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SAMMENDRAG

Dette har veert et fagutviklingssamarbeid med hjemmetjenesten i Hedalen og Hagskolen i
Gjevik for a fa et tettere samarbeid mellom praksisfeltet og utdanningsinstitusjonen.
Hensikten var at det skulle bidra til bedre kvalitet i sykepleietjenesten i studentveiledning. For
a fa struktur pa arbeidet har "Clincal Scholarship” blitt brukt som modell for faglig og
personlig utvikling. Det har vist seg under hele prosessen at et gnske om a delta i fagutvikling
er stor hos de ansatte, men at hjemmetjenesten viste seg & ha et meget sarbart omrade. | tiden
fra august 2004 til desember 2006 er det forsgkt & gjennomfare fagutvikling. Flere gnsker er
oppfylt eller satt i system. Det har aldri manglet pa hverken visjoner og entusiasme, men
omfang av andre arbeidsoppgaver har gjort at fagutvikling og faglig oppdatering ikke kunne
prioriteres. Arsakene er flere. Ved sykdom, flytting eller ombygging, er det ikke ressurser nok
til fagutvikling ved siden av den daglige drift. Dessuten er bruk av data blitt en del av arbeidet
og opplering ma gjennomfares. Marginene blir derfor sma for personalet i den kommunale
helsetjeneste. De prioriterer sa godt de kan og det er imponerende & se hva de far til med

knappe ressurser.



FORORD

Eldreomsorg skal, i falge dagens politikere, prioriteres. A styrke den faglige kompetanse er en
av de viktigste strategiene for & sikre kvaliteten pa tjenestetilbudet i den kommunale helse-
omsorgstjenestene i falge St. melding 25. (2005-2006). Det skulle derfor vaere en mulighet for
a tilrettelegge et samarbeid mellom hggskolen og praksisfeltet for & imgtekomme denne

oppfordringen til gkt kompetanse hos kommunale ansatte innenfor helse og omsorgstjenesten.

Det er i hjemmetjenesten et stort behov for faglig diskusjon og oppdatering. Det er heller ikke
alltid en selvfglge at det er flere sykepleiere pa vakt, og dermed muligheten til & diskutere
med en kollega. Innenfor denne sykepleietjenesten er sykepleiere stort sett henvist til seg selv
pa sin runde gjennom distriktet. Forskjellen er derfor stor med sykepleiere som har sitt arbeid
pa sykehuset der det alltid er flere pa vakt, samtidig som det er andre faggrupper med
spesifisert kompetanse. Slik sett skulle man tro at personalet innenfor den kommunale
helsetjenesten skulle vaere en prioritert gruppe i forhold til oppdatering av kunnskaper. Det
viser seg at det er vanskelig a tilrettelegge for at de ansatte kan gjennomfare en faglig
oppdatering, selv om pleie- og omsorg blir en stadig stgrre og krevende arbeidsoppgaven i de
fleste kommuner. Seerlig i den kommunale helsetjenesten bgr pleie- og omsorgspersonalet
veere rustet til & ta i mot de utfordringer nasjonen star overfor. Dette gir ogsa myndighetene
uttrykk for i Stortingsmelding 25 (2005-2006).

Jeg vil takke ledelse for avdelingen for Helse, Omsorg og Sykepleie ved Hagskolen i Gjavik
for den tiden jeg kunne frigjere for a gjennomfare dette prosjektet. Videre en stor takk til alle
gode bidragsytere i Sgr Aurdal. Det har veert mange konstruktive samtaler hvor mal og
verdiene for helse og omsorg i kommunen sto sentralt. En stor takk ogsa til veilederen Barbro

Arvidsson for konstruktiv hjelp i skriveprosessen. Takk til dere alle.
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1.0 INNLEDNING

Hgagskolen i Gjgvik (HiG), har i sin strategi- og handlingsplan mot 2005 som sattsingsomrade
"helse og omsorg i lokalsamfunnet — med fokus pa eldre” Der blir det lagt vekt pa samarbeid
med andre i regionen, og man fokuserer pa kvalitet i utdanningen. Hagskolen har visjoner om
a veere et ledende kompetansesenter for Innlandet innen fagomradene helse og omsorg. Videre
fokuserer hggskolen pa a bidra til & dekke ettersparselen fra studenter, private og offentlig
virksomhet, veere en sentral regional akter, forsterke hggskolens fundament innenfor
sykepleieutdanning og & bygge videre pa hggskolens fagomrader. Gjennom formidling skal
det skapes interesse for hagskolens fagomrader ved brukerorientert formidling av kunnskap.
Formidling er i fglge strategi- og handlingsplanen (2005) all kunnskapsoverfgring, unntatt
undervisning, rettet mot publikum og samfunnet for gvrig. Dette skjer eksempelvis gjennom
publisering, foredrag, avisinnlegg, aviskronikker, HiGs biliotek, Forskningsdagene og ”Apne
dager” ved hggskolen eller ved direkte kontakt med offentlige og private virksomheter.
Delmal tre og fire innenfor formidling, i HiG sin Strategi- og handlingsplan (2005) viser at
forbindelse mellom utdanning/forskning og det offentlige og private samfunnsliv skal styrkes
og at hggskolen skal vare synlig og gjenkjennelig i media. Disse delmalene var aktuelle for
gjennomfgring av fagutviklingen fordi det handler om samarbeidet og kontakt med

praksisfeltet.

Mye samarbeid skjer i forhold til sykehusene i Lillehammer og Gjavik, men i de siste arene
har hggskolen ogsa kommet i gang med prosjektet “Undervisningssykehjem”. Den
Kommunale helsetjeneste er blitt mer synliggjort. Den blir enda mer fremmet pa HiG ved
tilbudet om Mastergrad i Community Health Care, videreutdanning i eldreomsorg og
pallitativ sykepleie. | tillegg har HiG fatt opprettet et kompetansesenter for omsorg med

nasjonale oppdrag som fra 1.09.05 har fatt navnet ”Senter for omsorgsforskning”.

Hagskolen samarbeider med hjemmetjenesten i forhold til studenters praksis studier, men lite

pa andre omrader. Personalet i hjemmetjenesten har behov for mer kontinuerlig kontakt med



Hagskolen, faglige diskusjoner og oppdatering, slik at de kan bidra pa en forsvarlig mate med

faglig- og personlig utvikling av Hagskolens studenter.

1.1 Bakgrunn

Ved oppfalgingssamtaler med studenter og kontaktsykepleiere i kommunehelsetjeneste ga
sykepleierne i distriktet uttrykk for at de savnet bedre/mer kontakt med skolen. Derfor ble det
tatt kontakt med noen sykepleiere og det farte til en samtale om temaet. Sykepleiere bekreftet
at kontakten mellom hggskolen og hjemmetjenesten kan oppleves som “vi er der for skolen
nar de trenger oss og deretter ser og harer vi ingenting”. De savner en god og fortlgpende
kontakt med hggskolen. De studenter som HiG har veiledet pa dette stedet hadde en god og
leeringsrikt praksisperioden. De ble oppfordret til 8 komme med nye ideer, ikke veere redd for
a foresla endringer i tiltakene og/eller oppfalging av pasientene. Det var derfor viktig a finne
en vei til & ivareta praksisstedet pa, samt deres sykepleiere.

Dette var arsaken til en samtale med meg som hggskolelarer og en av sonelederne.
Vedkommende var meget interessert i et samarbeid med hggskolen utenom den ”vanlige
praksisperiode” for HiG studenter. Lederen og personalet framsto som personer med et apent
sinn og mottagelig for endringer hvis det blir til pasientens, studentenes og/eller deres beste.
Etter hvert kom det mer konkrete forslag fram over omrader de kunne tenke seg a utvikle.
Kunne vi finne et rammeverk rund dette som begge kunne jobbe ut i fra? @nske og
entusiasme var der hos begge parter. Dermed var vi i gang med a finne et rammeverk for

fagutvikling hvor alle kunne delta i.

