. Gruppen 
utarbeider en gruppekontrakt for å sikre en god 
gruppeprosess. 

Det er flere måter å løse gjennomføringen av 
ABC-opplæringen på. Det kan være hensiktsmessig 
at den ansatte leser heftene på fritiden, men at 
fagseminarer og gruppesamlinger inngår i arbeids-
tiden. Det er vanlig, og kanskje mest praktisk, at 
gruppesamlingen legges i overgangen fra dagvakt 
til kveldsvakt, slik at det blir et «spleiselag» 
mellom arbeidstid og fritid. I den første gruppe-
samlingen utarbeider gruppene en felles plan for 
gjennomføring av gruppesamlingene gjennom 
året. Som leder skal du få en oversikt slik at du kan 
legge det over i virksomhetens dagsplaner. 

Krav og forventninger til 
ABC-deltakeren

Det er et krav til at deltakerne møter på minimum 
80 prosent av gruppesamlingene og på begge 
fagseminarene for å få godkjent opplæringen. 
Deltakerne forplikter seg til å lese ett hefte før 
gruppesamling. For at en gruppesamling skal bli 
godkjent, må den ha en varighet på minimum 1,5 
time. Mange grupper setter av 2 timer for å sikre at 

PERM 1    Hefte 1

Hva er demens?

Knut Engedal

PERM 2    Hefte 1

Personsentrert omsorg  
– fordypning

Anne Marie Mork Rokstad 

Allan Øvereng
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de får diskutert alle oppgavene. Noen kan kvie seg 
for å snakke høyt eller ta plass i en gruppe, men 
erfaring viser at etter litt tid deltar alle i refleksjonen 
og diskusjonen i gruppen. Om ABC-gruppen har 
behov for hjelp eller støtte underveis, kan de ta 
kontakt med ABC-kontakten i kommunen.

Hvordan lykkes med 
ABC-opplæringen?

For at du som leder skal kunne benytte kompe
tansen som dine ansatte har tilegnet seg gjennom 
ABC-opplæringen, er det viktig at du involverer 
deg og etterspør kompetansen. Når du kjenner til 
opplæringsmodellen og det faglige innholdet, får 
du en unik mulighet til å legge til rette for endring  
i praksis. 

Felles i tilbakemeldingene fra deltakere etter endt 
opplæring er opplevelse av økt mestring. De føler 
seg tryggere i utførelsen av oppgaver, tryggere i 
samarbeid med kollegaer og i møte med pårørende. 
I tillegg rapporterer de om økt egenrefleksjon og 
økt motivasjon til å lære mer (Rokstad et al., 2016). 
Ved å etablere arenaer som fagmøter, personal
møter eller rapporter der deltakerne kan dele 
kunnskapen med kollegaer, kan du stimulerer alle 
ansatte til å jobbe kunnskapsbasert. Samtidig 
anerkjenner du dem som har bygd opp kompetansen 
i ABC-opplæringen. Å løfte det demensfaglige opp 
på denne måten kan gi en synergieffekt slik at flere 
ønsker å øke egen kompetanse ved at de for 
eksempel selv starter opp med ABC-opplæringen.

Når du bygger opp kompetansen i din avdeling på 
denne måten, vil det hjelpe deg med å sikre at alle 
ansatte har en grunnkompetanse om demens, en 
felles forståelse for hvordan ny fagkunnskap skal 
iverksettes, og hvordan nye, effektive arbeids
metoder innføres og gjennomføres. 

ABC-opplæringen er basert på seminarer, 
gruppesamlinger og selvstudium. På hvilken 
måte tror du at disse tre læringsstrategiene 
utfyller hverandre?

 

Hvordan komme i gang med ABC-opplæringen?
De kommunene som tilbyr ABC-opplæring, skal  
ha en kontaktperson for opplæringen. Det er 
ABC-kontakten som koordinerer opplæringen i 
kommunen. ABC-kontakten setter sammen ABC-
gruppene når deltakere er påmeldt. Dette gjøres 
ofte i samarbeid med lederen. ABC-kontaktene 
følger opp gruppene og støtter deres lærings
prosesser gjennom hele året. 

