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Kunnskap for og i praksis — en ny modell for gjennomfaring av praksisstudier ved HSE 2005

Forord

Mange og store endringer i sykepleierutdanningen i de siste tiarene har gitt konsekvenser for
studentenes leering av sykepleie i praksis. | og med at praksisnarhet er et gnsket varemerke
for sykepleierutdanningen ved Hggskolen i Hedmark (HH), Avdeling for helse- og sosialfag
(HSE), har vi funnet det ngdvendig a gjennomga den praktiske delen av utdanningen. Dekan
ved HSE oppnevnte i slutten av januar 2004 en prosjektgruppe. Prosjektgruppen skulle i lgpet
av ett ar gjennomga og foresla nye og forbedrede mater & gjennomfare veiledning/oppfalging
av sykepleiestudenter i praksisstudier ved avdelingens

3-arige bachelorutdanning i sykepleie.

Prosjektgruppen har representert erfaringer innen veiledning, desentraliserte studier,
koordinering av praksisstudier og praksisrelaterte forsknings- og utviklingsarbeider ved
avdelingen. Malbaerer av studentenes erfaringer har ferst og fremst veert gruppens
studentrepresentant.

Prosjektgruppen gnsker & takke for at vi har fatt muligheten til a prioritere arbeid med dette
viktige og interessante prosjektet. Vi vil ogsa takke seksjonslederne i grunnutdanningen for
deres innspill, samt kolleger som gjennom Fagforum har stilt nyttige spgrsmal og gitt
konstruktive tilbakemeldinger.

Elverum, 1.mars 20035
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Sammendrag

Modellen og dens tilsiktede konsekvenser

Studier og erfaringer viser at studentenes lering i praksis bgr styrkes betydelig. Derfor
foreslar utvalget en modell som i starre grad skal ivareta Kvalitetsreformens intensjoner om
tettere oppfelging og bedre veiledning av studentene, samt en mer jevnlig og kvalifisert
tilbakemelding.

Hovedintensjonen med sykepleien og felgelig studentenes lering er at den enkelte pasient
skal fa god sykepleie. I utvalgets forslag til modell er studenter hovedpersonene fordi de star i
sentrum for leeringen.

Tre sentrale aktgrer har medansvar for studentenes leering:
- hovedveileder
- daglig veileder
- sykepleielaerer

Hovedveileder er ansatt pa praksisstedet og fristilles i perioder for & ha primaransvar for
oppfelging av studenter, individuelt og i grupper. Det forutsettes at hovedveileder har
veilederutdanning tilsvarende minimum 15 studiepoeng. Det foreslas et mer strukturert for-
og etterarbeid relatert til praksisperiodene der hovedveileder deltar. Hovedveileder gis
systematisk veiledning i gruppe sammen med andre hovedveiledere. Denne veiledningen gis
av sykepleielzerer med veilederkompetanse.

Daglig veileder er den helsearbeider pa praksisstedet som er tilgjengelig i forbindelse med
studentenes laresituasjoner, og blir ngkkelperson i den kontinuerlige kontakten mellom
praksissted og hovedveileder. Det forutsettes at daglig veileder deltar i praksisforberedende
opplegg fra hggskolen.

Sykepleielarer er en autorisert sykepleier som er ansatt som hggskolelektor/hggskolelarer,
fortrinnsvis ogsa med veilederkompetanse. Sykepleieleerer har ansvar for a pase at
studentenes praksis har tilfredsstillende kvalitet og er i trad med gjeldende planer.
Sykepleielerer deltar i ukentlig gruppeveiledning av studenter sammen med hovedveileder.
Sykepleielerer med veilederkompetanse av et omfang pa minimum 30 studiepoeng er
veileder i gruppeveiledning av hovedveiledere.

Studenten har ansvar for a lere. Dette innebarer at han mgater forberedt til og deltar i ulike
leeresituasjoner, samt formidler opplysninger som vil ha betydning for leeringsutbyttet.

Det vil veere behov for kontinuerlig og tett oppfalging av studenter i hele studiet selv om
fokus og kompleksitet forandres parallelt med studieprogresjonen.
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Tilsiktede konsekvenser av modellen

Utvalget mener modellen styrker studentenes leering i praksis ved at den gir stgrre narhet og
tilgjengelighet til veileder. Det skjer sarlig gjennom at hovedveileder far fristilt tid fil
studentene. Hovedveileder far en sentral plass som knutepunkt mellom praksisfeltet og
skolen. Studentenes refleksjon i praksisstudiene stimuleres i sterre grad serlig ved at
hovedveiledere far pedagogisk og fagdidaktisk kunnskap i sykepleie, samt kompetanse i
veiledning i teori, men ogsa i praksis ved a delta i gruppeveiledning. Utvalget antar at
modellen fremmer en mer rettferdig evaluering gjennom kontinuitet i oppfelgingen og
kompetente veiledere.

Modellen styrker studentenes laering i praksis gjennom & fremme samarbeid mellom
hagskolen og praksisfeltet. Dette skjer gjennom hovedveileders forpliktende samarbeid med
de to partene. Samarbeidet fremmes ogsa ved at sykepleielaerer og hovedveileder er sammen
om gruppeveiledningen av studenter, samtidig som dette sikrer kvaliteten pa veiledningen.
Ved at sykepleieleerer veileder hovedveiledere i gruppe far de to partene gkt innsikt i og
forstaelse for hverandres arbeidssituasjon. Kurs, utdanning og informasjon vil forberede
praksisfeltet mer pa studentenes leringsfokus. Dette er ngdvendig fordi modellen involverer
flere av praksisfeltets ansatte direkte i studentenes leaeresituasjoner. Modellen gir mulighet for
a etablere kombinerte stillinger.

Modellen stiller krav til aktgrenes kompetanse. Foruten hgy kompetanse innen eget fagfelt der
studentenes leering skjer, forventes det ogsd kompetanse innen sykepleiefagets didaktikk.
Denne forventningen imgtekommes ved at hggskolen gir tiloud om utdanning av
hovedveiledere, daglige veiledere og sykepleielerere. At HSE satser pa FoU-virksomhet
tilknyttet modellen er naturlig, og kan inkluderes i fagfeltet klinisk sykepleie. Denne FoU-
virksomheten vil bidra til kompetanseutvikling for bade larere i hagskolen og sykepleiere i
praksis.

Utvalget har valgt & ikke tallfeste kostnadsberegninger, da vi ikke har oversikt over alle
direkte og indirekte kostnader som faller inn under praksisbudsjettet. Hensikten med a utvikle
en ny modell for praksisstudier er ikke a redusere budsjettet, men & ha en gkonomisk gevinst
ved at vi sgker & utnytte budsjettet pa en bedre mate, noe vi mener modellen gir muligheter
for.

Rapportens innhold

Kapittel 1 beskriver prosjektgruppens mandat og hovedhensikten med arbeidet; & utvikle en
modell for gjennomfaring av praksisstudier.

Kapittel 2 beskriver praksisstudienes plass i et historisk perspektiv og dagens ordning med
oppfalging av studenter i praksis ved HSE. Kapitlet beskriver dessuten relevant forskning,
utviklingsarbeider og erfaringer som er lagt til grunn for utvikling av en ny modell.



Kunnskap for og i praksis — en ny modell for gjennomfaring av praksisstudier ved HSE 2005

Historisk sett har studenter gatt fra & vaere elever og nyttig arbeidskraft for praksisstedene til a
veere studenter i et hggskolesystem. Fra & veere elever i et mester - laerling forhold har
studentene utviklet seg til & vaere problemorienterte i sin leering.

Ved HSE foregar praksisveiledningen i dag gjennom individuell oppfelging av studenten.
Kontaktsykepleier star ofte i et spenningsforhold mellom pasientoppfalging og
studentveiledning, noe som gjgr at veiledningen kan bli tilfeldig. Funksjonen som
kontaktsykepleier gar ofte pa omgang, og det stilles ingen krav til veilederkompetanse. Mange
av kontaktsykepleierne har imidlertid gjennomgatt et tre dagers kontaktsykepleierkurs
tilrettelagt i hagskolen. Nar det gjelder sykepleielererne, mangler de ofte oppdatering i
praksis.

Det er gjennomfart flere prosjekter ved HSE som omhandler praktiske studier. Blant disse kan
nevnes at det ble opprettet honorar til kontaktsykepleiere som et virkemiddel for a styrke
praksisstudiene og frikjgp av kontaktsykepleier som ga tid for sykepleier til veiledning. To
pagaende prosjekter setter sgkelyset pa a styrke praksisveiledernes utvikling i veilederrollen
samtidig som de har til hensikt & styrke integrering av teori og praksis.

Kapittel 3 omtaler metode og arbeidsprosess. Selv om det er foretatt litteratursek og
gjennomgang av tidligere forskning og prosjekter, er denne rapporten ikke et vitenskapelig
arbeid. Alle medlemmene i gruppen har vert aktive deltakere i skriftlig framstilling sa vel
som diskusjonspartnere. Det har vaert samarbeidet med personer utenfor gruppen nar dette har
veert ngdvendig.

Kapittel 4 retter sgkelyset mot praksisfeltet som leringsarena, samt sentrale begreper som har
betydning for hvordan avdelingen tilrettelegger for studentenes leering.

Praksisfeltet der studentene har sin leringsarena, er sveert komplisert. Det er i stadig endring
og er preget av krav om effektivisering, nedskjeringer, kortere liggetid for pasienter pa
sykehus og sykere pasienter i kommunal helse- og sosialtjeneste. Travelhet kan redusere
muligheten for a bearbeide situasjoner som oppleves, og derigjennom kan lering reduseres.
Erfaring utvikles til hensiktsmessig leering far en farst nar en har bearbeidet en opplevelse.

Tre aspekter av kunnskap trekkes fram. Teoretisk kunnskap kjennetegnes ved a vite at, vite
om og vite hvorfor, praktisk kunnskap handler om & vite hvordan og & kunne gjere.
Erfaringskunnskap skiller seg fra de to andre ved at den er individuell og opplevd og er et
resultat av den enkeltes mgte med lerestoff og materiale sd vel som med personer. For a
videreutvikle og bevisstgjgre kunnskap hos studentene, kreves lering og refleksjon hvor

erfaringene blir satt i en sammenheng.

HSEs leeringssyn er forankret innenfor den kognitive laringstradisjonen. Denne tradisjonen er
kritisert for & veere for individorientert og for at leering ikke bare er et individuelt anliggende.
Kritikerne hevder at laering skjer i en sosiokulturell sammenheng. Innen et sosiokulturelt
perspektiv pa lering har situert leringssyn fatt stor innflytelse de siste arene. HSEs visjon
”Kunnskap i og for praksis” kan forankres opp mot dette laeringssynet.
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Veiledning er en metode som stimulerer laringsprosessen. Kapitlet trekker fram tre
hovedlinjer/tradisjoner som har betydning for a leere sykepleie i praksis: Mester - larling,
veiledning som refleksjon og veiledning som deltagelse, handling og samtale.
Handlingskompetanse og handlingsberedskap er avgjgrende for studentenes forutsetninger for
a mate befolkningens behov for sykepleie. Handlingskompetanse knyttes til omrader der
utdanningen har ansvar for a bidra til at uteveren skal kunne fungere selvstendig.
Handlingsberedskap knyttes til omrader der utdanningen bidrar til at nyutdannede sykepleiere
har kunnskaper om feltet, men mangler ngdvendig erfaring og mer spesialisert kunnskap og
ferdighet til & kunne handle selvstendig.

Avslutningsvis i dette kapitlet nevnes rammebetingelser, inkludert lovverk, samarbeidsavtaler
og andre dokumenter som er med pa a regulere praksisstudiene.

Kapittel 5 beskriver den nye modellen for praksisstudier, med den enkelte deltakers ansvar
og kompetansekrav.

Kapittel 6 beskriver tilsiktede konsekvenser av modellen.

Kapittel 7 inneholder en oppsummering av rapporten og anbefalinger fra prosjektgruppen pa
bakgrunn av det arbeidet som er gjort.

Anbefalinger

e Modellen innfares fra og med kull 117, det vil si de som starter sin sykepleierutdanning
hgsten 2005. P4 den maten kan praksisfeltet forberedes og veilederkompetansen bygges
opp parallelt med kullets studieprogresjon

e En person, fortrinnsvis praksiskoordinator, oppnevnes som overordnet ansvarlig for &
markedsfgre modellen og segrge for informasjon og iverksetting i nert samarbeid med
praksisfeltet og seksjonslederne. Dette inneberer at praksiskoordinator ivaretar faglig og
praktisk tilrettelegging.

e Systematisk utvikling av en felles plattform for leering av sykepleie settes i gang blant de
faglig tilsatte ved HSE. Denne bgr nedfelles skriftlig og gjares tilgjengelig for alle som er
involvert i studentenes laering i praksis

e Etablering av introduksjonsprogram for alle faglig nytilsatte som inkluderer avdelingens
felles plattform for studentenes laering av sykepleie i praksis

e Det opprettes temagrupper med ansvar for ulike fag og/eller emneomrader, deriblant en
egen temagruppe med ansvar for tilrettelegging av studentenes leering i praksis

e Det utarbeides en plan og opprettes avtaler som gir sykepleielarer anledning til a hospitere
i praksisfeltet
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Veilederutdanning for hovedveiledere og sykepleielerere iverksettes fra og med hgsten
2005

Veilederutdanningene tilrettelegges fortrinnsvis som maltallsplasser

Hovedveileder og sykepleielearer tar ansvar for a iverksette praksisforberedende opplegg
for daglige veiledere fra og med varsemesteret 2006

En person har ansvar for utdanning og kompetanseheving av veiledere. For & ivareta
modellens intensjoner bar én person fra prosjektgruppen veere direkte involvert i arbeidet

Modellen evalueres etter hver avsluttet studieenhet; farste gang varen 2006, kull 117

Det utredes videre hva som ligger i kombinasjonsstillinger og hvordan disse eventuelt kan
etableres og anvendes

Det utvikles et innsatsomrade innen klinisk sykepleie som inkluderer FoU—prosjekter
tilknyttet modellen

En person fra prosjektgruppen oppnevnes for & delta i arbeidsgruppe for & utvikle nytt
innsatsomrade

Det iverksettes forhandlinger om anvendelse av praksisveiledningsmidler mellom
praksissted og skole for & bedre kvaliteten pa praksisstudier

Studentene som ressurser for hverandres laering bar utnyttes i starre grad
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1.0 Innledning

Rammeplan for sykepleierutdanningen (2004) peker pa betydningen av praksisstudier: I
praksisstudiene gis studenten mulighet til a erfare arbeidsfellesskapet som framtidig
yrkesutover, samtidig som han/hun arbeider mot forventet kompetanse gjennom studiet”
(s.11). At praktiske studier anses som viktige, vises videre ved at de omfatter 90 av studiets
totale 180 studiepoeng, hvorav 75 studiepoeng skal skje i samarbeid med pasienter og
pargrende.

A bruke tid for & lzere sykepleie i praksis er viktig, men tid i seg selv er ikke tilstrekkelig. Skal
hensiktsmessig leering skije, er det ngdvendig & sgrge for gode laringsarenaer som utfordrer,
gir kontinuerlig og kvalitetsmessig veiledning og har gode evalueringsordninger. A finne
hensiktsmessige ordninger for & fremme studentenes lering i praksis har vart denne prosjekt-
gruppens utfordring.

1.1 Prosjektgruppens mandat

| oppnevningsbrevet fra dekan (vedlegg 1) fikk prosjektgruppen i oppdrag & komme med
forslag til utdanning og bruk av kontaktsykepleiere og laererressurser i praksis, samtidig som
gruppen selv skulle utforme mandatet

Gruppen har arbeidet etter falgende mandat:
o Klargjare begreper for ulike typer praksisveiledere/praksislaerere
o Tydeliggjore oppfatning/forstaelse av ’praksis” med presisering av HSEs syn
e Dokumentere  materiale om  ordninger med praksisstudier fra  relevante
profesjonsutdanninger med spesiell vekt pa sykepleierutdanning i Norge og Norden
(prosjekter, aktuelle organiseringsordninger, erfaringer, ideer og planer). Dette inkluderer
erfaringer med nettbasert veiledning. Videre skal gruppen sgke opp forskning innen feltet
nasjonalt og internasjonalt.
e Utrede behov for og foresla krav til kompetanse for HSEs lerere og veiledere i
praksisfeltet.
e Utforme program for kompetanseutvikling av praksisveiledere fra praksisfeltet, herunder
vise antatte kostnader for et slikt program
e Foresla mater & organisere og gjennomfare praksisveiledningen ved avdelingen, inkludert
skisse av kostnader
- Veiledningsordninger i kliniske felt
- Bruk av lererressurser og praksisveilederressurser gjennom sykepleierutdanningens
tre ar
e Vise konsekvenser av forslagene for de involverte parter
e Skissere konsekvenser av forslagene for FoU-virksomheten ved avdelingen
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1.2 Hensikt

o

Prosjektgruppen har definert hensikten med arbeidet som a utvikle en modell for
gjennomfgring av praksisstudier som vil gi grunnlag for bedre leering av sykepleie. Modellen
blir i rapporten benevnt praksismodell eller bare modell.