1.2 Hensikt og mal

Allerede i 1991 skrev Schutzenhofer at kunnskapstilegnelse i praksis er en viktig komponent i
utviklingen av sykepleie som profesjon (Schutzenhofer, 1991). Schutzenhofer hevder ogsa at
alle sykepleiere har en profesjonell plikt til & delta i utviklingen og testing av
sykepleiekunnskap. For a lykkes i dette arbeidet kreves et samarbeid mellom
sykepleieutdanning, forskning og praksis og et nytt kompaniskap mellom akademikere og
klinikere. Hun hevder ogsa at kunnskapstilegnelse ma bli en integrert del av den kliniske
praksis. Kirkevold (1996) skriver ogsa at teoretisk kunnskap, praktisk kunnskap og etisk
kunnskap ma integreres i sykepleiernes kompetanse for a kunne pavirker deres handlinger.
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Schutzenhofer (1991) skriver videre at sykepleiere ma utvikle sine evner til a anvende
kunnskaper og delta i forsknings- og fagutviklingsarbeid. Hun sier at det historiske skillet
mellom akademia og praksis har sinket veksten av kunnskapsgenererende aktiviteter i praksis.
Endring av holdninger skaper na nye muligheter. Oppbygging av kunnskap skjer pa
forskjellige mater. Det er urealistisk, sier hun, a forvente at alle sykepleiere vil bli forskere,
men det finnes alternative veier for a oppna kunnskap. Samarbeidet mellom utdanning og
praksis kan bidra til at sykepleieprofesjonen mer effektiv kan na sitt mal og bedre kvalitet pa
sykepleien. Derfor er det sa viktig med samarbeidet mellom praksisfeltet og hagskolen fordi,
som skrevet ovenfor, det styrker integreringen av teori og praksis i utdanningen og vil dermed

bli en naturlig del av studentenes praksiserfaring og kunnskpasutvikling.

Det samme innhold finner vi i NSF yrkesetiske rettingslinger som sier at alle sykepleierne har
et ansvar til & holde seg oppdatert (NSF, 2007). Der star under pkt.3 Sykepleieren og
profesjonen bl.a. "Sykepleieren holder seg oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert
praksis innen eget funksjonsomrade”. Det innebaerer ogsa aktivt bidrar til utvikling av
profesjonelt kunnskap basert pa forskning. Formelt samarbeid mellom hggskole og
praksissteder er en betingelse for utdanningen av funksjonsdyktige sykepleiere. Integrering av
teoretiske og praktiske studier ma da veere en forutsetning for & utdanne funksjonsdyktige
sykepleiere. Under punkt 4 nevnes at sykepleiene viser respekt for kollegers og andres arbeid
og at de er til stette for hverandre i vanskelige situasjoner.

I NSFs Yrkes etiske retningslinjer (2007) star i farste hovedelement om ”Sykepleierne og
mennesket” bl.a. at yrkesutevere og ledere er ansvarlig for a etablere systemer for profesjonell
evaluering og etterutdanning, samt etablerer normer for sykepleiepraksis, forskning og

utdanning.

Hensikten med denne form for fagutvikling var a fa sykepleiere i distriktet til & bli motivert til
selv & finne nye veier til & lgse problemomrader eller faglige spagrsmal i sine arbeidsoppgaver.
At de fordyper seg i et aktuelt omrade, eventuelt oppretter en arbeidsgruppe i forhold til valgt
omrade, og kan gjere prioriteringer bland foreslatte lgsninger. Samtidig kunne dette bidra til
gode praksisplasser og tilrettelegging for hggskolens studenter. Gjennomfgringen skulle veere
pa en slik mate at sykepleiere i distriktet ikke falelte seg "overkjert” av noe eller noen. De

skulle aktiv delta i prosessen ut fra egen forutsetning og motivasjon.



Malet er at de gjennom denne prosessen far en faglig- og personlig utvikling ut i fra eget
stasted. Samtidig bidrar og tilrettelegger denne prosessen for bedre kompetente
kontaktsykepleiere til hggskolens studenter og ivaretar dermed kvaliteten pa praksisplasser i
hagskolens sykepleieutdanning. Det styrker ogsa samarbeidet mellom praksisplassen og
hagskolen og synliggjer gerontologi og geriatri innenfor sykepleieutdanningen. Videre farer
det til gkt kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten innenfor den kommunale helsetjenesten og
bevisstgjer personalet i distriktet i forhold til bruk av forskningsarbeid og litteratur. Det vil
ogsa bidra til & gke interesse for- og motivere til faget innenfor hjemmetjenesten og
muligheten til mer formidling av praksiskunnskap. Pa litt lengre sikt vil det kunne bety at
hggskolens studenter blir mgtt av ansatte som har bedre kjennskap til forskningsarbeid og

fagutvikling og den betydning dette har for praksisfeltet.

Steen gjorde allerede i 1987 en undersgkelse blant sykepleiere pa postplan hvor de skriver om
sine tanker og erfaringer. Der skriver han at utviklingsarbeid hvor personalet selv legger fram
tanker og ideer og/eller er aktiv deltagende i fagutvikling, ogsa har en forebyggende faktor i
forhold til utbrenthet blant ansatte (Steen 1987). I tillegg, skriver han, gir det mer variert
arbeid, samtidig som det gir mulighet til & gjgre noe med de problemene de mgter i det
daglige arbeidet. Det er mer tilfredstillende nar man kan gjgre noe med vanskelige situasjoner
enn a vare handlingslammet og & mgte det samme problemet dag etter dag. Hggskolens
studenter som veiledes av sykepleiere som aktiv deltar i fagutvikling og egen utvikling far
ogsa mer kjenskap til litteratursgk og fagutvikling. De erfarer i sin veiledende praksis om
hvilke muligheter de har for fagutvikling, samt betydningen derav. Sannsynligheten for at de

blir veiledet av veiledere som er motiverte og godt forberedt er ogsa stor.

Resultatet av fagutvikling ma bli dokumentert. Dermed bidrar de ogsa med a tilrettelegge for
erfaringsbasert sykepleie innenfor denne sektoren. Resultater som blir dokumentert gir
kunnskap som ikke blir borte og pa lengre sikt opparbeider man mye erfaringer som man kan
sammenligne med hverandre. Disse erfaringer kan bli formidlet videre som ny kunnskap.
Dokumentert erfaringskunnskap kan bli brukt som internt dokument eller formidlet videre til

andre soner og/eller distrikter, men ogsa i nasjonale og internasjonale fagtidskrifter.



2.0 CLINICAL SCHOLARSHIP SOM TEORETISK FORANKRING

Rammeverket for dette fagutviklingssamarbeid bygger pa det Amerikanske “Clinical
scholarship”. Det er ikke en god oversettelse pa norsk for dette begrepet, men det handler om
en klinisk forankret analyse utfert av den erfarne sykepleiepraktiker og hvor produktet er
muntlig og skriftlig nedtegnet kunnskap som har til mal & skape en forbedring av sykepleie til

pasientene og sykepleietjenesten generellt.

Wellard, S.J. og Heggen, K (2006) skriver at det ikke finns en enkelt definisjon av
Scholarship, men at det er en bred forstaelse for at det gir kunnskapsutvikling som bygger pa
bade klinisk basiskunnskap og akademisk kunnskap. Riley, (2008) mener at Scholarschip
tradisjonelt har veert mer forbundet med den akademiske utviklingen enn med det

kliniskeutviklingen, men at det skulle vaere et omrade for all sykepleiefaglig arbeid.