Aldring og helse har samarbeid med ulike kompe-
tansemiljøer i fylkene om ansvaret for gjennom
føringen av fagseminarene i ABC-opplæringen. I 
dialog med ABC-kontaktene lages det semester- og 
årsplaner for oppstart av de ulike ABC-permene. 
Som leder kan du rekruttere medarbeiderne dine 
til opplæringen og melde fra til ABC-kontakten hvor 
mange du ønsker skal starte fra din avdeling eller 
virksomhet. I planleggingsprosessen kan du gjøre 
opplæringen kjent ved å invitere ABC-kontakten  
til din avdeling for å informere personalgruppen 
om opplæringen. Lurer du på om din kommune 
har en ABC-kontakt, kan du ta kontakt med  
abc@aldringoghelse.no.

Søke om bistand 
Kommunene kan søke om bistand til å gjennom
føre informasjonsmøter om opplæringen for sine 
ansatte ved å ta kontakt med Aldring og helse eller 
Aldring og helses leverandører (samarbeids
partnere) i fylkene. Det kan søkes «kommunalt 
kompetanse- og innovasjonstilskudd» hos stats
forvalteren for alle ABC-opplæringene som  
Aldring og helse tilbyr. Informasjon om dette 
finnes på Helsedirektoratets nettsider  
www.helsedirektoratet.no.
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Bruk kompetansen i staben din
Kompetansebygging vil trygge den ansatte i sine 
beslutninger og daglige møter med tjeneste
mottakere, pårørende og kollegaer. Enhver kan 
kjenne seg igjen i at nyervervet kompetanse og 
kunnskap fungerer motiverende. Som leder gjelder 
det å ta vare på denne motivasjonen. Det kan gjøres 
ved at oppgaver tilpasses og ansvarsområder 
utvides i tråd med den ansattes kompetanse. 
Dermed vil den ansatte erfare at du legger til rette 
for utvikling og utfordringer i arbeidet. Dette kan 
være faktorer som bidrar til trivsel. Når den 
ansatte synes det er kjekt å være på jobb, ønsker 
han eller hun kanskje å bli lenger i jobben.

Når du er opptatt av den enkelte ansattes formelle 
kompetanse, reelle kompetanse og potensielle 
kompetanse, har du god mulighet til å legge til 
rette for åpenhet og gode dialoger. For å ivareta en 
kultur som fremmer kompetansebygging og 
kompetansebruk, kreves det jevnlig dialog og 
involvering mellom leder og ansatt. På denne 
måten får både leder og ansatt utnyttet sitt og sin 
virksomhets potensial. Den ansatte vil lettere se 
betydningen av eget bidrag inn i daglig drift og 
oppgaver. 

Lovisa har nettopp gjennomført ABC-opplæringen 
Aldring og omsorg. Lederen gratulerer henne og 
sier at hun ønsker å benytte seg av hennes 
nyervervede kunnskaper. Gjennom en kart
leggingssamtale finner de sammen fram til nye 
oppgaver som kan være aktuelle for Lovisa. Hun 
blir med i ressursgruppen som arbeider med 
forebygging av bruk av tvang i tjenestene. Denne 
ressursgruppen arrangerer også internunder
visning og praktisk trening for å lære de ansatte 
hvordan de kan forebygge og møte beboernes 
nevropsykiatriske symptomer.
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I de kommunale helse- og omsorgstjenestene er 
det mange ansatte som har innvandrerbakgrunn. 
Mangfold blant ansatte i en avdeling eller virksom-
het kan være en ressurs og et fortrinn, men det 
kan også gi utfordringer i form av konflikter, 
mistrivsel og manglende tilhørighet til arbeids-
plassen. For å utnytte potensialet i en flerkulturell 
og flerspråklig ansattgruppe er aktiv mangfolds
ledelse avgjørende. Det innebærer at ledere bevisst 
utvikler og utnytter mulighetene i at ansatte har 
ulik bakgrunn. Inkludering er et nøkkelord i dette 
arbeidet.

Innvandrere blant ansatte i  
helse- og omsorgstjenestene 
Det har vært en økende etterspørsel etter helse-
personell i Norge. Internasjonal rekruttering av 
sykepleiere og leger har vært én måte å møte denne 
utfordringen på. En annen strategi har vært å 
rekruttere og kvalifisere innvandrere som allerede 
bor i Norge, til arbeid innen helse- og omsorgs
tjenestene, og da særlig til arbeid i sykehjem og 
hjemmetjenester (Seeberg, 2012). 

I 2019 arbeidet nesten 40 000 personer med 
innvandrerbakgrunn i de kommunale helse- og 
omsorgstjenestene. De fleste jobbet som ufaglærte 
eller helsefagarbeidere (Helsedirektoratet, 2020).

Statistisk sentralbyrå definerer
Innvandrere er personer som er født i utlandet av 
to utenlandsfødte foreldre og fire utenlandsfødte 
besteforeldre.