Rammeplanen (Rammeplan for sykepleierutdanning, 2004) skiller mellom observasjons- og

hospiteringspraksis og veiledet praksis. Utarbeiding av ny modell er fgrst og fremst tenkt i
tilknytning til veiledet praksis.

10
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2.0 Bakgrunn

2.1 Praksis i utdanningen i et historisk perspektiv

Ser en nermere pa omfanget av praksis i sykepleierutdanningen i de siste tidrene, finner vi
store forandringer i minimumskravene til direkte pasientrettet virksomhet. | dag definerer
Rammeplan 2004 praksis til a omfatte halvparten av studiet, hvor 50 av 60 uker er definert
som praksisstudier i samarbeid med pasienter og pargrende. Dette er en gkning sammenliknet
med andelen av veiledet praksis i 1991, da den var pa minimum 20 vekttall eller 40 uker, men
praksis totalt sett utgjorde en like stor del av studietiden. Dette har gitt konsekvenser for
samarbeidet mellom utdanningsinstitusjon og praksis, samt roller og krav til kompetanse.

Pa 1960-tallet var det praksisstedenes behov for nyttig arbeidskraft (serlig i sykehusene) som
I stor grad bestemte organisering og innhold i praksis. Sykepleieleerer var delaktig i praksis
som instruksjonssgster og rollemodell, der hun viste og innprentet hvordan god sykepleie
ideelt sett skulle utfares. Elevene levde under streng disiplin og fulgte i mesterens fotspor, de
fikk lgnn under utdanningstiden og hadde stor tilhgrighet til praksis ved at de var ventet og
ngdvendige. Gjennom Midlertidige vilkar i 1975 og hggskolereformen i 1981 gjennomgikk
praksisstudiene en statusendring, hvor fokuset ble endret fra & vare i praksis for & jobbe til &
studere.

Da sykepleierutdanningen ble hggskoleutdanninger, ble det formulert overordnede mal som
omfattet studentenes personlighetsutvikling, aktiv leering og kritisk gransking av kunnskap
(Rammeplanen, 2000). | denne prosessen forandret rollene seg bade for sykepleiere i praksis,
leerere og studenter for at malene skulle kunne nas.

Praksisstedene matte ikke lenger regne med studentene for ikke & fa ord pa seg for & utnytte
dem som gratis arbeidshjelp. Studentene skulle ikke lenger instrueres, men veiledes. Det
medfarte at leererrollen forandret seg fra sykepleier og instruksjonssgster til foreleser, veileder
og forsker. Leerer fjernet seg mer og mer fra praksis, og ansvaret for denne delen av
utdanningen ble i stor grad overlatt til sykepleierne (Hov, 2002).

Elevene ble til studenter, fikk studielan og ansvar for egen laering ble fokusert. | dag finnes
begge kjann i sykepleierutdanningen, selv om den maskuline andelen bare ligger pa ca. 10 %
av den totale studentmassen. 1 tillegg er det i dag starre spredning i alderssammensetningen
blant studentene, og opptakskriteriene har endret seg. Generelt kreves studiekompetanse, men
det er ogsa mulig a starte studier pa grunnlag av realkompetanse. Sistnevnte studentgruppe er
med a trekke opp gjennomsnittsalderen. Den voksne student befinner seg i dag i helt andre
sosiale relasjoner enn tidligere, da mange har ektefeller/samboere, barn, jobb osv. som skal
korrespondere med studier, noe som stiller nye krav til utdanningsinstitusjonene nar det
gjelder tilrettelegging av undervisning og valg av metoder.

| folge den amerikanske pedagogen Knowles (1973; 1985 I: Fagermoen, 1993) opplever
dagens student sin egen tid som verdifull, de er problemorienterte i sin leering og bruker
tidligere erfaringer nar de skal laere noe nytt. At studenten er hovedakter i leringsprosessen
innebzerer at formidling av lerestoff, det veere seg fra leerer eller kontaktsykepleier, far et
annet fokus. Laering ma sees i et livslangt perspektiv (Kjersheim 2003).
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2.2 Oppfelging av studenter i praksis slik den foregar
ved HSE i dag

Dagens modell for oppfalging av studenter i praksis bygger i stor grad pa et individuelt
veiledningsforhold, hvor én sykepleier har ansvar for oppfglging av én student. Studenten
folger til dels samme turnus som kontaktsykepleieren, noe som kan vere uttrykk for
ivaretakelse av et laerlingsystem.

Kontaktsykepleiers veiledning preges av rammebetingelser rundt sykepleieren. Sykepleieren
har som primarfokus pleie, omsorg og behandling av pasienter, noe som har andre hensikter
enn opplering av framtidige kolleger. | dagens ordning er veiledning av studenten gjerne en
oppgave som kommer pa toppen av de daglige gjgremal. Veiledningsansvaret gar pa omgang
blant kontaktsykepleierne, og det blir gjerne et individuelt ansvar & finne ordninger for
hvordan veiledningen kan organiseres og gjennomfares

Kontaktsykepleierne kan formelt sett ikke kreve betaling for dette merarbeidet (Pedersen,
2000). HSE utbetaler en godtgjarelse for veiledning av studenter pa kr. 150,- pr. student pr.
uke til hvert praksissted. Det er opp til det enkelte praksissted hvordan midlene skal brukes.

Ved kontaktsykepleiers sykdom, bytte av vakter og ferieavvikling er det stor fare for at
studenten blir overlatt mye til seg selv i praksis. Mangel pa veilederes tilstedeverelse og
tilgjengelighet i praksis er en hindring for studenters leering i praksis (Kjersheim, 2003).
Erfaring viser at studenter raskt blir overlatt til seg selv. Etter at studentene under veiledning
har utfgrt handlinger én gang, overlates de gjerne til & jobbe pa egenhand. Dette medfarer at
studentenes fokus blir mer utgvelse enn gvelse (Bjerk & Bjerknes, 2003). Bade gvelse og
utgvelse kan fare til leering, men er fokuset utgvelse er det stor fare for at innleering av rutiner
blir det primere. Leering og kompetanseutvikling risikerer da a bli tonet ned. Flere studier
underbygger samme erfaringer som beskrevet ovenfor og stiller spgrsmal ved om
utdanningsplanenes intensjoner ivaretas. (Pihlhammar-Andersson, 1991; Steinseth, 1999;
Chekol, 2003).

Det gjennomfgres mye bra veiledning til studenter ved HSE i dag gjennom individuelt
engasjement, stor velvilje og anstrengelser fra et flertall av kontaktsykepleierne. Enkelte, men
sveert fa kontaktsykepleiere har formell utdanning som veiledere, men mange har et tre dagers
introduksjonskurs arrangert av HSE. Likevel er det flere kontaktsykepleiere som ikke har
noen skolering innen feltet ’sykepleierutdanning og veiledning” utover egen grunnutdanning.

| tillegg til den kontinuerlige veiledningen som kontaktsykepleier skal ivareta, veileder
sykepleielzrer studenter ukentlig, individuelt eller i gruppe. Hagskolelarere/-lektorer har ulik
faglig kompetanse (teoretisk og praktisk) i sykepleie innen det praksisomradet de er tilknyttet.
Flere av dagens hggskolelzrere/-lektorer mangler oppdatering i praksis.

Studenter ved HSE opplever store variasjoner i kvaliteten ved dagens praksisstudier og har
papekt flere forbedringer. De ensker bedre forberedelse med gjennomgang av “Plan for
praksis”, leringsfokus og krav. Om gjennomfering av praksis mener de at praksisstedet er en
stor ressurs og at veiledning er nyttig dersom kontaktsykepleierne kjenner kompetansenivaet
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deres og gir utfordringer ut fra forventet niva. Studentene gnsker sterre vektlegging pa
etterarbeid som blant annet inkluderer mulighet for & gi tilbakemelding pa kvaliteten pa
leeringsmulighetene i praksis. Studentene papeker behovet for veiledning i alle
praksisperioder, gjennom hele studielgpet.

Sykepleielarer, kontaktsykepleier og student deltar i forventningssamtale i tillegg til halvtids-
og sluttevalueringen. Det er sykepleielerer som star hovedansvarlig for evaluering av
studenter i praksis. Studenten skal mgte forberedt med skriftlig selvevaluering av egen laering.
Kontaktsykepleier formidler de vurderinger praksisfeltet har foretatt.

2.3 Forskning som underbygger behovet for ny modell
for gjennomfgring av praksisstudier

Det er omfattende forskning nasjonalt og internasjonalt relatert til studenters leering av
sykepleie i praksis. Kristoffersen (1998) beskriver tre sentrale faktorer som har vist seg a ha
innvirkning pa denne laeringen. Disse faktorene er knyttet til

e Sykepleierens ordinare arbeidssituasjon. Sykepleierne opplevde at det var lite rom for
veiledning, noe som medfgrte konflikt mellom pasientoppgaver og studentveiledning.
Denne konflikten virket negativt inn pd motivasjonen.

e Den enkelte sykepleier. Sykepleierens bakgrunn og erfaringer i form av nar de var
utdannet, kompetanse i form av veilederkurs og utdanning utover grunnutdanning var
faktorer som hadde innflytelse pa veiledningen.

e Samarbeidsforholdet mellom hggskole og praksisfelt. Sykepleierne opplevde at de sto
alene med ansvaret for veiledningen og at de var darlig forberedt for oppgaven. I tillegg
var det usikkerhet rundt hva studentene skulle lzre i praksis.

Dette er faktorer som gjenspeiles i andre studier (Pihlhammar-Andersson, 1991; Havn &
Vedi, 1997; Steinseth, 1999; Pedersen, 2000; Chekol, 2003).

Sykepleier i praksis er av uvurderlig betydning nar studentene skal laere seg praktisk sykepleie
(Kjersheim, 2003). En studie er gjort av atte kontaktsykepleieres forstaelse av kunnskap og
leering hos studenter i farste praksisperiode (Bjones & Storm Hansen, 1999). Studien viser at
kontaktsykepleierne sa seg selv som viktige rollemodeller for studentene og at de har
hovedansvaret for a fare studentene inn i sykepleiekulturens mangfold. Dette bekreftes i andre
studier (Pihlhammar-Andersson, 1997; Kristoffersen, 1998). De viser at studentene pavirkes i
stor grad av sykepleiere de mgter pa praksisstedet i sin utvikling mot profesjonell identitet.
Leererne er i betydelig mindre grad rollemodeller for studentene i praksis. Samtidig anses
lererne som helt ngdvendige for & gi studentene emosjonell stette, veiledning og
tilrettelegging av strategier for a stimulere og paskynde lering (Kjersheim, 2003).

Til tross for at bade lerere og sykepleiere i feltet er nadvendige for studentenes laering i
praksis, skjer det en gjensidig devaluering mellom hggskole og praksisfelt (Heggen, 1995).
Hagskolen stiller spgrsmal rundt kvaliteten pa sykepleien i praksis og praksisfeltet hevder at
hggskolen er for akademisk og i altfor stor grad teoretiserer sykepleien som er et praktisk
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yrke. Mange hevder at gapet mellom det studenten larer pa skolen og det de mgter i praksis er
for stort og at studentene har problemer med a anvende kunnskap de erverver seg fra skolen i
praksisfeltet (Benum, 1992; Granum, 1998). Videre er det stilt spgrsmal ved om en del av det
studentene leerer er relevant i forhold til sykepleierfunksjonene (Havn & Vedi, 1997).

I Heggens bok ”Sykehuset som klasserom” (1995) trekker hun fram at studentene ved a delta i
arbeidsfellesskapet i praksis “inkluderes i et samhold som er orientert av kunnskap” (s. 193).
Hun hevder ogsa at deltagelse i dette fellesskapet er vesentlig for studentens
kunnskapsutvikling. Samtidig er refleksjon fagr, under og etter handling ansett som en viktig
forutsetning for & integrere teori og praksis. Men undersgkelser viser at kontaktsykepleierne i
liten grad begrunner sine sykepleiehandlinger overfor studentene og stimulerer lite til
refleksjon i veiledningen. A sette ord pa sine vurderinger og begrunnelser anses som helt
ngdvendig for at studentene skal kunne lzre bade av egne erfaringer og av kontaktsykepleier
hva god sykepleie er (Bjones & Storm Hansen, 1999).

Det har veert pravd ut ulike modeller for & styrke kvaliteten pa praksisveiledningen. Ved
Hagskolen i @stfold har det veert prevd ut en modell med fast praksisveileder. Funn viser bl.a.
at en fast praksisveileder har stor betydning for studentens learingsutbytte. En fast
praksisveileder er ikke en fullgod erstatning for kontaktsykepleier, men kan vere et
supplement (Kristoffersen 1998). Prosjektet “Undervisningssykehjem Fredrikstad” (Nilsen &
Vold Hansen, 2003) dokumenterer at studenter har stort leeringsutbytte nar flere studenter er
sammen i leresituasjoner i praksis og kan observere hverandre og dele kunnskaper og
erfaringer. Forgvrig er det prevd mange ulike modeller pa flere steder i Norge for & styrke
studentenes laering i praksis (Langeland, 1995; Taasen, 1996; Bjerkvold et al., 2003; Pedersen
Dehli, 1999)

2.4 Erfaringer fra prosjekter ved HSE som omhandler
praksisstudier

HSE har lang erfaring med utprgving av ulike ordninger som har hatt innflytelse pa
studentenes laring i praksis.

Allerede pa slutten av 1980-tallet gjennomfaret avdelingen en prgveordning "Honorar til
sykepleiere for veiledning av sykepleiestudenter,” finansiert av Sosialdepartementet. Gjennom
dette prosjektet fikk hver kontaktsykepleier honorar for veiledning av studenter, og det ble
etablert formaliserte avtaler med praksis om samarbeid, ansvarsfordeling, kompetansekrav og
opplaeringsordninger. Prosjektet i sin helhet ble evaluert positivt. Sykepleierne var glade for
anerkjennelsen de fikk gjennom pengene, men et stort ankepunkt var at prgveordningen ikke
ga dem mer tid. Fortsatt foregikk det meste av planlagt veiledning og evaluering pa fritid, og
mye ble "tatt pa halen," pa vei til og fra pasienter for eksempel i bilen mellom ulike besgk i
hjemmesykepleien (Raustal, 1990).

Prosjektet ble viderefart i 1991/92 med utpreving av forskjellige modeller. Modellen med
frikjgp av kontaktsykepleier gav best utbytte for studentens leering. Veiledningen ble mer
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regelmessig og mer lik i forhold til organisasjonsform og krav til studentene.
Kontaktsykepleiere fikk reell tid til & veilede studenter. Studentens tid i praksis ble brukt mer
malrettet, og det ble mindre behov for lerere i praksis (Gjer, 1992). Denne
organiseringsformen ble, til tross for meget gode tilbakemeldinger bade fra sykepleiere,
lerere og studenter, lagt pa is for Hedmarks vedkommende pa grunn av protester fra Norsk
Sykepleierforbund. Ordningen er tatt opp igjen andre steder i landet, blant annet er den
hederlig omtalt etter at den er innfgrt og videreutviklet ved sykepleierutdanningen i Levanger
(Sykepleien nr.17, 2003).

Senere prosjekter har konsentrert seg om mer spesifikke aspekter ved studentenes laering i
praksis. | prosjektoppgave i forbindelse med utdanning innen yrkesfaglig veiledning prevde
Olsen, Amundsen og Holst (1994) ut om kontaktsykepleiere hadde nytte av
kollegaveiledning. Prosjektoppgaven avdekket at kontaktsykepleiere som gikk i veiledning
fikk mer tro pa seg selv og trygghet i rollen som kontaktsykepleier.

En annen studie av Gjer, Holst, Heie (1996) viser at “studenter og kontaktsykepleiere
gjennomgaende tar skolens malsetting og studentens personlige mal mer pa alvor enn hva
skolens lerere gjor” (pkt. 5.1. 14).

Steinseth undersgkte kontaktsykepleieres veiledning (1999). Hun fant at sykepleiere med
starst stillingsbrgk gjerne blir kontaktsykepleiere, at veiledning av studenter gjgres ulikt og
tilgodesees ikke med avsatt tid. Studentveiledning er en oppgave som gjares i tillegg til de
daglige gjeremal, og arbeidsbelastningen er avgjerende for motivasjon til & veilede og tid til a
veilede studenter.