Utvikling av bade den teoretiske og praktiske kunnskapen skal vare tilstede i en
grunnutdanning for sykepleie. Samarbeidet mellom praksisfeltet og hggskolen styrker dermed
integreringen av teori og praksis og vil bli en naturlig del av studentenes praksiserfaring og

deres videre kunnskpasutvikling.

Diers (1988) skriver”clinical scholarship is the study of the nature and the effect of nursing. It
depends on the people who do that, who are engaged in the clinical work”.

| folge Maxwell (Riley & Omery, 1996) omfatter clinical scholarship”-aktiviteter
kunnskapsutvikling, kunnskapsanvendelse og evaluering av kunnskap. Forfatterne hevder at
hensikten med kunnskapsutvikling er & skape en bedre og klokere verden og at sykepleiere,
seerlig ledere pa alle niva, har ansvar for utviklingen av sykepleierens kunnskapsbase. Diers
(1995) hevder at "clinical scholarship” skaper lokal kunnskap, og at det utvikles nye begreper
og kriterier som blir en del av sykepleierens nye repertoar. Det som gjar prosessen til
”scholary work” er i fglge Diers (1988) den konstante analysen som setter den aktuelle

hendelse op mot tidligere leering og gjar at falelser, ideer, teorier, forklaringer, historiske



tanker eller filosofi kommer fram for a forsta hendelsen. Det som skiller "clinical
scholarschip” fra klinisk dyktighet, er at sykepleieren nedtegner dette arbeidet i skriftlig form.
| de senere ar har scholarchip ogsa blitt brukt som pedagogisk verktay i sykepleierens
grunnutdanning. Trigwell, K. et al, (2000) undersgkte scholarschip ut i fra en pedagogisk
stasted og konkluderte med at det er fire dimensjoner som kan forme en rammeverk i en
prosess for leeringsmuligheter. Riley, J. et al, (2008) skriver at scholarschip teoretisk er godt
beskrevet og at det florerer i den akademiske verden. Organisasjon og ledelse har forstatt
verdien og behovet for scholarschip i denne profesjonen, men det som star igjen er utprgving
innenfor den praktiske hverdagen. Wellard, S. J. og Heggen, K. (2006) konkluderte med, i sin
artikkel om scholarship, at klinisk profesjonelle har behov for en akademisk omgivelse, hvor
det er tillatt & ha en uavhengighet i forhold til helsevesen. Uavhengighet er viktig for utvikling
av kunnskap. Utgvere ma ha mulighet til a kunne stille kritiske og vanskelige sparsmal uten
innblanding av helsevesen eller dens organisering. De understreker friheten for utvikling og

testing av nye veier for tanker angaende helsevesen.

Modellen knytter seg til den organisasjonsmessige delen av sykepleien. Den fokuserer pa
hvordan sykepleierne systematisk kan arbeide med vedlikehold og utvikling av den
sykepleiefaglige kunnskap og dermed gir trygghet og sikkerhet for pasientene, samt en bedre
effektivitet i arbeidet. ”Clinical scholarschip” stetter seg til hermeneutikken og kritisk teori og
bygger pa prinsipper fra aksjonsforskning. Ved denne tilnsermingsmate vil malet for
undersgkelse / forskning veere bade en praksishandling og av kunnskapsgkende karakter.
Maxwell i (Riley & Omery, 1996) mener at kunnskap i en praksisdisiplin er ulgselig vevet inn
i det praktiske rammeverk, at det stgtter og bedrer en omsorgspraksis som skal fremme
samfunnets behov for helse og velvaere. Forfatterne mener ogsa at medlemmer av en
praksisdisiplin ma fale en felles plikt til & ta del i generering, anvendelse og evaluering av
kunnskap som rettes mot & bedre helse og velvere for menneskene de skal tjene. Den
hermeneutiske tilneerming ligger i at de som deltar har gjort sine praktiske erfaringer og har
sine teoretiske kunnskaper ut i fra det stastedet de har. De kommer dermed ikke tomhendt til
diskusjonen, men har pa ulike mater og nivaer sin forforstaelse om temaet. Den kritiske
teorien inneberer at det skal vaere en kommunikasjon hvor alle partene blir sett pa som
likeverdige uansett stastedet. Det skal vere fri for herredemme og man skal vere kritisk i
tankegangen. Med kritisk mener man at ikke alt skal godtas uten videre, men tenker gjennom,
reflektere over, om det skal vaere slik. Alle partene skal bli hart og tatt hensyn til. Ingen skal
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sta hgyre i rang eller stand eller stadig har det siste ordet. Man innhenter i fellesskap
erfaringer fra praksis som ikke fungerer tilfredstillende og sgker lgsningen til & endre disse
praktiske problemer. Det skjer gjennom diskusjon og innhenting av kunnskap (bade i form av
litteratur, kurs og foredrag). | fglge Diers (1995) utvikler man evne til utvikling av
”Scholarschip” ved a lese, tenke, diskutere med andre, ved a lere bort og & generere
kunnskapen. Det er en spesiell forstaelse som falge av kontinuerlig og dyp innlevelse i
arbeidet. Man vurderer altsd hva som egner seg best og setter mal for utviklingsprosessen. Nar
det blir besluttet at man skal innfgre endringer blir disse utfert parallelt med tanke om at noe
ma endres, det innebzrer at endringer skjer underveis i prosessen. Samarbeidet mellom
forskeren eller lederen og personalet i hjemmetjenesten er et sentralt punkt i clinical
scholarship”. Fordi alle har deltatt i prosessen vet man hvorfor disse endringer trer i kraft,
man har selv veert med a diskutere de fram. Dermed er det ikke en leder eller forsker som ved
endt prosess skal fortelle hva den enkelte arbeidstaker vel eller ikke skal gjare og trer disse
endringer over hodet pa dem. Tvert om sa har man i lgpet av prosessen funnet ut i fellesskap
hvordan man vil jobbe videre i framtiden. Fellesskapet gjar at alle som har jobbet med
problemet eller fagutviklingen har et personlig forhold til produktet. Ingen opplever at saker
og ting blir dratt over hodet pa en. Det er heller ingen frgken med pekefinger” som forteller
hvordan det skal forega. Resultatet blir i falge Maxwell i (Riley & Omery, 1996) en bedre
forstaelse og innsikt, mer visdom og bedre praksis. "Clinical Scholarship kan betraktes bade
som en prosess og en produkt.; Det vil si, at det er noe man hele tiden bar arbeide for, for &
kunne oppna (prosess). Etter hvert vil man fa utarbeidet skriftlig nedtegnet kunnskap
(produkt) som deretter kan formidles videre til andre innenfor fagfeltet. Viktige aspekter i
endringsprosessen for a oppna “clinical scholarship” er menneskelige relasjoner, apenhet,
ansvarliggjering av sykepleierne, malrettet jobbing og en kultur som verdsetter denne type
arbeid. For & tydeliggjere hvordan “clinical scholarship” bidrar til generering av teoretisk og

praktisk kunnskap kan man sette det opp i en skjematisk forestilling (Vedlegg 1).