Norskfødte med innvandrerforeldre er personer 
som er født i Norge av to utenlandsfødte foreldre 
og fire utenlandsfødte besteforeldre.

Er det mange personer med innvandrer
bakgrunn blant dine ansatte?

KAPITTEL 5

Mangfoldsledelse

Ragnhild Storstein Spilker
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Figur 5.1 Ansatte med innvandrerbakgrunn i kommunale helse- og omsorgstjenester etter stilling, 2019.
(Helsedirektoratet, 2020, s.45)

45 
 

Figur 14: Sysselsatt helsepersonell med innvandringsbakgrunn, etter stilling, 2019  
 

Merknad: sysselsatte innvandrere i stillinger som aktivitør, barne- og ungdomsarbeider             Kilde: spesialbestilte data fra SSB 
barnevernspedagog, ergoterapeut, psykisk miljøarbeider og sosionom er tatt ut av grafen  
da hver av disse gruppene utgjør mindre enn 0,5 prosent. Til sammen utgjør disse gruppene  
1,1 prosent av sysselsatte innvandrere i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.  

I 2019 jobbet 36 prosent av alle sysselsatte med innvandringsbakgrunn som ufaglærte, og bildet er 

relativt uendret, med noen unntak, fra 2015. 

Tabell 16 viser antall sysselsatte helsepersonell med innvandringsbakgrunn og prosentandelen disse 

utgjør av det totale antallet sysselsatte i den kommunale helse og omsorgstjenesten fra 2015 til 2019. 

Det er størst andel helsepersonell med innvandringsbakgrunn i den kommunale helse- og 

omsorgstjenesten i yrkesgrupper som servicefunksjoner (25 prosent), ufaglærte (22,6 prosent) og 

helsefagarbeidere (19,2 prosent). Disse gruppene er også blant de som har hatt størst vekst i perioden 

2010 til 2019. 
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Det er altså en økende andel ansatte i helse- og 
omsorgstjenestene som er innvandrere, eller som 
er født i Norge av foreldre som har innvandret.  
Disse har en flerkulturell og flerspråklig kompetanse 
som kan være til stor hjelp i møte med pasienter, 
brukere og pårørende. De kan også være viktige 
kilder til kunnskap når det gjelder hvordan man 
kan utforme gode helse- og omsorgstjenester til 
tjenestemottakere fra andre kulturer. De kan for 
eksempel ha kunnskap, innsikt og forståelse for 
religiøse og kulturelle behov hos eldre innvandrere. 
I den daglige omsorgen vil ansatte som snakker 
samme språk som for eksempel en person med 
demens, være til stor hjelp. Det er samtidig viktig 
at ansatte med innvandrerbakgrunn har god 
kjennskap til norsk kultur og norske tradisjoner. 
Det er videre et krav at den enkeltes norskkunn-
skaper er slik at han eller hun blir forstått og selv 
forstår behovene til etnisk norske pasienter, 
brukere og pårørende på best mulig måte. 

Regler for bruk av tolk
I Helsedirektoratets Veileder om kommunikasjon 
via tolk for ledere og personell i helse- og omsorgs-
tjenestene (2011) presiseres det at ansatte med 
innvandrerbakgrunn i utgangspunktet ikke bør 
benyttes som tolk. Det er fordi det kan medføre en 
uklar rolle samt tilgang til taushetsbelagt informa-
sjon. Kvalifiserte tolker skal være upartiske og ha 
nødvendig tolkefaglig kompetanse. Det vil aldri 
være mulig å ha kvalifiserte tolker tilgjengelig til 
enhver tid, og i hverdagslige situasjoner som stell 
og miljøbehandling kan ansatte med flerspråklig 
kompetanse være en ressurs. De skal imidlertid 
ikke benyttes ved medisinske undersøkelser  
eller under formidling av viktig informasjon. 
Informasjon om kvalifiserte tolker finnes på  
www.tolkeregisteret.no og informasjon om bruk  
av tolk på www.imdi.no/tolk.