Amundsen og Foss (2000) har prevd ut om frikjep av praksisveiledere kunne kvalitetssikre
evaluering av studenter i praksis (en videreutvikling av Gjer — Holst modellen). Dette
prosjektet viser at frikjgp av kontaktsykepleiere i seg selv ikke sikrer kvaliteten pa
evalueringen, men ma kompletteres med kvalifisering av praksisveiledere. Videre peker
rapporten pa at ansvarsfordeling og kommunikasjon mellom kontaktsykepleier,
praksisveileder og leerer ma formaliseres for a sikre en valid evaluering av studenten.

| forbindelse med sin masterstudie i yrkespedagogikk undersgkte Leirvik (2004) hvilket
utbytte kontaktsykepleiere har av & samles til en “samarbeidsdag med skolen.” Fokus for en
slik dag har veert rammer som styrer sykepleierutdanningen og kontaktsykepleierrollen. En
slik ”samarbeidsdag” skapte mer trygghet rundt kontaktsykepleierrollen og ekte motivasjonen
for & veilede studenter.

| tillegg til disse prosjektene har avdelingen en rekke ganger prgvd ut studentteam i praksis,
da gjerne knyttet til praksis i sykehus. Studentteam innebaerer at flere studenter er samlet pa
ett praksissted/samme avdeling eller deler av avdeling. Ved bruk av studentteam har
kontaktsykepleier/praksisveileder ofte ansvar for flere studenter, eller studentene far
veiledning av den personellgruppen som hgrer til et avgrenset omrade i praksisfeltet.
Studentteam medfgrer at studentene lerer av hverandre, slik erfaringene fra prosjekt
”Undervisningssykehjem Fredrikstad” beskriver. Fagermoen (1993) er ogsd opptatt av &
beskrive studentene som en ressurs for hverandre. Etter for eksempel & ha blitt demonstrert en
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prosedyre eller ferdighet og derigjennom ha fatt innsikt i kriteriene for god utevelse og de
kritiske element for vurdering, kan studentene utnytte hverandre som en ressurs i videre
gvelse. Dette styrker gvelse og utvikling av sykepleiefaglig kompetanse framfor utevelse

alene i praksissituasjoner. Fagermoen beskriver at dette er med pa a selvstendiggjgre
studentene i leeringsprosessen.

Ved HSE foregar for tiden to prosjekter:

Prosjektet "Moen som utdanningssykehjem” (Rarhus, 2004) har til hensikt a

- gke studentenes leringsutbytte i praksis

- bevisstgjere og gke kompetansen for veiledning av studenter hos de ansatte ved
sykehjemmet

- styrke og utvikle Moen sykehjem som utdanningssykehjem. Sykehjemmet skal se
studentene som en ressurs.

- effektivisere praksisstudiene ved a fordoble antall studenter i praksis

Det andre prosjektet er et samarbeidsprosjekt innen UNISKA der Karlstad Universitet,
Hagskolan i Dalarna, Hagskolen i Gjgvik og Hagskolen i Hedmark deltar. Prosjektets hensikt
er & fremme studentveiledernes utvikling i veilederrollen gjennom kontinuerlig
gruppeveiledning. En annen hensikt er & styrke integreringen av teori og praksis i
sykepleierutdanningen. Det tilsiktes ogsa gjennom samarbeid & kunne dra nytte av og
kvalitetssikre allerede eksisterende kunnskap som fins om veiledning ved de tre hggskolene
og universitetet, samt videreutvikle den kliniske delen av utdanningen. Prosjektet
giennomfares i skolearet 2004/2005 og evalueres hgsten 2005.

2.5 Oppsummering

Som vi har vist, star kvalifisering av framtidige sykepleiere i dag i et alvorlig dilemma.
Samtidig som det kan veere vanskelig & legge til rette for gode studiesituasjoner og veiledning
i praksisfeltet, hevder mange at det viktigste sted for leering av sykepleie er i direkte mgte med
pasienter og andre sykepleiesituasjoner.

Prosjektgruppen anser at det viktigste med en ny modell for gjennomfgring av praksisstudiene
er a styrke studentenes laring i praksis. Dette vil vaere i trad med Kvalitetsreformens
intensjoner som overfart til dette prosjektet innebzerer at det legges til rette for stgrre grad av
oppfelging fra hggskolens side overfor den enkelte student og at studentene far jevnlige,
kvalifiserte tilbakemeldinger og bedre veiledning i praksisstudiene.
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3.0 Metode/arbeidsprosess

Dette arbeidet er ikke et vitenskapelig arbeid som har til hensikt a frambringe eller etterprave
kunnskap, men snarere et arbeid som bygger pa tidligere arbeider i den hensikt a beskrive og
begrunne en praksismodell vi mener vil vaere optimal i praksis. Forut for beskrivelsen av
denne praksismodellen er det foretatt en del sgk i litteraturen samt identifisering og tolking av
relevante artikler og rapporter fra tidligere arbeider. Polit og Hungler (1999) papeker at det er
to former for identifikasjon av litteratur eller tekster, og i denne sammenheng ligger dette
arbeidet naermest opp til det de beskriver som manuell tilnzerming, da vi har benyttet oss av
bibliografiske hjelpemidler og tatt for oss abstrakter, bgker og bibliografier.

Kirkevold (1996) beskriver en synteseartikkel som en artikkel hvor en integrerer ulike
elementer fra mange ulike kilder for a lage en ny helhet. Selv om det i prinsippet er det vi gjar
i denne rapporten, ligger det allikevel ikke et sa systematisk arbeid bak som gjer at vi i ordets
rette forstand tillater oss & definere dette som en synteseartikkel.

Prosjektgruppen har tatt for seg tidligere rapporter og utarbeidet sammendrag fra hver rapport.
Alle rapportene er hver for seg ikke a betrakte som vitenskapelige arbeider, men de bygger pa
aktuelle vitenskapelige arbeider av nasjonal sa vel som internasjonal karakter. Vi har i var
rapport vektlagt arbeider av nasjonal karakter, noe som er med pa a eliminere ulike forhold
som ikke er aktuelle i Norge.

Hensikten med sammendragene var & finne fram til hvilke positive elementer som kunne
trekkes ut og bringes inn i en ny praksismodell.

| prosessen fram mot en ferdig modell har det veert avholdt 10 gruppemagter, hvorav det nest
siste var en samling over 2 lange og innholdsrike dager pa Lillehammer. Gruppen fant det
hensiktsmessig a veere samlet et par dager for & diskutere og gjennomarbeide et utkast til
rapport, slik det foreld forut for samlingen pa Lillehammer. | gruppemgtene fram til dagene pa
Lillehammer hadde hvert enkelt medlem i gruppen spesifikke arbeidsoppgaver mellom hvert
mgte, noe som bidro til & gjere gruppemgtene effektive, godt ledet av prosjektgruppens leder.
| denne prosessen har samtlige medlemmer deltatt aktivt.

Sekretarjobben gikk pa omgang fram til oktober. Da ble Frank Martinsen oppnevnt for &
skrive den endelige rapporten. Samtidig har gruppens medlemmer veert aktive bidragsytere i
skriveprosessen, bade ved a skrive enkelte kapitler, samt strukturere og gjennomdrgfte
innholdet, hvor Kari Ellen Berg har veert en seerlig sentral drgftingspartner.

Som det framgar av gruppens sammensetning, har den ikke vert direkte representert fra
praksisfeltet. Dette skyldes at gruppens arbeid har bygd pa tidligere gjennomfarte prosjekter
hvor praksisfeltet har vert representert. | et par tilfeller har overordnet ansvarlig for
praksisstudier ved Sykehuset Innlandet HF veert kontaktet, i andre tilfeller har seksjonslederne
ved HSE veert inviterte til & delta pa gruppemater. Disse kontaktene har blant annet hatt til
hensikt & sikre en forsvarlig og gjennomfarbar modell.
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Prosjektgruppen har lagt fram forslag til modell i avdelingens “Fagforum”. Her ble det gjort
rede for modellens hensikt og bakgrunn. Selve modellen ble presentert, inkludert tilsiktede
konsekvenser. | forlengelse av fagforum prevde vi a lage et rom i ”Classfronter” hvor lererne
kunne ga inn og gi kommentarer til modellen. Dette lot seg ikke gjennomfare. Derfor ble alle
seksjonslederne tilskrevet og bedt om & orientere sine ansatte om dette og henstille dem om &
komme direkte til gruppens medlemmer med spgrsmal, synspunkter og kommentarer.
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4.0 Kunnskap, leering og kompetanse

Fagermoen (1993) beskriver helsevesenet som leeringsarena som sveert kompleks da man kan
si at den kunnskap som formidles i skolen er idealistisk i den forstand at den er mer eller
mindre abstrahert fra erfaringer i virkeligheten. Den danner et kart hvor prinsipper og
fellesnevnere uttrykkes, men det konkrete terrenget med sine tuer og rgtter kan ikke formidles
gjennom denne kunnskapen eller dette kartet. Praksisfeltet som leeringsarena blir et sted hvor
studenten via veiledning trenger hjelp til & se overfarbarheten av den teoretiske kunnskapen til
ulike situasjoner. Videre kreves lering og refleksjon, hvor erfaringer blir satt i en
sammenheng, for & videreutvikle og bevisstgjgre studentens kunnskap, hevder Hummelvoll
(2003).

Vi skal i de neste kapitlene ga litt neermere inn pa sentrale begrep relatert til studentenes
kompetanseutvikling i praksis og hvordan de kan forstas i denne sammenheng.

4.1 Praksisfeltet som leeringsarena

| det fglgende presenterer vi det vi anser som en typisk studenthistorie. Denne er hentet fra
“Fag og forskning for fremtidens helse” (1998). Hensikten med denne presentasjonen er a
illustrere den komplekse og utfordrende hverdagen studenten mgter i sin sosialisering inn i
sykepleierrollen.

En sykepleiestudents leeringsmiljg — en fortelling:

"Det er onsdag morgen, klokken er 07.30. Jeg sitter pd vaktrommet og horer pd
morgenrapporten. Jeg venter spent pa hva som har skjedd med mine pasienter pa rom 301.
| dag er det avtalt at min kontaktsykepleier og jeg skal gjennomfare morgenstellet sammen
der inne. | gar hadde jeg studiedag. Den brukte jeg til & forberede meg pa denne dagen.
Jeg leste om sykepleieoppgaver til pasienter med larbensbrudd. Pasienten hadde ogsa
sukkersyke, og det er viktig & vite hvordan et operativt inngrep pavirker denne sykdommen.
Videre forberedte jeg meg ogsa pa hvordan en skal hjelpe en pasient som har gjennomgatt
en ryggoperasjon. Dette var ikke lett, for det er mange mater & operere en darlig rygg pa,
og jeg var ikke sikker pd hvilken mdte “min pasient var operert pa”.

Rapporten gar fort, her gjelder det & henge med, vanskelige ord og uttrykk renner som en
foss ut av nattevakten. Jeg tar ikke sparre, det er travelt, flere pasienter skal veere klar til
operasjon om kort tid. S& kommer nattevakten til min stue. Pasienten jeg har forberedt meg
pa ble utskrevet i gar, den andre er overflyttet til et annet rom. Hva gjor jeg na?
Nattevakten rapporterer om mine nye pasienter, men jeg har problemer med a felge med,
redselen tar meg, hvordan skal jeg klare dette? Takk og lov for at kontaktsykepleieren skal
vaere sammen med meg. Da jeg klarer & konsentrere meg pa nytt, er nattevakten pa stue
305. Jeg far prave a lese det som star i rapporten.

Klokken er blitt 07.45 og vi gar sammen ut for a finne det ngdvendige utstyret. En av
pasientene pa rommet skal gjgres klar innen 30 min. til en stor operasjon, skal fa ny hofte.
Kontaktsykepleier sier til meg at det er de vanlige preoperative forberedelser for denne
pasientgruppen. Jeg tenker febrilsk etter hva disse vanlige prosedyrer er. Jeg har na vert i
denne avdelingen i 3 uker, og begynner sa vidt & fa tak i noen av de vanlige gjeremalene.
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Men na star det helt stilt i hodet mitt, og dette burde jeg visst sa langt som jeg har kommet
i min utdanning. Vel, tenker jeg, jeg haper at kontaktsykepleier tar fgringen. Mye av
forberedelsene er gjort unna kvelden for. Vi skal kontrollere at alt er i orden, legge inn
kateter og gi premedikasjon. Jeg far utfordringen med a legge inn kateteret. Det har jeg
gjort en gang far. Jeg blir stresset av at jeg ikke er forberedt og at tiden er knapp. Jeg gjor
utstyret usterilt, henter nytt utstyr, og da tar kontaktsykepleier over. Tiden flyr samtidig
som selvtilliten synker.

Pasienten far sin premedikasjon og blir kjert til operasjonsstuen. Jeg har lest hvor viktig
det er at det er ro rundt pasienten for & fa best mulig effekt av premedikasjonen, og faler
meg ille til mote. Har jeg gjort en vanskelig situasjon verre for pasienten?

Pasienten i sengen ved siden av er vaken, en sprek yngre mann. En annen sykepleier
kommer i dgren og sier hun ma snakke med kontaktsykepleieren min. Begge blir borte og
jeg star igjen med en mann som har en diger “sak” festet til leggen. Han kjorte av pd
sykkel i gar, og er nylig operert, fatt en skinne for & holde bruddene sammen. Bandasjen er
blodig, men mannen er sprek og vil opp. Far jeg far sukk for det er han pa sengekanten.
Hjelp, er dette forsvarlig? Jeg ser meg febrilsk rundt i rommet, her er det ingen krykker,
altsd har han ikke fatt klarsignal til & komme opp. Jeg praver a forklare, men mannen sier
sa kjekt at han kan hinke pa en fot. Hva skal jeg gjare? Jeg vet ikke hva han har lov til!?
Hvor blir det av kontaktsykepleier? Mannen blir heldigvis litt svimmel, og jeg klarer a
overtale ham til & ligge til legevisitten har gatt. Han far den hjelp han trenger med stellet i
sengen. Jeg prgver & observere benet, temperaturen, farge, hevelse og puls. Mannen
klager over vondt i saret. Fikk han det fordi jeg ikke klarte & stoppe ham? Har jeg gdelagt
mulighetene for at han kan bli bra? Jeg gir han beskjed om a bli liggende, gar ut og leter
etter kontaktsykepleier. Ute pa korridoren mgter jeg en dame med veske pa armen. Hun
spar: Ligger Arne Jensen her? Hva skal jeg svare? Er hun pargrende? Hva med
taushetsplikten? Jeg ber henne kontakte vaktrommet, sier jeg er ny her (her ma en vare
vaken). Alarmen blinker pa et av rommene. Jeg gar inn. En sykepleier ber meg fa tak lege,
pasienten er blitt akutt darlig. Jeg springer til vaktrommet, der er ingen hjelp. Hjelp, hvor
er folket? Jeg ser at det er markering ved et rom, buser inn og finner en sykepleier. Kom
gyeblikkelig, det er alvorlig. Pasienten i sengen blir forskrekket. Da far du avslutte her,
sier sykepleieren, hun er midt i stellet. Dette er mitt farste mgte med denne pasienten. Her
er det visst jeg som trenger hjelp, mer enn pasienten. Jeg er fortvilet.

| sykepleiepraksis er kunnskap, moral og praktisk handling ulgselig knyttet sammen.
Sykepleiepraksis er handlingsorientert, konkret, relasjonell og flerkontekstuell, noe som
medfarer at sykepleieren ma vere rask til & fatte riktige og gode beslutninger. Sett i relasjon
til den enkelte sykepleiestudents kompetanseutvikling innebzrer det at gjensidigheten mellom
tanke og handling er viktig for utviklingen av den kliniske kompetansen.

Den omfattende medisinske og teknologiske utviklingen har medfart mer komplekse og
tidkrevende arbeidsoppgaver for sykepleierne. Samtidig er gkonomisk lgnnsomhet og
effektivitet krav i det daglige arbeidet. Praksisfeltet har over flere ar hatt en gkt pagang av
studenter som falge av gkt ettersparsel etter sykepleietjenester i samfunnet. En konsekvens av
dette er at tid for sykepleiere til & uteve pleie og omsorg til tider oppfattes som et
knapphetsgode nar de i det daglige hele tiden ma prioritere hvilke oppgaver som er viktigst. |
en hverdag der sykepleierne hele tiden ma foreta prioriteringer, vil selvfglgelig pasientens
behov for sykepleie komme foran studentens behov for veiledning.
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For sykepleiestudenter er “alenetilvarelsen” problematisk fordi de meter en sykepleiekultur i
praksis som er komplisert og ukjent med helt andre spilleregler enn i skolen. | praksis
konfronteres studentene med mange situasjoner som gir til dels store pakjenninger som skaper
behov for & bearbeide egne falelser og reaksjoner. Mangel pa stgtte og mulighet for a
bearbeide vanskelige situasjoner kan hindre leering og faglig personlig vekst.