En god og vellykket gjennomfgring av “clinical scholarship” handler mye om ressurser i form
av egnede lokaler, kontakt med fagutviklings / forskningssykepleiere eller andre spesialister
og formalisert samarbeid med universitet eller hggskoler. @konomiske ressurser til
kunnskapsgkende aktiviteter som kurs, konferanse, publiseringsaktivitet og bruk av
bibliotektjenester bar ogsa veere avklart. En lite "bokhjgrne med datamasakin” pa

arbeidsplassen kan for eksempel lette hverdagen for de ansatte til & finne litteratur eller sgke
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pa litteratur i databasene og internett. Stimulering til lesing av forskningsrapporter pa
arbeidsplassen, mulighet til deltagelse i datainnsamlinger ved stgrre prosjekter er aktiviteter
som bidrar til utvikling av Scholarschip. Faglige mater og/eller workshops, studiebesgk og
publisering i interne/eksterne aviser/tidskrifter er ogsa kunnskapsgenererende og bidra til
dette formal. Avgjerende for en god gjennomfaring er evaluering av arbeidet som er gjort.
Helst skal man gjare en kvartalsvis oppsummering, men en arlig evaluering ut i fra fastsatte
mal bgr gjennomfares. Det kan vere en fordel & ansvarliggjere enkelt personer for evaluering
av bestemte deler av prosessen. Gjennom evalueringen kan man revurdere mal, tydeliggjere
hva man klarte bra og hva man ma jobbe videre med, men man far ogsa bekreftelse pa om

arbeidet har fart til kunnskapsgenerering og bedre sykepleie for pasientene.

Selv om avdelings / sonesykepleieren (og andre ledere) har ansvar for a tilrettelegge for
fagutviklings- og forskningsarbeid i praksis, har ogsa den enkelte sykepleieren ansvar. Den
enkelte sykepleiers ansvar for & holde sine kunnskaper vedlike og alltid sgrge for ny kunnskap
er hjemlet i Yrkesetiske retningslinjer (NSF, 2007 pkt.3.4). Meningen med fagutvikling er a
dyktiggjere sykepleiere i utgvelse av faget. Derfor ma de veere villig og motivert til & utvikle
seg selv videre i deres funksjons- og ansvarsomrade for at det kan komme pasientene til gode.
Det innebaerer ogsa ny teoretisk kunnskap og hvordan man skal flette den inn i den dagelige
praktiske og pasientrettede arbeidet. | tillegg ma de vedlikeholde sin refleksjonsevne,
diskutere med kollegaer og trekke inn studentene nar de er tilstede. De plikter ogsa a si fra
hvis handlingene ikke er til pasientenes beste og ma finne veier til & endre pa det. Om ikke
alle ledere prioriterer fagutvikling, betyr det ikke at sykepleiere kan bli staende pa stedet hvil,

de har selv ogsa plikt til & ajourfare seg.

| Tidskriftet Sykepleien nr. 18/2003 skriver Nina Hernas om Undervisningssykehjem, at de
har livets rett, men at kunnskapen ma spres til flere. Hun understreker altsa at ny kunnskap ma
bli dokumentert og formidlet videre. Om pasientene er innefor eller utenfor en institusjon kan
ikke vaere den avgjgrende faktor. Pasientene trenger et godt pleie- og omsorgstilbud uansett
hvor de befinner seg. Det forutsetter motivert og kompetent personell, men ogsa at vi deler
nye erfaringer, ny kunnskap med hverandre for & opprettholde denne kompetansen. Pa en
praksisfelt hvor fagutvikling og bruk av ny forskningsarbeid blir en del av hverdagen legger
de til rette for motiverte og kompetente sykepleierne, samt at det blir en gode rollemodellere
for sykepleiestudenter. Sykepleieidentitet skal veere basert pa bade teori og praksiserfaring.
Der hvor teori og praksis blir integrert i hverandre kan det ogsa bli et gunstig praksissted for
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hggskolens studentene. Fjgrtoft og Hanssen (2006) konkluderte med i deres studie om
hjemmesykepleie som praksisplass, at felles forsknings- og utviklingsprosjekter mellom
hagskole og praksisfelt vil bidra til & bedre samarbeide og til at hggskole og praksisfeltet kan

vaere sammen om a leere.

Ut i fra forstdelse av hva clinical scholarship” er, er det ikke vanskelig & argumentere for
hvorfor dette er nyttig for sykepleietjenesten. Det gir kvalitet i matet med pasienten, redusert
turnover, gkt trivsel pa arbeidet, personlig- og faglig utvikling, gkt bevissthet hos den enkelte
sykepleier og er en brobygger mellom praksis- og teorifeltet. Uansett stasted sa far man en
personlig og faglig utvikling fordi man arbeider videre med en bestemt problemstilling. Det
gir den enkelte gkt kompetanse i et spesielt praktiskfelt eller vitenskapsomrade. Selv om flere
personer pa ulikt niva jobber sammen om et bestemt problem, far likevel alle gkt sin
kompetanse ut fra egen stasted. For praksisstedet er det godt a vite at noe kan bli gjort i stedet
for & bli frustrert over alt som ikke ble gjort eller ikke ble gjort godt nok. For hggskolen skulle
det vaere en mate & holde kontakt med praksisfeltet pa, ogsa utenom studentrelaterte
praksisperioder, samt & gjgre noe for faget / samfunnet i sin helhet som HiG oppfordrer til i
sin Strategi- og Handlingsplan (2005).



3.0 LEDERSKAP

Forutsetninger for & lykke avhenger ogsa av lederens motivasjon og stgtte. |
sykepleietjenesten har lederen et spesielt ansvar for organiseringen og de resultater som blir
oppnadd. Lederansvaret innebzrer farst og fremst & oppna resultater gjennom andre personer
og ved bruk av ressurser (Lorentzen,1988). Sykepleielederen kan na dette malet gjennom
dyktige medarbeidere som har kunnskaper, ressurser, muligheter og autoritet. Ledelsen ma
anerkjenne den enkelte sykepleierens kompetanse og verdi for at sykepleiere skal vere
motivert til & utvikle seg selv og sykepleiefaget. Filosofien bak dyktiggjgringen av
sykepleierne, er at disse igjen skal veere i stand til & styre sin praksis slik at ogsa pasientene
blir dyktiggjort. Videre ma det vaere rom og evne til nyskaping, endringsvilje og samarbeid.
Holter (1994) hevner at en sjefsykepleier / pleie og omsorgssjef ma ha det overordnede
ansvaret for sykepleietjenesten og at vedkommende ma ha direkt kontakt med alle ledd i
sykepleietjenesten. Denne lederen ma ha en proaktiv fremgangsmate slik som ved

forvandlende lederskap.

| falge Flaa (1995) ma en avdelingssykepleier farst og fremst sgrge for en god
avdelingskultur. En god kultur danner grunnlaget for en vellykket gjennomfering av
fagutvikling. Kultur er en forenkling av virkeligheten og former tenkning og atferd, men
styres ogsa av mer grunnleggende forhold som f.eks. av de fellesoppfatninger som
avdelingens medlemmer har. En del av lederansvaret blir derfor a reflektere over denne
kulturen, i tillegg til & ta og realisere beslutninger. Gjennom beslutninger legger
avdelingssykepleieren rammer for avdelingen og dens kultur. Schein i (Flaa m/fl., 1995, s.81)
hevder at "Det eneste virkelige viktige en leder gjar er a skape og administrere kultur — det

som gjer en leder til en god leder er hans/hennes evne til & arbeide med kultur”