Kunnskap om flerkulturelt  
mangfold 
Mangfold blant ansatte gir virksomheter både 
muligheter og utfordringer som krever kompetanse 
og ferdigheter hos ledelsen. En flerkulturell 
ansattgruppe kan bidra til en kulturelt kompetent 
organisasjon og for eksempel gi bedre kvalitet i 
helse- og omsorgtjenestene til pasienter og brukere 
med innvandrerbakgrunn. Dette forutsetter 
imidlertid en leder som utnytter og forbedrer den 
faglige og kulturelle kompetansen de ansatte har 
(Spilker & Kumar, 2016). Fra tidligere kartlegginger 
i norske kommuner om helse- og omsorgstjenester 
til innvandrere oppga 80–90 prosent av kommunene 
å ha erfaringer med ansatte med innvandrerbak-
grunn. Kommunene opplevde dette som positivt 
og pekte på at ansatte med innvandrerbakgrunn 
kan brukes som viktige kilder til kunnskap når  
det gjelder hvordan for eksempel utforme gode 
tjenestetilbud til pasienter og brukere med inn
vandrerbakgrunn. Samtidig ble det understreket  
at en felles språklig og faglig plattform i den 
enkelte virksomhet eller tjeneste var viktig  
(Disch & Fauske, 2011; Ingebretsen, 2011). 

Hva er mangfold i arbeidslivet?
I en arbeidslivskontekst handler ofte mangfold  
om representasjon og at ansatte skal speile 
befolkningens sammensetning. Begrepet knyttes 
særlig til etnisitet (nasjonalitet, språk, hudfarge og 
religion), men det handler også om kjønn, alder, 
funksjonsevne og seksuell orientering. I tillegg kan 
vi si at mangfold også utvides gjennom utdanning, 
kompetanse, interesser, verdier, religion og 
familiestatus (Berg et al., 2012). Mangfold defineres 
altså gjennom ulike karakteristika ved individer og 
deles gjerne inn i primære, gitte synlige kjenne-
tegn som kjønn, alder, etnisitet, hudfarge og til en 
viss grad funksjonsnedsettelse, samt sekundære, 
ervervede, usynlige attributter som utdanning, 
yrke, erfaring og funksjonsevne. I tillegg kommer 
personlighet, motivasjon og atferd som er påvirket 
både av primære og sekundære kjennetegn. 
Mangfold er derfor dynamisk og kontekstavhengig, 
og det gir både muligheter og utfordringer i 
arbeidslivet. Oslo kommune opererer med tre 
mangfoldskategorier: flerkulturelt mangfold, 
kjønns- og seksualitetsmangfold og funksjons-
mangfold. Mennesker har selvfølgelig sammen
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satte identiteter på tvers av disse kategoriene, og 
noen vil derfor være i minoritet på grunn av både 
etnisk bakgrunn, seksuell orientering og/eller 
funksjonsevne. Erfaringsmessig kan disse være 
ekstra utsatt for diskriminering. For eksempel kan 
en lesbisk kvinne med innvandrerbakgrunn møte 
på flere barrierer i samfunnet enn en heterofil 
norskfødt hvit kvinne. Begrepet interseksjonalitet 
brukes for å illustrere hvordan sosiale kategorier 
som kjønn, etnisitet, klasse, seksuell orientering og 
funksjonsevne kan virke sammen og påvirke 
individers levekår og betingelser. 

Anerkjenne, respektere og akseptere
Gjennom å anerkjenne mangfold verdsettes 
mangfold som viktig for et bedre og rikere sam-
funn, gjennom å respektere mangfold anerkjenner 
man at andre har samme rettigheter som en selv, 
og gjennom å akseptere mangfold tolererer man 
det som er annerledes (Oslo kommune, 2020). 

Hvilken type mangfold finnes i din virksom-
het eller avdeling? Beskriv både synlig og 
usynlig mangfold. 

Mangfoldsrekruttering
Det er ulike grunner til at det rekrutteres mangfold 
inn i en virksomhet. Det kan begrunnes med ønske 
om representasjon av mangfold og at ansatte skal 
speile befolkningen, mens en annen årsak til å 
rekruttere mangfold er for å øke virksomhetens 
innovasjon og konkurranseevne. I mange virksom-
heter er det imidlertid et stort behov for arbeids-
kraft som først og fremst bidrar til mangfold blant 
ansatte. Hvorfor og hvordan en virksomhet 
rekrutterer mangfold, vil også påvirke hvordan 
lederne forholder seg til mangfoldet, og hvordan 
mangfoldet ledes. Mange virksomheter med et 
arbeidskraftsbehov samarbeider ofte med Nav 

eller introduksjonsprogram for flyktninger. De 
bidrar dermed også til inkludering i arbeidslivet og 
integrering i samfunnet (Brenna, 2018). 

Hva er årsaken til at du rekrutterer mangfold 
inn i virksomheten?