Sykepleie i praksis krever samspill mellom kolleger og pasient, noe som bare kan leres i
praksis. Ved a delta i praksisfellesskapet, fa tilbakemeldinger, observere, reflektere og veere i
dialog med kompetente yrkesutgvere stimuleres lering (Solvoll & Bjerknes, 2003). Da
tilegnes personlige erfaringer som kan fagre til erfaringskunnskap. Erfaring som
hensiktsmessig leering far en farst nar en har bearbeidet en opplevelse, det vil si nar man har
stanset opp, tradt et skritt tilbake eller til siden og lart av sine umiddelbare opplevelser. Slik
refleksjon apner for a endre atferd, det vil si at det foregar lering.

A inkluderes i praksisfellesskapet medfarer inkludering i arbeidsfellesskap (Bjork &
Bjerknes, 2003). Faren ved & vere deltakende i et arbeidsfellesskap er at studenten kan miste
evnen til kritisk & analysere eksisterende praksis. Sykepleierutdanningen kritiseres for a
utdanne for tilpasningsdyktige sykepleiere som ikke ter eller er i stand til & opponere mot
darlig praksis. Videre har den veert kritisert for at den er for idealistisk og at studenter i
praksis opplever at det er stor sprik mellom det ideelle og det gjennomfarbare. (Solvoll &
Bjerknes 2003). Spriket mellom idealer og realiteter er opprinnelig undersgkt og beskrevet
som “nyutdannedes realitetssjokk” (Kramer & Schmalenberg, 1977; Kramer &
Schmalenberg, 1979). | Norge vil vi spesielt trekke fram en studie som baserer seg pa og
falger opp Kramers arbeid (Brandbu, 1994), samt en studie om sykepleieres yrkesidentitet
(Fagermoen, 1997). Disse forfatterne beskriver en konfliktfylt sykepleievirkelighet som
preges av to motstridende verdisett; humanistiske/profesjonelle og byrakratiske verdier.
Brandbu (1994) beskriver hvordan sykepleiere lgser disse verdikonfliktene pa ulike mater ved
a bli

e Normorientert; dvs. kun & forholde seg til de profesjonelle verdiene og vise liten forstaelse
for arbeidsstedets totalbilde av verdier og mal

e Jobborientert; som raskt forkaster sine idealer og kun gir sin tilslutning til jobbkulturens
verdier. Denne sykepleieren er regel- og rutineorientert

e Bikulturell; som erkjenner at sykepleie praktiseres i en verden der to verdisett mgtes
(profesjonelle og byrakratiske). En bikulturell sykepleier er selvstendig, tar ansvar,
begrunner det hun/han gjer, har mot til & bryte med systemet nar hun/han vurderer det som
ngdvendig og forsvarlig, men ogsa a felge arbeidsstedets verdier nar det er forsvarlig
(Brandbu, 1994).

A utdanne bikulturelle sykepleiere er gnskelig fordi disse bade kan gjgre en god jobb som
sykepleier her og na, kan bidra til & forandre praksis nar det er ngdvendig og kan holde ut i
jobben pa en hensiktsmessig mate. A bli bikulturell leres gjennom studietiden ved at
studentene far innsikt og oversikt over verdigrunnlaget, opplever gode eksempler, stimuleres
til delaktighet, refleksjon og problemorientering. Sammen med praksis ligger det en stor
utfordring i a utdanne kritisk reflekterte sykepleiere som er endringsdyktige og som kan delta
i arbeidsfellesskapet.
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4.2 Kunnskap

Avdelingens kunnskaps- og leringssyn vektlegger erfarings- og forskningsbasert kunnskap
(Generell fagplan for bachelor i sykepleie, 2004). Erfarings- og forskningsbasert kunnskap
beskrives hos flere forfattere. Burnard (1987) har identifisert tre former for
sykepleiekunnskap. Disse er karakteristisk forskjellige, og Fagermoen (1993) beskriver disse
kunnskapsformene som teoretisk kunnskap, praktisk kunnskap og erfaringskunnskap. De tre
kunnskapsformene beskrives som:

- Teoretisk kunnskap

- Praktisk kunnskap

- Erfaringskunnskap

Teoretisk kunnskap dreier seg om a vite at, vite om og vite hvorfor. Denne kunnskapen
finnes systematisert og strukturert i skriftlig form, farst og fremst i bgker, og er relativt sikker
fordi den er utviklet hovedsakelig gjennom forskning. Kunnskapen tilegnes for eksempel ved
lesing, deltakelse i forelesninger, gruppeoppgaver og diskusjoner.

Praktisk kunnskap dreier seg om a vite hvordan og a kunne gjgre. Den omfatter ferdigheter
som problemlgsning, samhandling, manuelle ferdigheter og rasjonelle ferdigheter, samtidig
som disse ferdighetene er grunnlagt i teoretisk kunnskap. Kunnskapen tilegnes ved trening.

Erfaringskunnskap derimot er personlig og den enkeltes eiendom. Den er forskjellig fra de
to foregdende kunnskapsformene ved at den er individuell og opplevd. Den danner grunnlaget
i det & leve og oppleve. Kunnskapen dreier seg om & bergres og fale som menneske. Den er
resultat av den enkeltes mate med leerestoff og materiale sa vel som med personer. Martinsen
(1990) skiller mellom to typer erfaringer: direkte erfaringer som gjgres nar en selv er i en
situasjon og handler, og indirekte erfaringer som hgstes gjennom spraket og ikke gjennom
direkte handlinger. Indirekte erfaringer kan gjeres gjennom mgte med litteratur, ved a lytte til
og diskutere med medstudenter eller helse- og sosialarbeidere, samt gjennom veiledning av en
kollega.

| falge Hummelvoll (2003), star den teoretiske kunnskapstradisjonen i et delvis — men ikke
grunnleggende motsetningsforhold til den praktiske. Den teoretiske kunnskapstradisjonen er
preget av at kunnskap kan uttrykkes spraklig. Den er uttrykk for en gyldig og universell
kunnskap. Den praktiske kunnskapen bygger pa deltakelse og dialog med andre. Den er
forankret i levende tradisjoner og overfagres gjennom ulike uttrykk i kulturen og gjennom dens
tradisjonsformidlere, slik som i samhandling mellom mester og svenn (Hummelvoll, 2003).
For a videreutvikle og bevisstgjere kunnskapen hos studentene, kreves lering og refleksjon
hvor erfaringene blir satt i en sammenheng som gir mening uten grunnleggende
motsetningsforhold mellom teoretisk og praktisk kunnskapstradisjon.
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4.3 Leering

Synet pa lering har vaert pavirket av ulike retninger. Den behavioristiske teori, der kunnskap
ble ansett som objektiv og kvantitativ og oppfattet leering som akkumulasjon av stimuli-
respons-assosiasjoner, hadde stor innflytelse fram til 1970-tallet. Laring skjer gjennom
akkumulering av sma kunnskapsbiter. Leering ma organiseres hierarkisk i sekvenser og over-
faring er avgrenset. Farst etter at man har lert det grunnleggende steg for steg, er man ut fra
dette syn pa lering i stand til a reflektere og anvende det man leerer (Dysthe 2001).

Det kognitive perspektiv har preget synet pa leering siden 1970- tallet, ogsa innenfor
sykepleierutdanningen. Kognitiv laeringsteori er sterkt inspirert av Piaget, men Donald Schén
har ogsa hatt en sentral rolle innenfor denne tradisjonen. Leering innenfor dette perspektiv
sees som en aktiv konstruksjonsprosess der studentene tar imot informasjon, tolker den,
knytter den sammen med eksisterende kunnskap og reorganiserer de mentale strukturene
dersom dette er ngdvendig for & fa inn en ny forstdelse. Dette synet pa lering er
individorientert (Dysthe 2001).

Var avdelings syn pa leering har sin forankring innenfor den kognitive tradisjon. | Fagplan for
bachelorutdanning i sykepleie, generell del, heter det:

"Det eksisterer en allmenn oppfatning av at leering er en relativt varig forandring av
adferd, at den bygger pa tidligere erfaringer og omfatter tenkning, opplevelse og ytre
adferd. Slik mener en at lering har a gjere bade med intellekt, falelser og handling og
sammenhengen mellom disse” (Generell fagplan for bachelor i sykepleie, 2004).

Kognitivismen er blitt kritisert fordi den er for ensidig individorientert, mens den sosiale
kontekst er lite vektlagt. Mange kognitivister har den senere tid lagt mer vekt pa sosiale og
kulturelle kontekster. Flere som har vert ledende innenfor utvikling av et sosiokulturelt og
situert syn pa leering, har sin bakgrunn innenfor kognitivismen (Tveiten 2001).

Vygotskys tanker som ble kjent i Vesten pa slutten av 1970-tallet, danner grunnlag for
utvikling av et sosiokulturelt syn pa lzring. Laering skjer ifglge Vygotsky gjennom deltagelse
og dialog med andre og mer kompetente personer (Lyngsnes og Rismark 2000).

Det finnes ingen entydig “sosiokulturell laringsteori”, men ulike retninger og ulik
vektlegging innenfor det sosiokulturelle perspektiv. Dette perspektivet pa laering har fatt stor
innflytelse den senere tid (Dysthe 2001).

”Leering har med relasjonar mellom menneske a gjere, leering skjer gjennom deltaking og
gjennom samspell mellom deltakarane, sprak og kommunikasjon er sentralt i
leeringsprosessane, balansen mellom det individuelle og det sosiale er eit kritisk aspekt av
eitkvart leeringsmiljg, leering er langt meir enn det som skjer i elevens hovud, det har med
omgivnaden i vid forstand a gjere” (Dysthe, 2001 s. 33)

Innenfor den sosiokulturelle tradisjon har det sakalte situerte leeringssyn fatt stor innflytelse

de siste tiarene. Lave og Wengers arbeider har hatt en sentral rolle i forbindelse med utvikling
av situert leeringssyn. Deltakelse i praksisfellesskapet star sentralt. Begrepet situert er avledet
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av situasjon. Lering er ikke en hendelse, men situasjoner som inkluderer alle menneskelige,
tekniske og organisatoriske faktorer som utgjer leeresituasjonene (Solvoll, Bjerknes 2003). En
visjon om “Kunnskap i og for praksis” kan forankres opp mot det sosiokulturelle perspektiv
pa leering, der praksis og samspill har en sentral plass.

Learingsbegrepet brukes i dag bade om det som er lart og de psykiske prosesser som skjer i
den enkelte og som kan fare til resultatet, det som er lart. Bade begrepet lring og begrepet
leeringsprosess viser til samspillet mellom den som larer og omgivelsene vedkommende
befinner seg i. Dette medfgrer at det er viktig at konteksten studenten skal laere i er best mulig
tilrettelagt.

4.4 Veiledning i praksis

De siste tidrene har utdanningsinstitusjoner pa ulike niva viet veiledning betydelig
oppmerksomhet. | falge Pettersen og Lekke (2004) er det ogsa blitt en gkende erkjennelse at
veiledningskvalifikasjoner og veiledningsferdigheter ikke automatisk felger veileders
yrkesfaglige  kompetanse.  Innenfor  hggere utdanning og spesielt  innenfor
profesjonsutdanningene har det veert fokusert pa etter- og videreutdanning av veiledere for a
sikre studentene kyndig og kvalifisert veiledning.

Innenfor veiledning er det tre hovedlinjer/tradisjoner som er sentrale. Den handlingsorienterte
veiledning som har forankring innenfor mester - leerling-ordningen. Innenfor denne
tradisjonen leeres praktiske ferdigheter av mesteren, den kyndige. | tillegg tilegner laerlingen
seg fagets kunnskaper, ferdigheter, mater a tenke pa og yrkesstandarder ved a delta i et
arbeids- og produksjonsfellesskap (Pettersen, Lgkke 2004). | de senere ar har denne
tradisjonen fatt en oppblomstring, da i rehabilitert og revitalisert utgave (Lauvas, Handal
2000, Lyngsnes, Rismark 2000, Pettersen, Lgkke 2004).

Den neste hovedlinjen/tradisjonen dreier seg om veiledning som refleksjon, eller laering
gjennom samtale. Et sentralt begrep innenfor denne tradisjonen er refleksjon. Refleksjon kan
beskrives som “a revurdere eller tenke over én gang til ideer eller erfaringer vi har hatt”
(Getliffe 1996, s.362 i Bjork, Bjerknes 2003).

Reflekterende veiledning betegnes ogsa som en indirekte form for veiledning, fordi
veiledningen skjer i samtaleform og er frikoblet fra den direkte yrkesutavelsen. Ifglge Handal
og Lauvas (2000) gar denne veiledningsformen ut pa a hjelpe studenten til & bli klar over det
grunnlag deres yrkesvirksomhet bygger pa. Handal og Lauvas har utviklet en
veiledningsmodell som har statt sentralt i var utdanningsinstitusjon. Modellen bygger pa den
didaktiske trekant og er klart humanistisk og kognitivt orientert (Pettersen, Lakke 2004).

Det ansees i dag som et viktig element av den profesjonelle yrkesutevers kompetanse a kunne
reflektere over egen og andres yrkesvirksomhet. Gjennom refleksjon over handling bade i
forkant, i gjennomfaringen og i etterkant kan denne kompetanse utvikles.

Denne veiledningstenkningen har den senere tid veert kritisert fra representanter for en situert
leringsteori for at den bygger pa et laeringssyn der lering og veiledning forstds som
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individuelle prosesser. Ut fra et situert leringssyn er ikke individet en meningsfylt
analyseenhet, men ma sees i sammenheng med situasjonen vedkommende befinner seg i
(Mathisen 2000).

Den tredje hovedlinjen er veiledning gjennom deltakelse, handling og samtale. Utvikling
av denne tradisjonen gar 10-15 ar tilbake i tid. Innefor denne tradisjonen gnsker man a gi den
erfaringshaserte mester-svenn modellen en mer teoretisk begrunnelse bade pedagogisk og
psykologisk. Det er teoriutviklingen innenfor sosiokulturell psykologi, sosialkonstruktivisme
og situert leering som har bidratt til rehabiliteringen (Pettersen, Lekke 2004).

Veiledning gjennom deltakelse, handling og samtale innebarer integrering av komponenter
fra de to farste veiledningstradisjonene.

Veiledningen skal:

e bidra til den veilededes leering, utvikling og vekst

e bidra til at den veiledede tilegner seg de kvalifikasjoner og den kompetanse som skal til for
a bli en profesjonell yrkesutever

e sette den veiledede i stand til bedre & mestre & handle i forhold til yrkets oppgave,
utfordringer og problemer

e bidra til at den veiledede ser og finner fram til handlingsalternativer og/eller at han/hun
evner eller far mot til & handle pa en ny mate. (Pettersen, Lgkke 2004).

Veiledningsforlgpet deles gjerne inn i tre faser, bli kjent fasen, arbeidsfasen og
avslutningsfasen. For at veiledning skal bli et hjelpemiddel for & stimulere laeringsprosessen
fordres det at det er en kontinuitet gjennom alle tre fasene i veiledningen.

| folge Bjerknes (2003) er veiledning i sykepleierutdanningen et hjelpemiddel til & stimulere
leringsprosessen. Hensikten er at veiledningen skal fremme vekst bade faglig og personlig og
at studenten skal utvikle yrkeskompetanse.

4.5 Den nyutdannete sykepleiers yrkeskompetanse

| yrkes- og profesjonssammenheng dreier kompetansebegrepet seg om evne og dyktighet til &
utfare yrkesspesifikke tiltak og handlinger, som planlagte, malrettede og systematiske tiltak
og handlinger, eller & kunne mestre og handtere nye problemer og oppgaver i nye situasjoner
(Pettersen, Lokke 2004). "Kompetanse” kommer opprinnelig fra latinens “competentia”, og
“kompetent” brukes i betydningen “faglig skikket” og “fullt kvalifisert” (www. caplex.no).

A ha en profesjonell kompetanse innebzrer

- i forhold til bestemte krav a veere i stand til @ mestre en eller flere av de oppgavene som er
tillagt profesjonen som legitime profesjonsoppgaver

- & ha myndighet til & kunne fatte de beslutninger som kreves for a kunne utfgre de legitime
profesjonsoppgavene
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- ha legitimitet til & utfare bestemte oppgaver som en del av profesjonsutevelsen (Nygren,
2004).