Forutsetninger som ma til for at en avdelingssykepleier skal lykkes med igangsetting av
fagutvikling med “clinical scholarship” er at vedkommende har radgivende egenskaper sa vel
i de faglige og sosiale som i de pedagogiske omrader. Videre ma vedkommende veere

initiativrik, har diagnostiske evner og vise sin individualitet fordi deres oppgaver
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hovedsakelig bestar av a treffe beslutninger og a realisere dem. Vil man lykkes med et
prosjekt innenfor en avdeling eller sone, ma man ha en leder som er sitt ansvar bevisst og
legger til rette for en god kultur. | tredje hovedelement ”sykepleierne og profesjonen”
innenfor sykepleierens yrkesetiske retningslinjer (NSF 2007) star det at yrkesutgvere og
ledere er ansvarlig for a etablere normer for sykepleiepraksis, forskning, utdanning og ledelse.
Videre at de arbeider for at arbeidsstedet statter utfarelse, formidling og anvendelse av
forskning relatert til sykepleie og helse. Det er et lederansvar til a tilrettelegge for at
sykepleiere har mulighet til etterutdanning, kursvirksomhet eller andre former for oppdatering
av sitt fagomradet og at de sikre seg at lover, forskrifter og etiske retningslinjer blir overhold.
En leder er holdningsharende for avdelingen gjennom a ivareta de etiske retninger og a
overholde arbeidsavtaler og pasientbestemmelser. Vedkommende skal vere i stand til &
evaluere den navaerende kompetanse blandt personalet og kunne forutsi hva slags kompetanse
man trenger i fremtiden. Lederen ma derfor frigjare ressurser hos medarbeidere til forskning,
fagutvikling og faglig / personlig utvikling i forhold til kunnskap, ferdigheter og holdninger

Tiltakene til kunnskapsutvikling la seg ikke gjennomfare hvis lederene ikke engasjerer og
forplikter seg, og serger for de ngdvendige ressurser. Videre pavirker lederens holdninger og
verdier de gverige ansatte pa en avdeling, de er derfor viktige rollemodeller for sine
underordnede. Lederen er en igangsetter som organiserer, koordinerer, delegerer og prioriterer
virksomheten til pasientenes beste. Kommunikasjonen ma derfor vere av en slik art at den
motivere medarbeiderne og informerer dem slik at de faler tilhgrighet. Det ligger et stort
ansvar pa ledere til a skape en kultur som synliggjar vedlikehold og fornying av

sykepleiekunnskap gjennom stimulering, refleksjon og faglige diskusjoner.
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4.0 GJENNOMFOZRING AV PROSJEKTET

| varsemesteret 2004 hadde hggskolelektor den farste samtalen med sonelederen om
muligheten til et samarbeid mellom hggskolen og praksisfeltet. Mgtet handlet om hvordan
hagskolen kunne bidra i fagutviklingen samtidig som dette ogsa kunne komme studentene til
gode. Fra hggskolens siden kunne vi bidra med litteratur henvisning og veiledning, mens
praksisfeltet kunne framlegge de praktiske problemer de mater til daglig. Studenter skulle bli
trukket inn i bade litteratursgk, diskusjoner i forhold til problemidentifisering og den praktiske
gjennomfgringen av endringstiltak. Sonelederen skulle diskutere det videre med de ansatte for
a kartlegge deres interesser og eventuelle videre arbeidet. Tilbakemeldingen kom rask og
hagskolelektor ble invitert til neste personalsmete for & informere de ansatte om Clinical
Scholarschip som modell for fag- og personlig utvikling. Varsemesteret skulle i utgangspunkt
veere en forberedende periode. Det ble gjennomfart tre mgter og endte opp med at de ansatte
allerede var godt i gang med & stake ut veien og finne lgsninger for sine problemomrader ved

det tredje mgate like far sommerferien.

Farste matet.

Det forste mate hggskolen hadde med de ansatte ble det av hggskolens representant gitt en
innfaring i betydningen av- og muligheter for a gjennomfare fagutvikling. Hensikten var a gi
de ansatte innsikt i at fagutvikling kommer bade de ansatte, pasientene og studentene til gode.
Meningen var at de etter dette mgte kunne tenke og diskutere seg i mellom om det var
interessant for dem & komme i gang med fagutvikling. Det viste seg at alle tilstedeveerende
allerede pa dette mgtet ga uttrykk for sin interesse til & jobbe videre med fagutvikling og de
skulle samle sine tanker og ideer til neste mate.

Andre mgtet

| det andre mgtet som hggskolen hadde med praksisfeltet kom flere ideer fram som var aktuelt
for dem a jobbe med. Blant annet ville de i gang med en prosedyreperm og en
informasjonshefte til pasienter, nyansatte og studenter. | informasjonsheftet skulle det komme

fram hva hjemmetjeneste hadde som mal og verdiggrunnlag for sitt videre arbeid, samt en del

-12 -



praktiske opplysninger til den enkelte gruppe. Anskaffelse av ny litteratur og en form av

progresjonsstige til studenter ble ogsa nevnt.

Det ble enighet om at de i farste omgang skulle arbeide videre med en prosedyreperm. En slik
perm var et savn hos de fleste ansatte og de hadde nevnt det tidligere for hverandre at de
egentlig burde ha en prosedyreperm i hjemmetjenesten. Utformingen ble diskutert i tillegg til
hvilke prosedyrer som skulle tas opp i permen (vedlegg 2) samt nar den skulle vere ferdig.
Det ble ogsa gjort en arbeidsfordeling blandt de som hadde gnske om a arbeide videre med en
prosedyreperm. Arbeidsfordelingen gikk bl.a. ut pa hvem som innhentet siste nytt om de
bestemte prosedyrer ved & kontakte bade sykehuset i Gjgvik og pa Lillehammer, hvem som
skrev det inn pa data, hvem som har ansvar for permen og lignende. De ble ogsa enige om at
nye prosedyrer kunne komme til og at prosedyrene som la i permen burde oppdateres arlig.
Derfor ble en person utnevnt som ansvarsperson for dette arbeidet. De innsa at dette kunne ta
tid, men var innstilt pa a bruke den tid de trengte. | samme mgte kom det ogsa et gnske om a
utarbeide mal og verdier for hjemmetjenesten i Hedalen. Disse mal og verdier kunne bli kjent
for nye pasienter, ansatte og studenter i en informasjonshefte for hjemmetjeneste i Hedalen
som de hadde tenkt a lage pa et senere tidspunkt. Hagskolelektor sin oppgave ble a lage en
form for progresjonsstige av leeringsutbytte til studentene som var i samsvar med studentenes
mal for praksis. Denne progresjonsstige skulle bli en del av informasjonsheftet til studentene

som praksisfeltet gnsket a utarbeide.

Tredje meatet
Pa den tredje og siste mate i varsemesteret ble det gjort kjent for hggskolens representant at

sonelederen hver uke frigjorde en time pa arbeidsliste til fagutviklingen. Hvem som fikk den
time skulle veere avhengig av hva den enkelte jobbet med og hvem som hadde mest behov for
denne ekstra time. Resultatet av gjennomfert arbeid ble diskutert med hggskolens
representant. De innsa at arbeid i forhold til fagutvikling ikke alltid er lett & gjennomfare ved
siden av de daglige gjgremal. Derfor skulle forelgpig en time blir gremerket” til dette
formalet. Dessuten ble det bestemt at mgter angaende fagutvikling blir hold hver annen uke pa
slutten av sonemagtet slik at flest mulig kunne vaere tilstedet pa disse mgtene. Pa det tidspunkt
var de all godt i gang med prosedyrepermen og de ga seg selv en tidsfrist til oktober til & bli
ferdig med denne permen. De som arbeidet med mal og verdier for hjemmetjenesten hadde i
de siste ukene gjort et grundig forarbeid. Det ble gjennomgatt i fellesskap og falgte til flere
telefoniske diskusjon med hggskolens representant. Det ble gjort noen endringer. Etter disse
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tre mater viste det seg hvor nyttig det var med faglig diskusjoner og utveksling av ideer. Det
betydde mye for de ansatte i hjemmetjeneste a fa tid til a diskutere fag og & jobbe med
forbedring av kvaliteten av pleie- og omsorgstjeneste overfor pasientene. Selv om det var
stadig avbrydd pa grunn av telefonsamtaler og andre virksomheter ble dette konstruktive

magter.