Mangfoldsledelse
Loveleen Brenna skriver at mangfoldsledelse er 
«knyttet til lederes evne til å bygge felles identitet og 
en sterk inkluderende kultur, ved å ta utgangspunkt 
i likhetene mellom ansatte og anerkjenne ulikhetene 
som en styrke» (2018, s. 11). Ledere av mangfold 
må aktivt og kontinuerlig utvikle og bruke ansattes 
mangfoldskompetanse og lytte til og anerkjenne 
nye og andre perspektiver. Mangfoldsledelse dreier 
seg om at mangfold gjennomgående inkluderes i 
virksomhetens planer og strategier, ledelse og 
systemer og i kulturbygging. Brenna opererer med 
tre sentrale begreper: mangfoldskompetanse, 
mangfoldsmodenhet og mangfoldsledelse. 

•	 Mangfoldskompetanse er kompetansen som 
individer har fått gjennom å bevege seg mellom 
ulike kulturer, være en minoritet i et samfunn, 
ha erfaringer fra opphold i andre land, ha en 
funksjonsnedsettelse, være sitt kjønn, sin alder 
og som gjør at man kan tilføre nye perspektiver 
og kommuniserer eller løser en oppgave på en 
litt annen måte.

•	 Mangfoldsmodenhet er på individnivå en leders 
syn på og holdning til ulike typer mangfold, 
mens det på organisasjonsnivå handler om en 
forståelse av mangfoldets verdi og at det er 
samsvar mellom planer og strategier for 
mangfold og det som skjer i praksis. 

•	 Mangfoldsledelse er lederes mangfoldskompe-
tanse og mangfoldsmodenhet uttrykt i praksis 
og deres kapasitet til å identifisere og bruke 
potensialet i mangfoldet.
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Mangfoldsledelse handler altså både om strategier 
og planer for mangfold og om faktisk ledelse og 
atferd i en mangfoldig ansattgruppe generelt og 
ikke bare enkelte tiltak for utvalgte grupper. 
Ledere må ha en forståelse for mangfoldets verdi 
og ha innsikt i egne holdninger, eget språk og egen 
væremåte og hvordan det påvirker ansatte og 
omgivelsene. Man må være trygg i å lede og møte 
mennesker som er ulike en selv, og bygge kunnskap 
om hvordan utnytte potensialet i organisasjonens 
mangfold. Å utnytte mangfoldet til det beste for 
organisasjonen er langsiktig arbeid (Brenna, 2018).

Hvilke unike kompetanser har dine ansatte?

Hvordan kan du lede mangfold? 

Arbeidet med mangfold må forankres i den øverste 
ledelsen, hos mellomleder, de ansatte og de ansattes 
representanter. Virksomheten må ha en visjon for 
mangfoldsledelse – en beskrivelse av en ideal
situasjon som gir retning for arbeidet. Ledelsen  
må kommunisere og synliggjøre en mangfolds
policy med et budskap om hvordan mangfold 
bidrar til oppgaveløsning og verdiskapning 
(Standard Norge, 2018).

Inkluderende språkbruk
Som leder må du være bevisst dine egne holdninger 
og fordommer, bruke et inkluderende språk og 
unngå begreper som kan oppleves ekskluderende, 
som for eksempel «fremmedkulturelle». Det er 
viktig med et språk som bygger en felles identitet 
(Standard Norge, 2018). 

Mangfoldsledelse må ifølge Ledelsessystemer for 
mangfold (Standard Norge, 2018) integreres som 
en del av virksomhetskulturen og knyttes til 
strategier og planer. Mangfoldskompetansen blant 
ansatte må tas aktivt i bruk i oppgaveløsningen. 
For å gjøre dette må du som leder kartlegge 
nåværende situasjon: Hvordan er sammensetningen 

av kultur- og språkkompetanse, flerkulturell og 
internasjonal erfaring og mangfoldskompetanse, 
og hvordan kommer dette til uttrykk i ulike 
enheter og nivåer i virksomheten? Du må være 
fleksibel og ha evne til å forstå ulike perspektiver 
og se hvordan mangfold kan bidra til bedre 
oppgaveløsning. 

Mangfoldskompetanse bør knyttes til annen 
kompetanseplanlegging og kompetansestyring i 
virksomheten, og lederutvikling bør også ha fokus 
på hvordan identifisere mangfold, benytte seg av 
kompetansen og hvordan få den til å gi utbytte 
både for den ansatte og virksomheten som helhet. 
Da må du i samarbeid med ansatte bygge en kultur 
som utløser potensialet i mangfold, og sammen 
bestemme hvilke verdier, holdninger og handlinger 
som vil fremme mangfold (Standard Norge, 2018).