Oppgaven utfgres pa en kompetent mate av en som er faglig skikket eller fullt kvalifisert og
oppgavelgsningen innfrir bestemte krav til maloppnaelse. Kompetansen innebzrer
selvstendighet i beslutninger, etisk ansvarlighet og dugelighet i grunnleggende ferdigheter i
yrket. Sykepleierutdanningen har som formal & utdanne yrkesutgvere som er kvalifisert for
sykepleiefaglig arbeid i alle ledd av helsetjenesten.

Rammeplan for sykepleierutdanning (2004) beskriver pleie, omsorg og behandling som
hjgrnesteiner i sykepleierens kompetanse. Helheten av sykepleiefaglig kompetanse beskrives i
Rammeplan 2000 som fglgende:
- teoretisk-analytisk kompetanse
praktisk kompetanse
lzeringskompetanse
sosial kompetanse
yrkesetisk kompetanse

Rammeplan 2004 benytter videre begrepene handlingskompetanse og handlingsberedskap for
a beskrive at arbeidsgivers forventning til den nyutdannetes funksjonsdyktighet vil avhenge
av hvilke sykepleieroppgaver og omrader det er tale om.

Handlingskompetanse knyttes til omrader der utdanningen har ansvar for & bidra til at
yrkesuteveren skal kunne fungere selvstendig. Den nyutdannete sykepleier skal ha handlings-
kompetanse til  ivareta og utgve oppgaver som er sentrale i yrkesfunksjonen. Kompetansen
er hovedsakelig rettet mot pasienter og pargrende og mot ivaretakelse av grunnleggende
funksjoner i sykepleie som & ha innsikt i helsefremmende og forebyggende tiltak, utfare
sykepleiehandlinger ~ som  pleie, omsorg, behandling, lindring, forebygging,
rehabilitering/habilitering og hjelp til en verdig ded. Handlingskompetansen bestar videre i a
uteve sykepleie i trad med nasjonale og internasjonale yrkesetiske retningslinjer (Rammeplan,
2004).

Handlingsberedskap kan formuleres slik:
“Handlingsberedskapen representerer en kognitiv og motivasjonell tendens hos personen
til i bestemte situasjoner pa en integrert mate a ta i bruk bestemte kunnskaper, ferdigheter,
kontroll og en bestemt yrkesmessig identifisering av seg selv og den aktuelle praksisen i
trad med bestemte verdier og ideologier, mdl, behov og falelser” (Nygren, 2004).

Handlingsberedskap bestemmes av de verdier og ideologier som personen tidligere har
tilegnet seg og fortsetter a tilegne seg gjennom deltakelse i ulike praksisfellesskap eller pa en
arbeidsplass.

Handlingsberedskap knyttes til omrader der utdanningen bidrar til at nyutdannete sykepleiere
har kunnskaper om feltet, men mangler ngdvendig erfaring og mer spesialisert kunnskap og
ferdighet til & kunne handle selvstendig. Farst etter at arbeidsgiver har lagt til rette for
opplering og etter- og videreutdanning, kan nyutdannete sykepleiere forventes a ta
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selvstendig ansvar for & ivareta omrader som utdanningen gir handlingsberedskap til
(Rammeplan, 2004).

Handlingskompetanse og handlingsberedskap er avgjgrende for studentenes forutsetninger for
a mgte befolkningens behov for sykepleie. Kompetanse handler om a skulle romme mange
perspektiver samtidig. A utvikle kompetanse krever vilje til lering, samarbeid, &penhet og
refleksjon for & mestre en eller flere av de oppgaver som er tillagt sykepleierprofesjonen. A
utvikle kompetanse krever ogsa laering, samarbeid, apenhet og refleksjon for & utvikle
myndighet og legitimitet for a fatte beslutninger, samt utfgre bestemte oppgaver som en del av
sykepleieutgvelsen.

Studentene skal etter endt utdanning ha beredskap til & delta i planarbeid og bidra til &
gjennomfgre helsefremmende og forebyggende tiltak i kommuner og lokalmiljger, ta del i
seregne og spesialiserte behandlingsoppgaver, forholde seg til alternative behandlings- og
lindringsmodeller, ta del i spesialiserte undervisnings- og veiledningsoppgaver, vere
oppmerksom pa sitt profesjonelle og etiske ansvar i samfunnet, arbeide systematisk med fag-
og kvalitetsutvikling, utvikle saksbehandling bade tverrfaglig og tverretatlig samt medvirke til
helsefremmende og inkluderende arbeidsmiljg (Rammeplan, 2004).

4.6 Samarbeid

Handlingskompetanse og handlingsberedskap forutsetter samarbeid og deltakelse i ulike
praksisfellesskap. A samarbeide kan beskrives som det & arbeide i et fellesskap. Samarbeid
forutsetter handlingskompetanse som inneberer gjensidighet og fellesskap, og at samarbeidet
er ressurs- og handlingsorientert. Nar en skal veere sammen om et arbeid, ma arbeidet
planlegges, gjennomfares og evalueres. Det forutsetter at en er seg bevisst bade arbeidets art
og hva det farer til. Slik omfatter samarbeid bade hensikt, innhold, organisering og relasjoner.
Samarbeidsrelasjonen ma ivareta ulike forhold ut fra hvem samarbeidet retter seg mot.

Samarbeid kan ses ut fra tre forhold:
- forholdet pasient/bruker/pargrende og sykepleier
- forholdet arbeidsplass/kolleger og sykepleier
- forholdet andre profesjoner og sykepleier

| sykepleie er samarbeidet mellom sykepleier og pasient vesentlig for & kunne oppna resultater
i forhold til helse, egenomsorg og velvaere. Samarbeidet mellom sykepleier og pasient/
pargrende skal gi en felles forstaelse av malet og hva som er ngdvendig for & na malet.

Det tverrfaglige samarbeid skiller seg fra det flerfaglige samarbeid ved at det utvikles en
felles malsetning som skal gi pasienten en helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset
tjeneste. Til den sykepleiefaglige kompetanse hgrer evnen til tverrfaglig samarbeid. Skal
pasienten vere i sentrum, ma enhver profesjon la det tverrfaglige element veere en integrert
del av sin faglige selvforstaelse (Lauvas, Lauvas, 1994). For & utvikle handlingsberedskap ma
studentene ha bade teoretiske kunnskaper og analytisk evne til samarbeid. Videre ma
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studentene ha praktisk trening og sosial kompetanse i & samarbeide, noe som forutsetter ulike
praksisfelleskap gjennom utdanningen.

Sykepleiestudentenes gjennomfaring av praktiske studier krever et tett samarbeid med de
ulike praksisfelt bade organisatorisk og faglig. Rammebetingelsene for praktiske studier er
dels nasjonale og dels lokale for Hggskolen i Hedmark, avdeling for helse- og sosialfag og
andre helsefagutdanninger som sorterer under helseregion Helse @st RHF.

Etter Lov av 12. mai 1995 nr 22 om universiteter og hagskoler, § 46 nr. 2 kan departementet
fastsette nasjonal rammeplan for enkelte utdanninger, slik det er gjort for 3-arig bachelor-
utdanning i sykepleie. Siste reviderte rammeplan for sykepleierutdanningen ble fastsatt av
Utdannings- og forskningsdepartementet 1. juli 2004. Rammeplanen med forskrifter regulerer
praksis og praksisstudier serskilt, herunder omfang og relevante praksissteder. Andre
nasjonale lover og forskrifter som er med a regulere praksisstudier, er Lov om helsepersonell,
Lov om pasientrettigheter, Lov om spesialisthelsetjenesten, Lov om kommunehelsetjenesten,
Lov om psykisk helsevern samt Lov om sosiale tjenester (2001)

Tar vi utgangspunkt i de lokale rammebetingelsene som er med pa a regulere
sykepleiestudentenes praksisstudier, kan vi nevne at Hggskolen i Hedmark har utarbeidet
overordnete samarbeidsavtaler mellom utdanningsinstitusjonen og kommunene eller
sykehusene som hggskolen samarbeider med om tilrettelegging og gjennomfgring av
praksisstudier. | tillegg er det utarbeidet seeravtaler med de enkelte praksissteder, seravtaler
som bygger pa prinsippene i samarbeidsavtalen. | disse avtalene beskrives de enkelte aktgrers
funksjoner og ansvarsomrader, skonomiske og juridiske forhold, organisatoriske forhold og
til en viss grad antall studieplasser de enkelte steder stiller til disposisjon. Avtalene bgr veere
gjenstand for revidering i samsvar med de endringer innfgring av en ny modell for
organisering av praksisveiledning krever. Praksiskoordinator har ansvar for a fordele
studentene pa de ulike praksisstedene og seksjonsleder fordeler veiledningsansvaret blant
hagskolen ansatte.

I “Studieveileder for 3-arig bachelorutdanning i sykepleie ved HSE” beskrives hvordan
tildeling av praksisplasser foregar, gkonomiske betingelser for studentene, vurderingskriterier
og studiekrav som ma vere oppfylt for a kunne ga ut i praksis.

Nar avdelingsleder har oppnevnt praksisveiledere, foregar det videre samarbeid mellom laerer
fra hggskolen og praksisstedets veiledere. Sammen har de ansvar for a tilrettelegge for
studentenes laring, veiledning og evaluering.

Leeringsfokuset i de enkelte praksisperioder er tydeliggjort i Plan for praksis for hver periode.
Disse representerer en operasjonalisering av Rammeplanen og fagplanene for HSE. 1 tillegg
spesifiserer de forhold som er bergrt i de ovennevnte inngatte avtalene, samtidig som de angir
hvilke studiekrav som er knyttet til praksisperioden.

Hagskolen har ansvar for arlig a arrangere et 3-dagers kurs for praksisveiledere for a gi dem
innsikt i malsettingen for de praktiske studier og styrke deres veilederkompetanse. Ved den
desentraliserte sykepleierutdanningen pa Kongsvinger har man de senere arene opparbeidet en
tradisjon med 4 invitere de utvalgte praksisveiledere til en praksisforberedende dag i forkant
av hver praksisperiode.
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5.0 Ny modell for gjennomfgring av
praksisstudier

Ny modell for gjennomfaring av praksisstudier bygger pa erfaringer fra tidligere prosjekter og
studier med utpreving av ulike veiledningsmodeller. Alle disse modellene har involvert
representanter fra praksisfeltet. Prosjektgruppen har ogsa lagt stor vekt pa studentenes innspill
slik de ble lagt fram pa ”Fagforum” i november 2004.

5.1 Skisse av ny modell

HOVEDVEILEDER

STUDENT

» DAGLIG VEILEDER

Modell for gjennomfaring av praksisstudier ved avdeling for helse- og sosialfag.
Modellen bar ses som prinsipiell og gi muligheter for tilpasninger avhengig av leringsfokus og

Modellen for gjennomfaring av praksisstudier har studenten i fokus, en student som til enhver
tid befinner seg 1 en laringskontekst i praksis. Leering skjer ved individuelt relatert
virksomhet sa vel som i samarbeid med medstudenter og annet helse- og sosialfaglig
personell. Gyldig fagplan for den seksjonen studenten befinner seg i, er sammen med aktuell
plan for praktiske studier ment & danne grunnlag for veiledning av studenten.
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Som skissen viser er aktuelle samarbeidspartnere for a tilrettelegge for studentens laering en
hovedveileder, sykepleieleerer og daglig veileder, foruten studenten selv. Et gnske er at alle
veilederne har gode samarbeidsevner og har lyst til og interesse for & veilede
sykepleiestudenter. Intensjonen med ny praksismodell er a styrke praksisveiledningen slik at
praksisstudiene blir arena for bevisst laring.

5.2 Ansvar og kompetansekrav

Vi vil her gi en oversikt over de enkelte aktarer i praksismodellen, deres arbeids- og
ansvarsomrade og kompetansekrav.

5.2.1 Hovedveileder

Hovedveileder er en autorisert sykepleier ansatt pa praksisstedet, enten pa avdelingen,
institusjonen eller i kommunen. Hovedveileder bgr vare fristilt fra sitt daglige virke som
sykepleier, eller fra deler av dette, i den/de periodene vedkommende innehar denne
funksjonen.

Hovedveileders ansvar

Hovedveileders ansvar er a sgrge for at studentenes praksis er planlagt, samt a legge til rette
for og folge opp studentenes laering i praksis ved a ta utgangspunkt i praksis for a belyse teori.
Hovedveilederen skal samarbeide med studentenes daglige veiledere og veere det direkte og
daglige bindeleddet mellom hggskolen og det enkelte praksisfelt.

Hovedveileders arbeid innebarer & delta i studentenes daglige laeresituasjoner pa praksisfeltet

og utfordre studentene til refleksjon. Tidsressursen ma sees i relasjon til stilingsstarrelse og de

konkrete arbeidsoppgaver den enkelte veileder vil ha, herunder for- og etterarbeid, samarbeid

med skolen osv. Prosjektgruppen foreslar at tidsressursen fortsatt regnes ut per student per

uke, men det er vesentlig at dette ikke binder opp maten a organisere praksisveiledningen pa

eller metodene som anvendes i praksisstudiene.

Konkret vil hovedveileders arbeidsomrade innebzre a:

- forberede praksisstedet pa kommende studentenes forberedthet

- utarbeide turnus for studentene i samrad med student og praksissted

- sgrge for at studentene mgter leresituasjoner i samsvar med mal og retningslinjer for
praksis

- delta i daglig gjennomfaring av sykepleie til pasienter sammen med studenter

- Qi studentene ukentlig veiledning i grupper sammen med sykepleielerer

- gi hver student kontinuerlig evaluering

- sgrge for & innhente aktuelle opplysninger til halvtids- og sluttevaluering

- delta i forventningssamtale, halvtids- og sluttevaluering

- delta i forberedelse til praksisperioden og i etterarbeidet

- sgrge for at avdeling og skole far tilbakemelding pa leringens kvalitet i praksisperioden

- delta pa undervisning som er direkte relatert til studentenes praksisperiode
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gi rad til studenter i forbindelse med eventuelle skriftlige oppgaver

veilede studenter enkeltvis sammen med leerer dersom studenten har spesielle behov
samarbeide med daglige veiledere i deres arbeid med studenter

delta i veiledningsgruppe sammen med andre hovedveiledere

Kompetansekrav til hovedveileder

Akkreditert sykepleier med minst 2 ars erfaring tilsvarende full stilling

Veere dyktig sykepleier som kan veere rollemodell for studentene

Ha veilederkompetanse av minst 15 studiepoengs omfang eller vare villig til formelt a
utvikle sin kompetanse som hovedveileder ved a utdanne seg innen praksisveiledning

5.2.2 Daglig veileder

Personer som er daglige veilere er ngkkelpersoner i den kontinuerlige kontakten mellom
avdelingen og hovedveilederen. Daglige veiledere er de helsearbeiderne pa praksisstedet som
har kompetanse innenfor studentens leeringsfokus, og som er tilgjengelige i forbindelse med
studentens leeresituasjoner. Det er gnskelig at disse representerer en viss kontinuitet i
oppfalging av studentene.

Daglig veileders ansvar
Konkret vil daglig veileders arbeidsomrade innebzre &

delta i pasientsituasjoner sammen med studenten

sgrge for at studenten far kontinuerlig veiledning og evaluering i forhold til her-og na-
situasjoner

utfordre studenten til refleksjon

opplyse hovedveileder og sykepleielerer om studentenes laering. Dersom det oppstar
spesielle problemer, har daglig veileder ansvar for & ta kontakt med hovedveileder og
sykepleieleerer med én gang.

Kompetansekrav til daglig veileder

Fortrinnsvis autorisert sykepleier

Kan ogsa vere representanter fra andre profesjoner med sarlig kompetanse innenfor
omrader som er fokus for studentenes lering

Dyktig innen sitt fagomrade og vere rollemodell

Ha deltatt pa praksisforberedende opplegg arrangert av hggskolen eller veere villig til a
gjennomfare et slikt opplegg.

5.2.3 Sykepleieleerer

Sykepleielarer er en autorisert sykepleier som er ansatt som hggskolelektor/hggskolelarer,
fortrinnsvis ogsa med veilederkompetanse.

Sykepleieleerers ansvar

Sykepleielarer har ansvar for & pase at studentenes praksis har tilfredsstillende kvalitet og er i
trad med gjeldende planer. Sykepleieleerer har dessuten ansvar for gjennomfaringen av
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evalueringen, samt for & gi veiledning til hovedveiledere og studenter. Det er sykepleieleerers
ansvar a legge til rette for at studentene mgter godt forberedt i praksis. Sykepleielarers arbeid
i praksis betinger et naert samarbeid med hovedveiledere, daglig veileder, avdelingssykepleier
og egne kolleger i leererstaben.