Hgstsemesteret 2004

| hastsemesteret 2004 var framdriftsplanen a utarbeidet et oversikt over problemomrader og
faglige sparsmal som de gnsket a fa besvart, samt & ansvarliggjare de enkelte oppgaver.
Dessuten skulle de lage et opplegg der studentene skulle fa mer / bedre faglig utbytte av sin
praksisperiode. Til tross for at det var tidlig i planleggingen av hvilke problemomrader og
faglige spgrsmal de gnsker a jobbe videre med, ble det tydelig hvor viktig det var a bygge en
bro mellom utdanningsinstitusjonen og praksisfeltet. Det ble derfor i lgpet av hgsten gjort en
innsatts pa flere omrader, men allerede i dette semsteret ble det tydelig hvor sarbar denne
tjenesten er. Selv om de ansatte i hjemmetjeneste skulle ha et mgte hver andre uke for a
diskutere den pabegynte fagutviklingen ble det avtalt at hagskolens representant kun skulle
veere pa ett mgte en gang i maned. Diskusjon per telefon kunne alltid bli gjennomfart hvis det
var gnskelig.

| hjemmetjeneste i Hedalen bestar de ansatte av bade sykepleiere, hjelpepleiere og ufaglerte.
De har en god arbeidskultur og motiverte ledere. Alle gnsket a delta i fagutvikling for a gke
sin kunnskapsniva. De ville holde seg oppdatert, samtidig som de gnsket & gjgre noe med det
som ble opplevd som besverlig i den daglige arbeidet. Slik sett gikk alt etter program. Flere
fikk en liten oppgave i en stgrre arbeidsoppgave. Sonelederen var stimulerende og aktiv med i
prosessen. Hver annen uke ble det pa et personalmgte gitt en oppdatering om hverandres
oppgaver. Pa enkelte omrader var flere ansatte involvert. Det var vanlig at ogsa
distriktslederen var med pa disse mgtene. Pa det farste mate i maned skulle hggskolen vaere
representert for a statte opp, gi rad og veiledning i forhold til den praktiske utforming og
litteratur, samt ivareta kontinuiteten i kontakten mellom utdanningsinstitusjonen og
praksisfeltet. Bade sone- og distriktslederen motiverte de ansatte og ga uttrykk for a ha tro pa
denne formen for samarbeid. Dermed skulle vi ha gode vilkar for & lykkes med fagutviklingen
pa denne arbeidsplassen. Etterhvert som man hadde funnet og gjennomfart tiltak i forhold til

problemomradene skulle man finne nye omrader a jobbe med.
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Arbeidet med prosedyrenpermen ble viderefert, men de ble ikke helt ferdig med den. Det
oppsto en diskusjon angaende handhygiene og betydningen av flytende sape og papirhankler i
hjemmetjenesten. | enkelte hjem kunne det vaere ngdvendig & ga over til bruk av flytende sape
og papirhankler. Informasjonsheftene ble diskutert videre og det ble sarlig diskutert ut fra de
visjoner de hadde for hjemmetjenesten. Boka til Marjorie Parker (1992) ”Sammen om
visjoner” ble brukt som stettelitteratur. @nske var a heve hjemmesykepleien til et hgyere niva.
Sammen hadde de mye kunnskaper, men hvordan bruke den pa en bedre mate? De er
forskjellige individer med ulik kompetanse — hvordan laere av hverandre og ikke a bli
konkurrenter. Alle hadde sin funksjon og var like viktig innenfor hjemmetjenesten. Hva sto de
for? Hvilke verdier ville de jobbe ut i fra? Hva gjorde jobben deres meningsfyll? Hvordan na
de mal de hadde satt for seg selv? Hvordan i varetar ansvaret for oss selv og for fellesskapet?
Hvordan var det med opplevelse av a ha et meningsfullt arbeid, identitet, tilhgrighet, bli tatt
pa alvor, vaere verdifull for kolleger og ikke bare en person pa lgnningsliste, a ha likeverd, bli
behandlet med respekt og verdighet?

Denne etisk / moralske overveiing ble grunnlaget for det videre arbeidet med mal og
verdigrunnlag for hjemmetjenesten og skulle bli synliggjort i informasjonsheftene denne
hagsten. En sjekkliste for nyansatte ble utarbeidet. Likedan ble en progresjonstige for
studentene (vedlegg 3) utarbeidet av hagskolens representant. Disse skulle ogsa bli en del av
informasjonsheftene. A ha en student til veiledning i nesten tre maneder virker som en lang
periode, men bade kontaktsykepleieren og studenten opplever at tiden gar fortere enn de tror.
Erfaringen er at bade kontakt sykepleiere og studentene vil gjennomfare mange prosedyrer,
men det er lett & utsette enkelte funksjoner til senere og plutselig er det ikke tid lenger. De
gnsket a fa litt press pa seg selv til & komme tidligere i gang. Progresjonsstigen som ble
utarbeidet gir en oversikt over hva som skal veare gjennomfart fra uke til uke. Vi ma regne
med at studentene har individuelle behov og en gjennomfaring av arbeidskravene kan variere
meget fra sted til sted, men det gir en struktur til & jobbe etter for kontaktsykepleiere og
studenter gjennom hele praksisperiode. Videre har det veert en liten diskusjon om a fa noen av
de ansatte til en konferanse hvor "Eldre” var i fokus. Ideen var bra, men det var ingen som
trodde pa at kommunen skulle frigjgre ressurser til at en av dem kunne reise til en konferanse.
De sgkte ikke fordi en holding til at "dette nytter ikke likevel, det vet vi” radet. Hagskolens
representant skulle ogsa til denne konferanse og ble oppfordret til & avsette tid pa det farste
mgte etterpa slik at de kunne fa et referat. Begrunnelse var, "det er sa spennende, givende, og
da lzerer vi noe likevel”. Pa grunn av sykdom blandt personalet, mange syke pasienter med
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influensa og ekstra arbeid i fgrjulstiden har fagutviklingsarbeidet fra oktober til og med
desember mer eller mindre statt stille. Det har heller ikke veert flere mater i den periode fordi
ingen var kommet lengre i fagutviklingsarbeidet og da kunne de ikke bruke tid til "bare” &

prate sammen nar andre arbeidsoppgaver sto i kg.

Varsemester 2005

| varsemesteret 2005 startet alle med nytt pagangsmot. De var fortsatt ikke ferdig med
prosedyrepermen, men det var ikke mye arbeid som sto igjen. Dessuten var det kommet
forslag til noen prosedyrer som burde veert med i permen. Mesteparten av teksten til
informasjonsheftene var ferdig, men ogsa her sto det noe arbeid igjen. Det var gitt et muntlig
referat fra konferansen om “eldre med demens” pa det farste mgatet i dette semesteret og noe
av innholdet har nok smittet over pa dem. Det var mange likhetstrekk mellom innholdet i
foredragene pa konferansen og intensjonen for hjemmetjenesten i Hedalen. Dette utlgste nye
refleksjoner over hvordan man med enkle midler eller omlegging av rutiner og vaner bedre
kan i vareta og til rettelegge for den enkelte pasient sitt behov, serlig de psykisk / sosiale

behovene.