Hva tenker du om mangfold på arbeidsplassen?

• �Har det betydning for din avdeling eller i din 
virksomhet? 

•	� Hvordan påvirker det ditt forhold til ansatte 
og forholdet ansatte imellom?

Inkludering er et nøkkelord i god mangfoldsledelse. 
Det handler både om å se at ansatte er forskjellige 
og kan ha ulike behov for støtte og tilrettelegging, 
og å være oppmerksom på dynamikken i ansatt-
gruppen og om hvem som er innenfor og utenfor 
uformelle sosiale nettverk. Er det noen som 
dominerer og andre som ikke kommer til i 
diskusjoner og møter, slik at ulike meninger ikke 
kommer fram? Det å oppleve at man holdes 
utenfor, virker inn på tilknytning til arbeidsplassen 
og kan også påvirke helsen negativt (Aukland, 
2017).

Hvilke utfordringer knyttet til mangfold ser 
du på din arbeidsplass? For individer? For 
teamarbeid og arbeidsfellesskapet? 
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Hvordan håndtere diskriminering  
og uønsket atferd?

Ansatte kan, basert på sin bakgrunn, møte diskri-
minering, rasisme og nedlatende holdninger både 
fra pasienter, brukere og pårørende og fra kollegaer 
og ledere. Dette er krevende og kan være psykisk 
belastende, og over tid kan det føre til helse
problemer. Ledere skal derfor ha rutiner for å 
rapportere hendelser av diskriminering og rasisme 
som avvik. Rutinene skal også inneholde instruk-
sjoner om hvordan man skal møte slike utfordringer 
og ivareta og følge opp den ansatte på en god måte. 
Det er ledelsens og verneombudets ansvar å sikre at 
samtlige ansatte har et trygt og godt arbeidsmiljø. 
Ansatte som opplever rasisme eller diskriminering, 
bør også informeres om at de kan ta kontakt med 
sin tillitsvalgte, bedriftshelsetjenesten, Arbeids
tilsynet eller Likestilling- og diskriminerings
ombudet.

Du har blitt oppmerksom på at mannen til en 
beboer ofte snakker stygt til Gitanjali, som er en 
av avdelingens sykepleiere. Han ønsker ikke at 
kona skal få hjelp av en utlending. Gitanjali er 

opprinnelig fra Sri Lanka, men har bodd i Norge i 
en årrekke. Du ber om en prat med henne, og hun 
forteller at dette har pågått en stund. Nå har det 
gått så langt at hun gruer seg til å gå på jobb i 
tilfelle han er der. Du formidler at det er fint at 
hun sier ifra, og spør om hva hun trenger av 
støtte og bistand. Deretter ber du om å få en 
samtale med mannen neste gang han kommer på 
besøk. Du gjør det klart for ham at slik diskrimi-
nerende oppførsel er helt uakseptabel og ulovlig. 
Han sier at han skal skjerpe seg. 

Du følger Gitanjali tett opp, og hun forteller at 
trakasseringen tok slutt etter din samtale med 
mannen.

Likestillings- og diskrimineringsombudet gir 
gratis råd og veiledning i saker som omhandler 
rasisme, diskriminering og forskjellsbehandling. 
De kan kontaktes på telefon eller e-post. Du finner 
mer informasjon på www.ldo.no.

Anbefalinger for god mangfoldsledelse

•	 Mangfold må gjenspeiles i virksomhetens visjon og verdier og være forankret hos den 
øverste ledelsen.

•	 Effektiv mangfoldsledelse bør være formulert som strategier på alle nivåer i organisasjonen.

•	 Respekt og toleranse skal være kjerneverdier i organisasjonskulturen.

•	 Alle ansatte må sikres reelle muligheter til faglig og profesjonell utvikling og avansement.

•	 Ivareta og følge opp ansatte dersom de opplever diskriminering og rasisme.

•	 Være bevisst egne holdninger og fordommer og ha et inkluderende språk som anerkjenner 
alle ansatte som betydningsfulle og som bidrar til en felles identitet.
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God ledelse handler om å vise gjennomførings-
kraft, mestre styring, være tydelig i rollen som 
leder og legge til rette for mestring og motivasjon 
hos medarbeidere, og gjennom dette bygge en 
kultur for nyskaping og læring, godt arbeidsmiljø 
og høy etisk bevissthet.

Oppsummering 
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