Konkret vil sykepleielarers arbeidsomrade innebare

at hovedveileder, daglige veiledere og avdelingssykepleier far ngdvendig informasjon som
har betydning for studentenes leering i praksis

veiledning av hovedveiledere og daglige veiledere

a lede forventningssamtale, halvtids- og sluttevaluering

at evalueringsresultatene er formelt riktig forankret og godt begrunnet

a veilede studenter enkeltvis sammen med hovedveileder dersom studenten har spesielle
problemer eller trenger spesielle utfordringer

a gi studentene ukentlig veiledning i grupper sammen med hovedveileder

a gjere nagdvendig for- og etterarbeid til praksisperioden sammen med hovedveileder

a gjennomfare semesterevaluering av praksis

a organisere og lede undervisning direkte relatert til studentenes praksisperiode.

Kompetansekrav til sykepleielaerer

Veere tilsatt som hggskolelektor/hggskoleleerer og autorisert sykepleier

Ha innsikt i sykepleierutdanningen som helhet og dybdekunnskaper om enheten som
praksisperioden inngar i.

De sykepleielererne som skal veilede hovedveilederne i gruppe, ma ha
veilederkompetanse av minst 30 studiepoengs omfang, eller vaere villig til a skaffe seg slik
kompetanse.

5.2.4 Studenten

Studenten har ansvar for &:

formidle til hovedveileder og sykepleieleerer opplysninger fra tidligere praksis og
evalueringsresultat som kan ha betydning for studentens laering

forholde seg til utarbeidet turnus, jfr hovedveileders ansvar

melde fra til hovedveileder og avdelingssykepleier ved fravaer, eventuelt ogsa til
sykepleieleerer om ngdvendig

mgte skriftlig forberedt til halvtids- og sluttevaluering

mgte forberedt til og delta aktivt i praksisstudier, veiledning og undervisning relatert til
praksisperioden

sgrge for & fa evaluering av den veilederen hun/han har gjennomfart en sykepleiehandling
sammen med

gi tilbakemelding til praksisstedet, hovedveileder og sykepleielzerer om forhold som har
betydning for leeringsutbyttet i praksisperioden.
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5.2.5 Oppfolgingstetthet

Det vil veere ulike fokus i de enkelte praksisperiodene, og kompleksiteten gker gjennom
utdanningen. Derfor trenger alle studenter kontinuerlig og tett oppfelging. Hvordan denne
oppfelgingen organiseres, er avhengig av fokus og mal for den praksisperioden studenten er i.
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6.0 Modellens Intensjon 0g mulige
konsekvenser

Vi vil i de falgende kapitler se nermere pa hvordan den skisserte modellen kan bidra til &
ivareta hensikten med a styrke studentenes leering i praksis.

6.1 Studentenes leering

Flere studier dokumenterer sykepleierens betydning for studentenes leering i praksis. Det er
viktig at praksisveilederne ivaretar hggskolens syn pa laering, blant annet ved & styrke
studentenes evne til refleksjon.

Den nye modellen vektlegger gkt veilederkompetanse hos veilederne, hvilket bar resultere i
bedre forutsetninger for a stimulere studentenes refleksjon og leering. | falge Bjerknes (2003)
er veiledning en metode som skal fremme refleksjonen.

Modellen skaper rom for tettere oppfelging av studenten gjennom daglige veiledere,
hovedveileder og sykepleielarer. Dette dekker et behov som er dokumentert ved flere studier
og er i trdd med Kvalitetsreformens intensjoner. Sammen med den tette oppfalgingen vil
ukentlig gruppeveiledning med sykepleieleerer og hovedveileder vare et bidrag til & gi
studentene jevnlig kvalifisert tiloakemelding og bedre veiledning, hvilket ogsa er med pa a
ivareta Kvalitetsreformens intensjoner.

De ukentlige gruppeveiledningene kan vere et forum for erfaringsleering, der det fokuseres pa
erfaringer og refleksjon over disse erfaringene. Lering skjer nar reflektert opplevelse eller
erfaring knyttes sammen med allerede eksisterende kunnskap. For den voksne student er dette
vesentlig for leering.

Sykepleiestudentene mener at kombinasjonen med felles veiledning av sykepleieleerer og
hovedveileder vil vaere et gode, da de pa den maten far tilgang til to personer som er
“eksperter” pa hver sine mater, og derigjennom utfyller hverandre.

Studentene selv sier de gnsker a bli utfordret av sykepleier i praksis, der studenten ma gjgre
rede for sine valg og handlinger bade far, under og etter lresituasjoner, noe som kan styrke
deres ansvarlighet og kritiske sans. A gjare rede for sine valg og handlinger innebarer
spraklige aktiviteter som er vesentlige for a kunne lare i praksis og for a forsta faget.

Videre innebaerer modellen en hovedveileder som hele tiden er praktisk oppdatert og
tilgjengelig for studenten. Hovedveileder vil sammen med daglig veileder sikre bedre
kontinuitet i veiledningen.

Hvorfor satse pa en modell med fristilling av sykepleier?

Fristilling av hovedveiledere som deltar i for- og etterarbeid til praksisperioden vil vere et
bidrag til & skape en felles forstaelse av leering, kunnskap og sykepleiekompetanse. En felles
forberedelse gker mulighetene for bedre utnyttelse av praksisstudiene ved at studentene far en
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helhetlig forforstaelse av aktuelle laresituasjoner og hvilke krav og utfordringer de kan sta
overfor i praksisperioden. En styrking av etterarbeidet gir ogsa rom for bedret ettertanke og
refleksjon, noe som gker muligheten for integrering av teori og praksis. Styrkes studentenes
refleksjon over handling, styrkes ogsa deres bevisstgjering av praktisk yrkesteori.
Leereprosessen blir heller ikke overlatt til den enkelte student alene, men styrkes gjennom
muligheten for & drafte ulike situasjoner med hovedveileder sa vel som sykepleielerer og
medstudenter.

Den nye modellen innebarer ogsa en sentrering av studenter, i den forstand at flere studenter
ber vare samlet pd hvert praksissted. Prosjektet “Undervisningssykehjem Fredrikstad”
beskriver hvordan studenter utgjer en ressurs for hverandre i ulike laresituasjoner, noe som
betinger at flere studenter er pa samme praksissted. Fagermoen (1993) beskriver ogsa
studentene som en ressurs for hverandre, samtidig som hun sier at studiene bgr veksle mellom
ervervelse og bruk av viten og ferdigheter. Hun understatter dermed betydningen av a styrke
sykepleiernes evne til skape rom for refleksjon som et viktig bidrag i studentenes
kompetanseutvikling.

6.2 Samarbeid mellom praksisfeltet og h@gskolen

Prosjektgruppen vil innledningsvis si at det eksisterer et allerede godt utviklet samarbeid
mellom de to partene, noe som tydeliggjeres i kapittel 4.6. Nar det gjelder det formelle
samarbeidet relatert til den nye veiledningsmodellen, ma det gjennomfares draftinger mellom
de to partene, blant annet for a se pa fristilling av hovedveileder.

Fristilling av hovedveileder frigir tid til veiledning, men tid alene er ikke nok for & gjere
veiledningen best mulig. Prosjekt (Olsen, Holst og Amundsen, 1994) har vist at kontaktsyke-
pleiere som gikk i veiledning fikk mer tro pa seg selv og trygghet i rollen som veileder.
Hovedveilederen vil fungere som et bindeledd mellom hggskole og praksissted.
Vedkommende vil veere en ressurs og stattespiller for de daglige veilederne og medansvarlig
for planlegging av praksisperioden. Sykepleielererne vil i tillegg til gjennomfaring av
gruppeveiledning sammen med hovedveileder ogsa kunne gi individuell veiledning ved serlig
behov. Samarbeid med daglig veileder kan ogsa vere aktuelt for sykepleielarer, dersom
behovet melder seg.

Ved HSE har det i en rekke sammenhenger vert framhevet som en styrke at vi har svert god
tilgang pa praksisplasser sammenliknet med andre sykepleierutdanninger. I “Tiltak for a
styrke sykepleierutdanningen” (KUF 1999, s.49 — 55) sammenliknes utnyttelsen av senge-
kapasiteten ved sykehusene fra den enkelte utdanningsinstitusjon. Den viser at det er langt
feerre senger per student (dreyt 2 senger per student) ved Hggskolen i Hedmark enn
tilsvarende for mange andre sykepleierutdanninger, for eksempel har Hagskolen i Oslo drayt
3 senger per student. Hvordan vi utnytter praksisplassene er derfor av stor betydning. Et godt
utviklet samarbeid og en god organisering er ngdvendig for a tilrettelegge et godt leeringsmilja
0g skape en god leeringsarena.
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Prosjektgruppen ser videre at anvendelse av hovedveiledere kan gi et tettere samarbeid
mellom praksisfeltet og hggskolen, og sarlig kan dette gi seg utslag i bedret samarbeid om
forberedelse til praksisstudiene og etterarbeid etter endt praksisperiode.

Sykepleielarer har sin tyngde i teorifeltet nar det gjelder & belyse praksis. | den foreslatte
praksismodellen kan sykepleielereren fa utnytte sin veiledningskompetanse.

6.3 Avdelingens FoU-virksomhet

Nar prosjektgruppens forslag til modell for praksisstudier gjennomfgres, bgr den evalueres
etter en tid. Evalueringen bar gjennomfares som ett eller flere FoU-prosjekter. Gjennomfaring
og evaluering av prosjekter bagr publiseres. Utover dette mener vi at modellen i seg selv vil
apne for omfattende FoU-virksomhet, noe vi ser som ngdvendig, dersom HSE gnsker & gi
praksis som l@ringsarena et loft og ta avdelingens visjon om “kunnskap i1 og for praksis” og
»praksisnar profil” pa alvor. FoU-feltet A lzre sykepleie i praksis” vil kunne falle inn under
omradet "klinisk sykepleie" som er ett av avdelingens FoU-omrader. Dermed vil FoU-
virksomheten styrke sykepleiefaget hvor avdelingen per i dag har sitt hovedvirke.

Nar sykepleierutdanningen ved HSE satser pa klinisk sykepleie, viser det at vi ser det som var
virksomhets endelige mal at pasienter far god sykepleie og pargrende blir ivaretatt. Selve
ordet “’klinisk” tar utgangspunkt 1 pasienten og hva han trenger ved at det “’relateres til direkte
observasjon og behandling av pasienten” (New Collins Dictionary & Thesaurus, 1988). Nar vi
relaterer sykepleierutdanningen og dens FoU- virksomhet til dette, blir pasienter og pargrende
premissleverandgrer for hva sykepleiere skal arbeide med. For & na malet med god sykepleie
til pasientene bgr FoU-virksomheten ha fokus pa pasientrettet kunnskapsutvikling og pa
hvordan studentene best leerer utferelse av god sykepleie.

P4 neste side presenteres en idéskisse for & vise hvordan omrédet A lare sykepleie i praksis*
kan falle inn under en FoU-satsning pa Klinisk sykepleie.

1 | utgangspunktet draftet prosjektgruppen begrepsbruken " leere sykepleie i klinikken" vs. "a leere sykepleie i
praksis". Selv om det i dette kapitlet hadde veert naturlig & bruke "a leere sykepleie i klinikken" ble vi enige om
fortsatt & bruke "praksis" ogsa her fordi dette begrepet er brukt i Rammeplanen og i rapporten for gvrig.
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Klinisk sykepleie

Utgangspunktet er
pasienters og

nAvraxrandac hahAv fAr

Sykepleiepraksis og
sykepleiere i praksis

A leere sykepleie i Sykepleie-

Forskningsomrader eller temaer:

o Aleere sykepleie i praksis: fokusert pa& studenter,
sykepleieleerere, hovedveiledere og daglige veiledere
e Pasienter, pargrende og sykepleiere.

Ulike perspektiver kan trekkes inn, som for eksempel

Innen omradet A lere sykepleie i praksis er véar avdelings bidrag & legge til rette for at
studentene leerer seg mangfoldet i hva god sykepleie er. Dette forutsetter leering gjennom
forskningsbasert kunnskap, deltagelse i praksis, samt kritisk refleksjon over erfaringer. For &
fa til dette har avdelingen ansvar for a kvalitetssikre laering av sykepleie gjennom a
frambringe troverdig kunnskap gjennom forskning, samt a sgrge for kompetente sykepleiere
som praksisveiledere.
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FoU-virksomhet innen omradet A lzere sykepleie i praksis kan ha flere fokus og perspektiver. |
sammenheng med dette prosjektet er det naturlig & fokusere pa

- Studenter

- Sykepleielerere
- Hovedveiledere
- Daglige veiledere

FoU-prosjekter kan tenkes enten som prosjekter for enkeltstaende lerere eller flere i
samarbeid, eller som samarbeidsprosjekter mellom HSE og ett eller flere praksisfelt. Pa den
maten vil vi kunne styrke og konsolidere samarbeidet mellom hggskolen og praksisfeltet. |
FoU-prosjekter med fokus pa lering av sykepleie i praksis kan det vaere narliggende a
etablere naermere kontakt med leererutdanningen ved Haggskolen i Hedmark og andre relevante
samarbeidspartnere, enten som direkte medansvarlige i prosjekter eller som bidragsytere i
ulike former. | Fag og forskning for fremtidens helse (1998) nevnes eksempler pa slike
samarbeidsprosjekter, deriblant praksisveiledning.

Kunnskapen som utvikles vil for HSEs vedkommende veare direkte nyttig for sykepleiere som
praksisveiledere, sykepleielaerere og studenter pa bachelorniva, samt ogsa veere overfarbar til
videreutdanningsniva. Dersom avdelingen etablerer flere bachelorutdanninger med
praksisinnslag, er kunnskapen relevant ogsa der. Sykepleierne i praksis vil kunne dra nytte av
den fagdidaktiske kunnskapen i samhandling med bade pasient og pargrende.

| framtidig FoU-virksomhet vil det veere naturlig og hensiktsmessig a bygge videre pa allerede
velutviklet og anerkjent handlingsorientert forskningssamarbeid. Dermed kan vi videreutvikle
noe som allerede er et varemerke for HSE. Vi har ansatte med avansert kompetanse innen
aksjonsforskning som kan veilede metodisk. Det er allerede vektlagt & skolere flere ansatte
innen denne forskningstradisjon ved oppstart av kurs i aksjonsforskning varen 2005.

FoU-virksomhet innen A lare sykepleie i praksis kan bidra til systematisk
kompetansebygging til lektorniva, samt fra lektor til farstelektor, i og med at mange har sine
hovedfags— og mastergradstemaer innen omradet. Dette gjelder ansatte i praksisfeltet sa vel
som i hggskolen. Det vil ogsa kunne gi nyttige faglige bidrag til de praksisfelt skolen bruker.
Det vil dessuten kunne blase liv i og videreutvikle allerede omfattende planer for tidligere
ensket satsingsomrade ved avdelingen ”Handledningsparaplyet klinisk handledning”, utviklet
av professor Elisabeth Severinsson i 2001. Ogsa pagaende prosjekter (UNISKA- og Moen-
prosjektene) vil kunne inkluderes og videreutvikles i et slikt forskningsfelt.

Avdelingens professor 11, Elsy Athlin, vil veere en ressursperson bade faglig og vitenskapelig
for dette forskningsfeltet ved at hun har erfaring med en lignende modell i Sverige og har
utfart relevant forskning knyttet til det kliniske omradet innen praktiske studier.

Jan Kare Hummelvoll m. fl. har gjennomfart mange forsknings- og utviklingsprosjekter i

praksisfeltet. Erfaringene og kunnskapen som er utviklet i den sammenheng vil veere nyttig
for den foreslatte FoU-satsingen.
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| Fag og forskning for fremtidens helse (1998) anbefales at man i kortsiktig perspektiv retter
hoveddelen av FoU-virksomheten mot det pedagogiske utviklingsarbeid. Slik prosjektgruppen
ser dette, omfatter det fagdidaktikk i sykepleie. Det kan sikre et attraktivt studietilbud og
dermed god rekruttering til hggskolen og ogsa bidra til en realistisk bruk av larerressursene
for & imgtekomme studentenes undervisnings- og veiledningsbehov.

| et mer langsiktig perspektiv anbefales at andelen klinisk sykepleieforskning gker. Ut fra
ovennevnte betraktninger foreslar prosjektgruppen at omrédet A lere sykepleie i praksis
inkluderes i avdelingens nye innsatsomrade i perioden 2007 — 2009.