| dette semesteret oppsto det ogsa nye utfordringer. Det var bestemt i kommunen at
hjemmetjenesten og det kommunale sykehjemmet, Heidalsheimen, skulle slas sammen.
Dermed veer det ikke til & unnga diskusjoner om hvordan sykehjemmet kunne bli innlemmet i
hjemmetjenestens ansvarsomrade. Dessuten matte det en ny runde til i forhold til mal, verdier
og ansvarsomrade som de ville beskrive i informasjonsheftene. Sammenslaingen av to
bestaende arbeidsplasser til en arbeidsplass gir i de aller fleste tilfelle utfordringer i form av
ressursbruk, talmodighet, nye vaner og rutiner. Dessuten koster det mye i form av personlige
omstillinger og dertil brukt energi. Det var allerede hjemmetjenesten som ivaretok de
sykepleiefaglige oppgaver pa kveldstid, men na skulle det bli en integrert enhet. Likevel skal
de ansatte som jobbet "ute” i distriktet fortsette der, og de som har arbeidet ”inne” skal fortsatt
veere pa Heidalsheimen. Hggskolelektor bidro med innfgring i problemlgsning, aktuell
litteratur og ledet det forste fellesmate. Pa det farste mgte i januar ble det bestemt at neste
megte burde veere etter Paske pa grunn av all ekstra arbeid og innfgring av nye rutiner i
forbindelse med sammenslaingen av hjemmetjenesten og Heidalsheimen. | mellomtiden
skulle alle forsgke & jobbe videre med de pabegynte oppgaver. Neste mate ble ikke far
halvveis ut i april og de ansatte bar preg av omstillingsperioden. De hold motet opp ved a si at
de gikk bedre tider i mgte, det er var og snart er alle sng borte. De hadde en egen evne til &
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synliggjgre opptimisme. Det var en tung periode for hjemmetjenesten i tillegg til den
krevende jobben de hadde i det daglige arbeidet. De fikk samarbeidet til & fungere, men det

var mange slitne ansikter.

Like etterpa kom det beskjed fra kommune at de skulle utbygge sykehjemmet og samtidig
omstrukturere den bestdende byggemasse. Begrunnelse var at hjemmetjeneste da fikk bedre
plass, at psyk. sykepleie skulle fa et kontor i samme bygningen og at det skulle bli lettere for
hjemmetjeneste & komme seg til og fra sykehjemmet. Hiemmetjenesten hadde et lite kontor i
sykehjemmet, som na skulle bli ombygget. De har fatt litt mer plass til oppbevaring av diverse
materialer og en flott rom til oppbevaring av medisiner. Kontorene har ikke blitt starre, tvert
om, men de har fatt tre sma rom i stedet for ett rom. Perioden var preget av bygningsarbeidere
med drill og bor. Uansett hvor de ansatte plasserte seg, sa var det stay og brak. De fikk sa
godt de kunne gjennomfart det daglige arbeidet, men arbeidet med faglige sparsmal og
forbedringsarbeid var det ingen som klarte & gjennomfare. Det var tungt a jobbe fordi alt ble
flyttet flere ganger. Dokumentasjonsmaterial, bade til det daglige arbeidet og deres arkiv,
permer, bgker og lignende skulle ikke st i veien. Dessuten matte mye bli sikret for at det ikke
skulle komme uvedkommende i hende. Det var en periode hvor alt ble flyttet fram og tilbake
0g at de, bokstavlig talt, var kommet like langt. Etter byggeperioden kom en ny fase med
innflytting. Ogsa her tok det sin tid til alt sto pa plass og ny innkjgpte varer var levert.
Dermed var semesteret for det meste over og det ble lite tid til fagutviklingsarbeid. Selv om

vi hadde noen av vare jevnlige mater, ble de lite effektive.

En diskusjon som oppsto i denne perioden var om hvordan de bedre kunne i vareta
kontinuiteten i fagutviklingen. Alle hadde vel innsett at det ikke fungerte helt som de @nsket,
samtidig var det ikke sa mye de kunne prioritere annerledes. Det ble enighet om at de skulle
bli flinkere til & se pa fagutvikling som pa en hvilken som helst annet arbeidsoppgave som ma
gjeres. Informasjonsheftene er neermest ferdige, men de skal legge inn en geografisk kart av
omradet. Det kom fram en ny problemstilling pa mgte som matte prioriteres foran alle andre
saker pa gnskelisten. De gnsket seg mer struktur i morgenrapporten. Opplevelse sa langt er at
de brukte for mye tid pa rapporten etter ssmmenslaingen med sykehjemmet. Ikke alt er av
interesse for alle. Hvordan fa en god struktur som alle kunne enes om? De kom fram til en
samlet rapport med ansatte fra sykehjemmet. En sammenslaing av to selvstendige enheter til

en enhet krever i de fleste tilfeller en ekstra innsatts av personalet. Rutiner blir endret og det
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kan fort oppsta frustrasjoner blant personalet. Derfor ble en del av fagutviklingstid i dette

semesteret brukt til faglige diskusjoner i forbindelse med sammenslaingsprosessen.

Rutinene til bruk av akuttkofferter var heller ikke tilfredsstillende. Det var delte meninger om
hvor de skulle vare nar ikke alle sykepleiere gar i 100 % stilling. Skulle alle sta pa kontoret
blir det for langt & kjere nar man trenger en. Burde de ha flere kofferter slik at de fleste hadde
en i bilen og dermed unnga den fram og tilbake kjgringen? Dessuten burde alle kofferter veere
utstyrt med en surstoffmaske. Noen av de ansatte ble ansvarlig gjort til & komme med forslag
til neste mate. Videre kom det fram at sammenslaingen av hjemmetjenesten og sykehjemmet
har fart til at de trenger mer plass til pleie og omsorg. Det var igjen ngdvendig med en ut-og
ombygging av den bestaende byggemasse. Dette innebar at hjemmetjenesten midlertidig
skulle flytte til andre lokaler, riktignok i samme bygning. Pa grunn av byggeprosessen og
flyttingen ble det bestemt at neste mgte ikke skulle vare for i slutte av august. Det innebar at

de nye omstendigheter igjen gikk ut over det planlagte fagutviklingsarbeidet.

Hgstsemester 2005
Hastsemesteret 2005 startet med at det farste planlagte mate ikke kunne gjennomfares, den

ble utsatt til slutte av september pa grunn av byggingsprosessen og tilbakeflytting til de
opprinnelige lokaler. Meningen var likevel at de pa dette tidspunktet skulle starte opp igjen
med fagutviklingen. Igjen ble timer avsatt pa turnussen, men de hadde innsett at det i ferie- og
haytider ikke var mulig a frigjere tid til dette formalet, hvor gjerne de ville det. Dermed ble
det bestemt pa dette mgtet at de i ferieperioder og ved Paske og Jul skulle fritas for
fagutviklingsarbeid. Prosedyrepermen var oppdatert og utvidet til bruk i de nye trygdeboliger
som ble tatt i bruk etter den siste utbygningen. | forbindelse med dette begynte de a diskutere
hvor lenge de skulle ha prosedyrene i en perm eller om det var mulig & sla seg sammen med
flere kommuner og fa et abonnement pa PPS (Praktiske Prosedyrer for Sykepleiere).
Informasjonsheftene var na mer eller mindre ferdig til & ta i bruk. Noe smating sto igjen, men
heftene skulle tas i bruk fra januar 2006. Det har veert omlegging av morgenrapporten og det
fungerte na tilfredsstillende. Forsvarlig avfallshandtering i hjemmetjenesten ble tatt opp som
nytt problemomrade. Det visste seg at det var utarbeidet flere forskrifter for avfallshandtering
i kommunen, disse skulle samles i en perm som skal vere tilgjengelig for alle. Permen for
avfallshandtering skal ogsa ajourfgres en gang i aret og alle skal utfgre arbeidet etter
forskriftene. Progresjonsstige til studentene skal utpraves fra januar 2006 nar nye studenter
kommer til kommune. Strukturen i avviksskjema ble diskutert og et skjema utarbeidet til
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utpreving. Det er dokumentasjon om arbeid som ikke er tilfredsstillende utfart og dette skulle
de ta pa alvor. Det har vart et mate til i lgpet av hgsten men pa grunn av “darlige tider” blandt
personalet ble matene i oktober og desember avlyst. De har fatt to datamaskiner denne hgsten,
det kan veere gode hjelpemiddler for dem. De skal ogsa i gang med elektronisk
pasientdokumentasjon fordi den gamle kardexsystemet snart er ut av drift.