6.4 Bruk av kombinasjonsstillinger

| Strategisk samarbeidsavtale mellom innlandshggskolene i Helseregion @st og Sykehuset
Innlandet HF legges det opp til muligheten for kombinerte stillinger som en del av
samarbeidet. Slike kombinasjonsstillinger kan medvirke til & redusere det mye omtalte gapet
mellom teori og praksis, mellom utdanning og tjeneste. For kombinasjonsstillinger er
utveksling av kompetanse og personale mellom institusjonene et mal. | samarbeidsavtalen
heter det at med kombinasjonsstilling forstds ”en hovedstilling ved hegskolen kombineres
med en bistilling ved helseforetaket, eller en hovedstilling ved helseforetaket kombineres med
en bistilling ved hagskolen” (2004).

Beskrivelsen av kombinasjonsstilling innebzrer at hovedveileder kan inneha en slik stilling,
men en kombinasjonsstilling kan ogsa ha funksjoner pa andre omrader enn praksisveiledning,
det veere seg innen teoretisk undervisning, kompetanseoppbygging sa vel som forskning.
Prosjektgruppen trekker den slutning at kombinasjonsstillinger og utvikling av disse harer
hjemme pa et annet niva, siden de omfatter mye mer enn veiledning av studenter i dette
prosjektet.

6.5 Veilederkompetanse

Rammeplanen (2000) beskriver hvilken kompetanse sykepleiere som veileder studenter bar
ha:
“Studenten skal i veiledede praksisstudier ha kontinuerlig veiledning fortrinnsvis av
sykepleier med veilederkompetanse som bgr ha minst ett ars erfaring som sykepleier.
Hggskolen har ansvar for & tilby praksisstedets sykepleiere kurs eller utdanning i
veiledning” (s. 49).

I Rammeplanen av 2004 heter det: "Veileder ma vaere kompetent og fortrinnsvis vere
sykepleier” (s. 11). Det beskrives ikke naermere hva det vil si & vaere kompetent. I dokumentet
Fag og forskning for fremtidens helse (1998) papekes behovet for a styrke kompetansen til de
som veileder studentene i praksisfeltet (s. 28, pkt 4.2). Pa bakgrunn av dette, annen forskning,
utredninger og erfaringer ser prosjektgruppen behovet for at veiledere i praksis har hgy
kompetanse ikke bare i utfgrelse av forsvarlig sykepleie med tilhgrende teoretisk kunnskap,
men ogsa pedagogisk kompetanse som veileder.
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Vart forslag til ny modell viser behov for en ngdvendig kompetanseutvikling for veiledere,
bade hovedveiledere, daglige veiledere og sykepleielarere.

Hovedveileder

I og med at hovedveiledere er nye” 1 forhold til tradisjonell modell og at de blir
ngkkelpersoner i studentenes leering, har utvalget utarbeidet et forslag til kompetanseutvikling
for hovedveiledere (vedlegg 2). | arbeidet med det foreliggende forslag har vi tatt hensyn til
Norsk Sykepleierforbunds (NSF) krav til godkjenning av klinisk spesialist og veileder, samt
fagplan for videreutdanning i praksisveiledning innen helse- og sosialfag ved HSE. Forslaget
er utarbeidet slik at det bagr kunne gi uttelling i den enkelte deltakerens oppbygging til klinisk
spesialist eller til godkjent veileder (NSF). Det bgr ogsa tilsiktes at dette studiet godkjennes
som ett trinn innen videreutdanningen i praksisveiledning i helse- og sosialfag (30
studiepoeng) dersom noen gnsker pabygning. Det krever at de to utdanningene tilpasses
hverandre.

| det vedlagte forslaget framgar det at det legges opp som deltidsstudium over ett ar og at de
som gnsker & gjennomfgre studiet, bgr ha minimum ett ars erfaring som akkreditert
sykepleier. Gjennom studietiden far deltagerne delta i systematisk gruppeveiledning, hvilket
betyr at veiledningskompetansen gker gjennom hele studiet.

Hovedinnholdet er tenkt organisert i to hovedemner. Disse er:

1. Fag, utdanning og yrkesidentitet (6 studiepoeng)
2. Praksisveiledningen og dens pedagogiske grunnlag (9 studiepoeng)

Hovedveiledere kan rekrutteres pa ulike mater. Ett alternativ er at praksisstedet ved ansvarlig
leder oppnevner en eller flere hovedveiledere i trad med de kriterier som ligger til grunn for a
inneha denne funksjonen. Et annet alternativ er at stillingen som hovedveileder lyses ut
internt. En utlysing av stilling, hvor det kreves engasjement for a arbeide med studenter og
med konkrete rettigheter og plikter, kan bidra til styrket bevisstgjgring av betydningen av
veiledning i praksis som grunnlag for studentenes laering.

For ytterligere a gjere veilederfunksjonen attraktiv, inviteres hovedveilederen til & delta pa
undervisning i hggskolen, undervisning relatert til sykepleiestudentenes praksisstudier. Pa
samme mate vil ogsd muligheten for a delta i ulik FoU-virksomhet vere et virkemiddel som
kan gjere veilederfunksjonen interessant og engasjerende ut over det a veilede studenter.
Fristilling av sykepleieren til veiledning av studenter kan ogsa gjere funksjonen attraktiv,
siden det reduserer eller fjerner lojalitetskonflikten mellom studentarbeid og pasientarbeid.

Daglig veileder

| modellen legges det opp til at daglige veiledere gjennomgar praksisforberedende opplegg,
samt far ngdvendig informasjon og veiledning av hovedveiledere og eventuelt av
sykepleielaerer. Hvordan dette skal organiseres gnsker ikke utvalget a ta stilling til, det vil
veere opp til partene a planlegge dette ut fra behovene pa de enkelte praksissteder. Det kan
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vere relevant & bygge pa erfaringer og hente ideer fra organiseringen av denne type
veiledning fra "Moenprosjektet” (Rerhus, 2004). Utover dette er det anledning ogsa for
daglige veiledere til & gjennomfere deler av eller hele studiet "Kompetanseutvikling for
hovedveiledere” samt anledning til & folge undervisning ved HSE.

Sykepleieleerer

| den foreslatte modellen framgar det at sykepleielzrer skal delta sammen med hovedveileder
i gruppeveiledning av studentene. Sykepleieleerer skal dessuten gi hovedveilederne
systematisk gruppeveiledning. Serlig veiledning av hovedveiledere vil kreve at leerer har
omfattende veilederkompetanse; minimum mener vi det begr kreves et hggskolestudium i
veiledning (30 studiepoeng), som ogsa inkluderer praktisk trening som veileder.

Hosten 2001 ble veilederkompetansen blant personalet ved HSE kartlagt. Denne
kartleggingen viste at 11 personer er godkjente veiledere fra NSF, og to har godkjenning som
veiledere fra hggskole. Videre viser Kkartleggingen at alle 13 har et mangfoldig
veiledningsteoretisk stasted. Utover dette framkommer det at mange av personalet har allsidig
og omfattende erfaring med veiledning. Det skulle tilsi at avdelingen har tilstrekkelig antall
veiledere til & kunne realisere modellen. Etter 2001 kan noen av personene som er inkludert i
materialet ha sluttet og andre laerere kan ha tilegnet seg formalisert veilederkompetanse.
Enkelte kan ha fatt arbeidsoppgaver som ikke er tilknyttet studentenes laering i praksis. P4 sikt
vil det veere naturlig at flere sykepleielerere tilegner seg veilederkompetanse. Utvalget vil
derfor anbefale at leererne tilbys veilederutdanning av minst 30 studiepoengs omfang og at det
legges en plan for hvordan denne kompetansen kan bygges opp. Studiedret 2004/2005
arbeider man ved HSE med fokus pa profesjonalitet i hverdagen. A gke lzrernes kompetanse
innen veiledning, som jo er en hovedfunksjon i skolen, mener vi kan bidra til gkt
profesjonalitet i hverdagen og derigjennom kan studentenes laeringsglede stimuleres.

A styrke veilederkompetansen til aktgrene i studentenes praksisstudier mener prosjektgruppen
kan styrke studentenes laering i praksis. Dersom veilederne far pedagogisk skolering og
veiledning pa egen veiledning, vil det gi dem sterre trygghet i veilederfunksjonen. En
sidegevinst vil vere styrking av sykepleiernes veiledende funksjon overfor pasienter og
pargrende. Utvalget mener at man pa denne maten kan bidra til & oppfylle avdelingens visjon
om kunnskap i og for praksis.

6.6 Evaluering

Den nye modellen sikrer et bedre grunnlag for & mgte studenten pa hans/hennes niva fordi den
fristilte hovedveilederen kjenner studentenes formelle og reelle forberedthet. Likeledes sikres
i stgrre grad kontinuitet i veiledningen, noe som gir bedre grunnlag for 4 stille realistiske krav
og kunne veilede og vurdere studenten ut i fra forventet niva.

Med bedre utnyttelse av hver enkelt akters kompetanse, samt styrking av den enkeltes
veilederkompetanse, skapes ogsa et grunnlag for a se studenten der han/hun befinner seg i
leeringsprosessen. Dette antar vi vil bidra til en mer rettferdig evaluering.
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6.7 @konomi og ressursbruk

For vi utdyper hvilke ressurser som behgves i ny modell sammenliknet med dagens, kan det
veere pa sin plass a presisere at prosjektgruppen mener det ikke er et mal & redusere
ressursbruken i praksisstudiene, men snarere a oppna en bedre utnyttelse av de midler som

ligger i budsjettet, beregnet pa praksisstudier.

Et spgrsmal som reiser seg er hvordan vi tenker budsjett og ressursutnyttelse. En mate er a
definere direkte og indirekte kostnader knyttet til praksis, men hvilke kostnader som defineres
som direkte eller indirekte ma klargjeres. Svaret vil avhenge av hvilke premisser som ligger
til grunn for budsjettberegningen. Som et eksempel kan det diskuteres om ressursbruk til
kompetanseheving av veiledere, bade hovedveiledere og hagskolens larere, sorterer under
kostnader knyttet til praksis eller om de hgrer inn under andre budsjettrammer. Muligens vil
dette ogsa avhenge av om denne kompetansehevingen vil gjennomfares som maltallsplasser,
og da sortere under egne budsjett relatert til et slikt studium.

Ser vi pa dagens veiledningsmodell og ressursbruk relatert til praksisstudiene, kan totale
kostnader per student beregnes til drgyt kr. 66.000,-. Grunnlaget for en slik sum inneberer
gjennomsnittlig en time individuell veiledning per uke, og 50 uker direkte pasientrettet
veiledet praksis slik Rammeplan for 3-drig sykepleierutdanning stiller krav om. | summen er
medregnet kostnader knyttet til lgnn til leerer, reisegodtgjerelse til leerer og student, leie og
vask av arbeidstgy og honorar til kontaktsykepleier. Disse kostnadene kan anses som direkte
kostnader til praksisveiledning. | tillegg kommer indirekte kostnader som utgifter til
kontaktsykepleierkurs, samarbeidsmater i forkant av praksisperioder samt arbeidsinnsats til
kopiering av ngdvendig skriftlig informasjon og materiellutgifter til dette.

| den nye modellen er hensikten fgrst og fremst bedre anvendelse av budsjettrammen til
praksisstudier. Modellen innebeaerer mindre anvendt tid til reise for sykepleieleererne, noe som
medfgrer reduserte reiseutgifter. Blant de omradene det ma forhandles om i den nye modellen,
er hvordan fristilling av hovedveileder skal ivaretas og pa hvilken mate dagens
kontaktsykepleierhonorar skal anvendes. Dette er forhandlinger mellom hggskolen og
praksisfeltet som ligger utenfor prosjektgruppens ansvarsomrade. Imidlertid bar det nevnes at
dagens kontaktsykepleierhonorar palydende kr. 150,- per student per uke, er midler som er
beregnet pa a styrke praksisstudiene. Denne hensikten kommer klart fram i et brev fra Det
kongelige utdannings- og forskningsdepartementet, der det heter at det i 1992 ble etablert en
ordning med praksisveiledningsmidler i sykepleierutdanningen for & bedre kvaliteten pa
praksis. | det samme brevet heter det at
"Praksisveiledningsmidlene er knyttet til bestemte kvalitetsforbedrende tiltak og erstatter
ikke de midlene som ligger i sykehusenes budsjettrammer fra statsovertakelsen i 1986.
Sykehusene kan saledes ikke stille krav om gkonomisk kompensasjon for a veilede
studenter i praksis” (17.juni 2004).

| tillegg bekreftes det i "Rammeavtale mellom Hggskolene i Helseregion @st og Helse @st

RHF” (2004) at det regionale helseforetaket skal serge for at “helseforetakene stiller
praksisplasser til radighet i samsvar med lov og forskrifter fastsatt av overordnet myndighet”,
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og at veiledning er en integrert del av helseforetakenes virksomhet”(4.1 Praksisstudier,
2004).

Et vesentlig spgrsmal blir hvordan praksisveiledningsmidlene skal anvendes ved innfering av
den nye modellen. | brevet fra KUF (17.juni 2004) kommer det klart fram at
helseinstitusjonene har ansvar for praksisoppleringen ved institusjonene uten gkonomisk
kompensasjon fra hggskolene. Samtidig heter det at praksisveiledningsmidlene overfares
hggskolene for overfgring til praksisstedene etter nermere avtale. | en slik avtale ma det
forhandles om hvilke premisser som skal ligge til grunn for fristilling av hovedveileder og pa
hvilken mate praksisveiledningsmidlene kan anvendes for & bedre kvaliteten pa
praksisstudiene. | disse forhandlingene bgr det tas i betraktning at hggskolen i den nye
modellen vil bidra med en betydelig innsats nar det gjelder kompetanseheving blant
sykepleierne.

Som det framgar i tidligere kapittel, gir modellen rom for a styrke FoU-virksomheten for de

impliserte parter. Her kan utdanningsinstitusjonen og praksisstedene ga sammen om a sgke
midler til ulike FoU-arbeider med szrlig fokus pa veiledning og praksisstudier.
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7.0 Oppsummering og anbefalinger

7.1 Modellen og dens tilsiktede konsekvenser

Studier og erfaringer viser at studentenes lering i praksis bgr styrkes betydelig. Derfor
foreslar utvalget en modell som i starre grad skal ivareta Kvalitetsreformens intensjoner om
tettere oppfelging og bedre veiledning av studentene, samt en mer jevnlig og kvalifisert
tilbakemelding.

Hovedintensjonen med sykepleien og felgelig studentenes lering er at den enkelte pasient
skal fa god sykepleie. I utvalgets forslag til modell er studenter hovedpersonene fordi de star i
sentrum for leeringen.

Tre sentrale aktgrer har medansvar for studentenes leering:
- hovedveileder
- daglig veileder
- sykepleielaerer

Hovedveileder er ansatt pa praksisstedet og fristilles i perioder for & ha primaransvar for
oppfelging av studenter, individuelt og i grupper. Det forutsettes at hovedveileder har
veilederutdanning tilsvarende minimum 15 studiepoeng. Det foreslas et mer strukturert for-
og etterarbeid relatert til praksisperiodene der hovedveileder deltar. Hovedveileder gis
systematisk veiledning i gruppe sammen med andre hovedveiledere. Denne veiledningen gis
av sykepleielzerer med veilederkompetanse.

Daglig veileder er den helsearbeider pa praksisstedet som er tilgjengelig i forbindelse med
studentenes laresituasjoner, og blir ngkkelperson i den kontinuerlige kontakten mellom
praksissted og hovedveileder. Det forutsettes at daglig veileder deltar i praksisforberedende
opplegg fra hggskolen.

Sykepleielarer er en autorisert sykepleier som er ansatt som hggskolelektor/hggskolelarer,
fortrinnsvis ogsa med veilederkompetanse. Sykepleielerer har ansvar for a pase at
studentenes praksis har tilfredsstillende kvalitet og er i trad med gjeldende planer.
Sykepleielerer deltar i ukentlig gruppeveiledning av studenter sammen med hovedveileder.
Sykepleielerer med veilederkompetanse av et omfang pa minimum 30 studiepoeng er
veileder i gruppeveiledning av hovedveiledere.

Studenten har ansvar for a lere. Dette innebarer at han mgater forberedt til og deltar i ulike
leeresituasjoner, samt formidler opplysninger som vil ha betydning for leeringsutbyttet.

Det vil veere behov for kontinuerlig og tett oppfalging av studenter i hele studiet selv om
fokus og kompleksitet forandres parallelt med studieprogresjonen.
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7.1.1 Tilsiktede konsekvenser av modellen

Utvalget mener modellen styrker studentenes laering i praksis ved at den gir starre nerhet og
tilgjengelighet til veileder. Det skjer sarlig gjennom at hovedveileder far fristilt tid fil
studentene. Hovedveileder far en sentral plass som knutepunkt mellom praksisfeltet og
skolen. Studentenes refleksjon i praksisstudiene stimuleres i sterre grad serlig ved at
hovedveiledere far pedagogisk og fagdidaktisk kunnskap i sykepleie, samt kompetanse i
veiledning i teori, men ogsa i praksis ved a delta i gruppeveiledning. Utvalget antar at
modellen fremmer en mer rettferdig evaluering gjennom kontinuitet i oppfelgingen og
kompetente veiledere.

Modellen styrker studentenes laering i praksis gjennom & fremme samarbeid mellom
hagskolen og praksisfeltet. Dette skjer gjennom hovedveileders forpliktende samarbeid med
de to partene. Samarbeidet fremmes ogsa ved at sykepleielaerer og hovedveileder er sammen
om gruppeveiledningen av studenter, samtidig som dette sikrer kvaliteten pa veiledningen.
Ved at sykepleieleerer veileder hovedveiledere i gruppe far de to partene gkt innsikt i og
forstaelse for hverandres arbeidssituasjon. Kurs, utdanning og informasjon vil forberede
praksisfeltet mer pa studentenes leringsfokus. Dette er ngdvendig fordi modellen involverer
flere av praksisfeltets ansatte direkte i studentenes leaeresituasjoner. Modellen gir mulighet for
a etablere kombinerte stillinger.

Modellen stiller krav til aktgrenes kompetanse. Foruten hgy kompetanse innen eget fagfelt der
studentenes leering skjer, forventes det ogsd kompetanse innen sykepleiefagets didaktikk.
Denne forventningen imgtekommes ved at hggskolen gir tiloud om utdanning av
hovedveiledere, daglige veiledere og sykepleielerere. At HSE satser pa FoU-virksomhet
tilknyttet modellen er naturlig, og kan inkluderes i fagfeltet klinisk sykepleie. Denne FoU-
virksomheten vil bidra til kompetanseutvikling for bade larere i hagskolen og sykepleiere i
praksis.

Utvalget har valgt & ikke tallfeste kostnadsberegninger, da vi ikke har oversikt over alle
direkte og indirekte kostnader som faller inn under praksisbudsjettet. Hensikten med a utvikle
en ny modell for praksisstudier er ikke a redusere budsjettet, men & ha en gkonomisk gevinst
ved at vi sgker a utnytte budsjettet pa en bedre mate, noe vi mener modellen gir muligheter
for.

7.2 Rapportens innhold

Kapittel 1 beskriver prosjektgruppens mandat og hovedhensikten med arbeidet; & utvikle en
modell for gjennomfaring av praksisstudier.

Kapittel 2 beskriver praksisstudienes plass i et historisk perspektiv og dagens ordning med

oppfalging av studenter i praksis ved HSE. Kapitlet beskriver dessuten relevant forskning,
utviklingsarbeider og erfaringer som er lagt til grunn for utvikling av en ny modell.
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Historisk sett har studenter gatt fra & veere elever og nyttig arbeidskraft for praksisstedene til a
veere studenter i et hggskolesystem. Fra & veere elever i et mester - laerling forhold har
studentene utviklet seg til & vaere problemorienterte i sin leering.

Ved HSE foregar praksisveiledningen i dag gjennom individuell oppfelging av studenten.
Kontaktsykepleier star ofte i et spenningsforhold mellom pasientoppfalging og
studentveiledning, noe som gjgr at veiledningen kan bli tilfeldig. Funksjonen som
kontaktsykepleier gar ofte pa omgang, og det stilles ingen krav til veilederkompetanse. Mange
av kontaktsykepleierne har imidlertid gjennomgatt et tre dagers kontaktsykepleierkurs
tilrettelagt i hagskolen. Nar det gjelder sykepleielererne, mangler de ofte oppdatering i
praksis.

Det er gjennomfart flere prosjekter ved HSE som omhandler praktiske studier. Blant disse kan
nevnes at det ble opprettet honorar til kontaktsykepleiere som et virkemiddel for a styrke
praksisstudiene og frikjgp av kontaktsykepleier som ga tid for sykepleier til veiledning. To
pagaende prosjekter setter sgkelyset pa a styrke praksisveiledernes utvikling i veilederrollen
samtidig som de har til hensikt & styrke integrering av teori og praksis.

Kapittel 3 omtaler metode og arbeidsprosess. Selv om det er foretatt litteratursek og
gjennomgang av tidligere forskning og prosjekter, er denne rapporten ikke et vitenskapelig
arbeid. Alle medlemmene i gruppen har vert aktive deltakere i skriftlig framstilling sa vel
som diskusjonspartnere. Det har vaert samarbeidet med personer utenfor gruppen nar dette har
veert ngdvendig.

Kapittel 4 retter sgkelyset mot praksisfeltet som leeringsarena, samt sentrale begreper som har
betydning for hvordan avdelingen tilrettelegger for studentenes leering.

Praksisfeltet der studentene har sin laeringsarena, er sveert komplisert. Det er i stadig endring
og er preget av krav om effektivisering, nedskjeringer, kortere liggetid for pasienter pa
sykehus og sykere pasienter i kommunal helse- og sosialtjeneste. Travelhet kan redusere
muligheten for a bearbeide situasjoner som oppleves, og derigjennom kan leering reduseres.
Erfaring utvikles til hensiktsmessig laering far en farst nar en har bearbeidet en opplevelse.

Tre aspekter av kunnskap trekkes fram. Teoretisk kunnskap kjennetegnes ved a vite at, vite
om og vite hvorfor, praktisk kunnskap handler om & vite hvordan og & kunne gjere.
Erfaringskunnskap skiller seg fra de to andre ved at den er individuell og opplevd og er et
resultat av den enkeltes mgte med lerestoff og materiale sd vel som med personer. For a
videreutvikle og bevisstgjgre kunnskap hos studentene, kreves lering og refleksjon hvor

erfaringene blir satt i en sammenheng.

HSEs leeringssyn er forankret innenfor den kognitive laringstradisjonen. Denne tradisjonen er
kritisert for a veere for individorientert og for at laering ikke bare er et individuelt anliggende.
Kritikerne hevder at leering skjer i en sosiokulturell sammenheng. Innen et sosiokulturelt
perspektiv pa lering har situert leringssyn fatt stor innflytelse de siste arene. HSEs visjon
”Kunnskap 1 og for praksis” kan forankres opp mot dette laeringssynet.
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Veiledning er en metode som stimulerer laeringsprosessen. Kapitlet trekker fram tre
hovedlinjer/tradisjoner som har betydning for a leere sykepleie i praksis: Mester - larling,
veiledning som refleksjon og veiledning som deltagelse, handling og samtale.
Handlingskompetanse og handlingsberedskap er avgjgrende for studentenes forutsetninger for
a mate befolkningens behov for sykepleie. Handlingskompetanse knyttes til omrader der
utdanningen har ansvar for a bidra til at utgveren skal kunne fungere selvstendig.
Handlingsberedskap knyttes til omrader der utdanningen bidrar til at nyutdannede sykepleiere
har kunnskaper om feltet, men mangler ngdvendig erfaring og mer spesialisert kunnskap og
ferdighet til & kunne handle selvstendig.

Avslutningsvis i dette kapitlet nevnes rammebetingelser, inkludert lovverk, samarbeidsavtaler
og andre dokumenter som er med pa a regulere praksisstudiene.

Kapittel 5 beskriver den nye modellen for praksisstudier, med den enkelte deltakers ansvar
og kompetansekrav.

Kapittel 6 beskriver tilsiktede konsekvenser av modellen.

Kapittel 7 inneholder en oppsummering av rapporten og anbefalinger fra prosjektgruppen pa
bakgrunn av det arbeidet som er gjort.

7.3 Anbefalinger

e Modellen innfares fra og med kull 117, det vil si de som starter sin sykepleierutdanning
hgsten 2005. P4 den maten kan praksisfeltet forberedes og veilederkompetansen bygges
opp parallelt med kullets studieprogresjon

e En person, fortrinnsvis praksiskoordinator, oppnevnes som overordnet ansvarlig for &
markedsfgre modellen og serge for informasjon og iverksetting i nert samarbeid med
praksisfeltet og seksjonslederne. Dette inneberer at praksiskoordinator ivaretar faglig og
praktisk tilrettelegging.

e Systematisk utvikling av en felles plattform for leering av sykepleie settes i gang blant de
faglig tilsatte ved HSE. Denne bgr nedfelles skriftlig og gjares tilgjengelig for alle som er
involvert i studentenes laering i praksis

e Etablering av introduksjonsprogram for alle faglig nytilsatte som inkluderer avdelingens
felles plattform for studentenes laering av sykepleie i praksis

e Det opprettes temagrupper med ansvar for ulike fag og/eller emneomrader, deriblant en
egen temagruppe med ansvar for tilrettelegging av studentenes leering i praksis

o Det utarbeides en plan og opprettes avtaler som gir sykepleielarer anledning til & hospitere
i praksisfeltet
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Veilederutdanning for hovedveiledere og sykepleielerere iverksettes fra og med hgsten
2005

Veilederutdanningene tilrettelegges fortrinnsvis som maltallsplasser

Hovedveileder og sykepleielarer tar ansvar for a iverksette praksisforberedende opplegg
for daglige veiledere fra og med varsemesteret 2006

En person har ansvar for utdanning og kompetanseheving av veiledere. For & ivareta
modellens intensjoner bgr én person fra prosjektgruppen veere direkte involvert i arbeidet

Modellen evalueres etter hver avsluttet studieenhet; farste gang varen 2006, kull 117

Det utredes videre hva som ligger i kombinasjonsstillinger og hvordan disse eventuelt kan
etableres og anvendes

Det utvikles et innsatsomrade innen klinisk sykepleie som inkluderer FoU—prosjekter
tilknyttet modellen

En person fra prosjektgruppen oppnevnes for & delta i arbeidsgruppe for & utvikle nytt
innsatsomrade

Det iverksettes forhandlinger om anvendelse av praksisveiledningsmidler mellom
praksissted og skole for & bedre kvaliteten pa praksisstudier

Studentene som ressurser for hverandres laering bar utnyttes i starre grad
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Hegskolelzrer Jette Foss '
Hagskolelektor Karen Lysberg Elverum, 23.01.2004
Hegskolelzrer/praksiskoordinator Frank R. Martinsen

Oppn"evning av prosjektgruppé for praksisstudier

Ved HSE skal det etableres prosjektgruppe med det formél & gjennomga og komme med forslag til
nye og forbedrede mater & gjennomfore veiledning/oppfelging pa i praksisstudiene ved
grunnutdanningen i sykepleie. Dette innebarer bl.a. at gruppen kommer med forslag til utdanning
og bruk av kontaktsykepleiere og bruk av lererressurser i tilknytning til studentenes praksis. Der
dette gir konsekvenser for organiseringen av praksisstudiene vises det hvordan gjennomferingen
kan skje. Prosjektgruppen skal selv utarbeide et forslag til mandat for arbeidet, lage en plan for
arbeidet, og eventuelt foresld nye medlemmer i prosjektgruppen.

Prosjektgruppen bestar av:

Stipendiat Reidun Hov (prosjektleder)

Hogskolelektor Else Berit Steinseth

Hogskolelektor Kari Ellen Berg

Hegskolelerer Gry H. Rorhus

Hegskolelerer Jette Foss

Hegskolelektor Karen Lysberg
Haogskolelerer/praksiskoordinator Frank R. Martinsen

Tidsramme:
Januar 2004 — januar 2005

Prosjektleder rapporterer til dekanen.

Med vennlig hilsen

Marit Aralt Skaug
Dekan

Kopi: Stabsleder Kari Gjer
Seksjonsleder Ida Eggen
Seksjonsleder Marit D&mroen
Seksjonsleder Bente Bardahl

Hagskolen i Hedmark Postadresse: Telefon: Telefaks:
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Forslag til program for

KOMPETANSEUTVIKLING AV HOVEDVEILEDERE (15 sp).

| arbeid med det foreliggende forslag har vi tatt hensyn til Norsk Sykepleierforbunds (NSF) krav til
godkjenning av klinisk spesialist og veileder, samt HSEs fagplan for videreutdanning i
praksisveiledning innen helse- og sosialfag ved HSE.

Planen for nedenstdende studie er utarbeidet slik at det bgr kunne gi uttelling i den enkeltes
oppbygging til klinisk spesialist eller til godkjent veileder (NSF). Det bgr ogsa tilsiktes at dette studiet
godkjennes som ett trinn innen videreutdanningen i praksisveiledning i helse- og sosialfag (30 sp)
dersom noen gnsker pabygning. Det krever at de to utdanningene tilpasses hverandre.

Organisering

Det foreliggende forslag er tenkt som et deltidsstudium over ett ar. Hovedveileders
kompetanseutvikling ses som en del av dennes arbeidstid.

Erfaring ved oppstart

Den som starter i dette programmet forventes @ ha minimum ett ars erfaring som akkreditert
sykepleier. Det er en fordel med erfaring som kontaktsykepleier, men dette er ingen betingelse. Det
viktige er at vedkommende har lyst og interesse for studentveiledning

Litteraturomfang for veilederutdanningen er samlet 1200 sider. 900 sider velger studentene fra en
referanseliste og 300 sider er selvvalgt litteratur.

Dokumentasjon pa gjennomfgrte 15. studiepoeng:
Skriftlige oppgaver

Oppgave ved oppstart. Utarbeide personlig leereplan

Oppgave underveis (ca. 1500 ord): Beskrive forberedelse og gjennomfgring av forvetningssamtale og
begrunne betydningen av samtalen for studentenes leering i praksis.
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Avslutning (ca 5000 ord): Utvikling av veiledningsopplegg til én student/en gruppe studenter;
planlegging, organisering og gjennomfgring. Valgene skal begrunnes ut fra innlest litteratur, egne
erfaringer og muligheter og begrensninger pa egen arbeidsplass.

Veiledning

Underveis i studiet gis deltagerne tilbud om gruppeveiledning gitt av sykepleielaerer (ca 10 ganger
totalt 20 skoletimer)

Hovedveileder gir ukentlig gruppeveiledning (to skoletimer) til studenter sammen med
sykepleielaerer.

Veiledning av daglig veileder er ikke formalisert i omfang, og dokumenteres og systematiseres av
hver enkelt deltager.
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INNHOLD

HOVEDDEL 1

FAG, UTDANNING OG YRKESIDENTITET
(6 ects) (ca. 400 sider litteratur)

Hovedveilederen

1. videreutvikler kunnskap om omsorgsyrkenes og omsorgsfagenes utvikling og
kunnskapsgrunnlag med spesiell vekt pa sykepleie og sykepleierens yrkesidentitet
2. harinnsikt i dagens sykepleierutdanning og ordninger for praksislaering

INNHOLD:

Omsorgsyrkenes utvikling

- Verdi- og kunnskapsgrunnlag generelt og sykepleiens spesielt

Sykepleierutdanningens rammer og innhold

- Sykepleierutdanningens utvikling; rammer, struktur, innhold

Dokumentasjon og kvalitetssikring

- evalueringsformer med seerlig vekt pa utdanningens praktiske studier

Aktuelle lover

Yrkesidentitet
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HOVEDDEL 2

PRAKSISVEILEDNINGEN OG DENS PEDAGOGISKE GRUNNLAG -
(9 ects) (ca. 800 sider litteratur)

Hovedveilederen

har innsikt i hvordan lzering og kompetanseutvikling i praksis skjer

har teoretiske kunnskaper i ulike veiledningstradisjoner

anvender veiledningskunnskapen i studentveiledning

videreutvikler evnen til faglig refleksjon, problemidentifisering og problemlgsning knyttet til
studentveiledning

5. utvikler bevissthet om veilederrollen og innsikt i egen egnethet som hovedveileder

PwnNPE

INNHOLD:

Lzering i sosiokulturelt perspektiv

- Refleksjon
- Mester —svenn leere

Sykepleiekompetanse

- Rammeplanens kompetanseomrader
- Handlingskompetanse og handlingsberedskap

Kommunikasjon

- Egen kommunikasjon verbal og nonverbal
- Gruppedynamiske prosesser
- Samarbeid p3 tvers av profesjon og fag?

Etikk i praksisveiledning

- Den Andre, hvem er det, og hvilke utfordringer gir mgte med den Andre?

2 Omradet kommunikasjon er utformet av Gro Bentsen til kurs for kliniske spesialister pa Tynset 2004
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VEILEDNING

Veiledningsteorienes mangfold. Flere teorier kan trekkes inn, men fordypning skjer innen

- Systemteoretisk orientert veiledning
- Veiledning og praktisk yrkesteori

Veiledningsmiljo og roller i veiledning

Organisering av veiledning

- Individuell veiledning og
- Gruppeveiledning

Veiledningsprosess
- Faseriveiledningen; Planlegging, oppstart, arbeidsfase og avslutning

- Veiledningsgrunnlag
- Metoder og strategier
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