VAarsemesteret 2006

Det fgrste mgte i varen 2006 var i januar. Studentene var ogsa til stede og ga uttrykk for at
dette var et spennende opplegg. De ville gjerne veere delaktig hvis det var rom for det.
Studentarbeid var i utgangspunkt en del av samarbeidet med praksisfeltet, men de ansatte
matte farst selv komme i gang, noe som har vist seg ikke & vere sa lett som de trodde til &
begynne med. Studenter og kontaktsykepleiere har tatt i bruk progresjonsstigen til studentene
og tilbakemeldinger var at det var lettere & holde oversikt og struktur i hverdagen.
Velkomstheftene er tatt i bruk, men det geografiske kartet ma endres litt.

Det viste seg at den opprinnelige utgaven ikke var sa lett gjennomfarbar i det elektroniske
systemet. Avviksskjema som var tatt i bruk bur muligens endres litt etter hvert, men er
forelgpig i bruk. Forskriftene om avfallshandtering er lagt inn i informasjonsheftene. Det viste
seg 0gsa at flere kommuner var interessert i PPS og de jobbet videre med muligheten om a
bestille et felles abonnement for alle kommuner i VValdres. Meningen var at det skal veere
tilgjengelig for hele regionen og at det blir en samarbeidet mellom alle kommuner. Neste
mgte skulle vere i mars, men den var ikke mulig & gjennomfare. Det ble ingen flere mgter i
dette semesteret. Nye utfordringer hadde oppstatt fordi sonelederen sluttet i jobben sin pa kort
varsel av personlige grunner. Den nye sonelederen kom ikke pa plass for like far
sommerferien. Avtale med distriktlederen var at den nye sonelederen skulle bli informert og
gjort kjent med samarbeidet. Fra august 2006 var det derfor forventet at vi kunne arbeide
videre med fagutvikling. Distriktslederen var motivert for dette arbeidet og vi regnet med at vi

skulle fa den nye sonelederen med pa laget heretter.

Hastsemesteret 2006

| hgsten 2006 viste det seg at det likevel var vanskelig 8 komme i gang. Kommunene var
palagt til & bruke et bestemt datasystem for pasientdokumentasjon. Dette har veert kjent over
lengre tid, men de fleste kommunene hadde ikke klart & komme i gang med opplaring av
personalet. Hgsten 2006 ble derfor en deadline for @ komme i gang med opplearingen. Det
samme problemet fra foregaende semestre oppsto igjen. Arbeidsburde er sa stor at de ikke har
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kapasitet til bade dataopplaering og a jobbe med andre fagutviklingsoppgaver.
Distriktslederen bestemte derfor at de skulle fokusere pa dataopplaringen, fa den under
kontroll, fer de gikk videre med fagutviklingen. Distriktlederen ga uttrykk for a starte med
fagutviklingssamarbeid igjen pa et senere tidspunkt og da samtidig ved begge de sonene som
hun var leder for, ikke bare pa den ene. Dessuten ville hun jobbe videre for at fagutvikling ble
en innarbeidet del av arbeidsoppgavene. I lgpet av denne perioden med fagutvikling hadde
bade ledere og ansatte blitt mer bevisste pa hvor ngdvendig det var med oppdatering og
forbedring av den faglige kvaliteten. Likevel var det igjen fagutvikling som matte vike, selv
om elektronisk dokumentasjon ogsa ivaretar faget. Det var en oppgave som ble bestemt over
hodet pa dem og skulle gjennomfares i lgpet av en bestemt tid. Fordi oppleering av elektronisk
dokumentasjon var et fellesprosjekt i fylket var det lagt til rette for opplaeringen. Dermed
trakk hggskolens representant seg inntil videre tilbake, med avtale om at hjemmetjenesten tar

kontakt med hggskolen nar de er i stand igjen til & gjenoppta samarbeidet.
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5.0 OPPSUMMERING

Ut i fra samarbeidet mellom hjemmetjeneste og hagskolen, som beskrevet ovenfor, skulle det
veert tilrettelagt for en vellukket gjennomfering av fagutvikling. Likevel fikk vi problemer
med a gjennomfgre et systematisk samarbeid. Det viste seg i den perioden hvor sarbare
sykepleierne i kommunehelsetjeneste er. Sykdom blant ansatte eller deres barn kan vere nok
til at hele fagutviklingen stopper opp. Sarlig i vinterhalvaret viste det seg at det var vanskelig
a holde hjulene i gang, likedan i ferieperioder. I en periode med mange syke pasienter, pa
grunn av influensa, gkte antall hjemmebesgk, og en time fagutvikling i uka var da ikke
gjennomfarbar. Det er ingen grunn til & tvile pa deres motivasjon og/eller vilje til
fagutvikling. Gjentatte ganger har de gitt uttrykk for sitt gnske om & kunne fortsette selv om
det gikk sakte. De framsto som en fantastisk flittig og arbeidsvillig "gjeng”, men de er for fa i
antallet. Til tross for det daglige arbeidet hjemme hos pasientene, ekstra arbeidet i forbindelse
med a flytte fram og tilbake og vaske- og ryddejobben for endelig & kunne flytte inn i nye
lokaler, forsgkte de & jobbe videre med fagutvikling og inkluderte de ansatte pa sykehjemmet.
Pa farste matet etter innflytting i nye lokaler var de like glad som far, men de matte vere
sliten til langt ned i margen. De hadde jobbet sa hardt, pa alle omrader, men kom likevel med

uttalelser om darlig samvittighet for den delen av fagutviklingen som ikke var utfgrt enda.

| lgpet av de siste arene har de i fellesskap utarbeidet de etterlengtede informasjonshefter til
pasient/pargrende, nye ansatte og studentene. De har hatt en grundig diskusjon om sine mal
og verdigrunnlaget for arbeidet i hjemmetjenesten. Utplasseringen av akuttkofferter er
diskutert og endret. Til studentveiledning i praksis er det utarbeidet en skjematisk oversikt
over ferdigheter studentene helst skal ha oppnadd i lgpet av sin praksisperiode i
hjemmetjenesten. Videre er det lagt mye vekt pa en prosedyreperm. Den er utarbeidet etter de
siste retningslinjer fra sykehusene i Oppland. Permen er tilpasset hjemmetjeneste der det er
ngdvendig. Sammenslaing mellom Heidalsheimen og hjemmetjenesten er gjennomfart en
dermed endringer i rutiner for kveldsvaktene, i forhold til pasienter pa sykehjemmet, og i
rutinene til morgenrapporten. De har utarbeidet et avviksskjema og en perm til forskrifter om

avfallshandtering. I tillegg har de fatt en bevisstgjering om egen ansvar i forhold til
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oppdatering av sine kunnskaper. Det er flere omrader de gnsker a sette sgkelyset pa. Det
innebaerer at funksjonsnivaet antagelig er kommet pa et hgyere niva. De bygger noe opp, for
seg selv, hverandre og samfunnet. For hver lite gjennomfart utviklingsprosess er de en steg

videre i sin ekspertise og det komme bade pasientene og studenter til gode.

De ansatte har hele veien gitt uttrykk for motivasjon og arbeidsvilje. Flere mal er nadd, men
de gnsket a gjgre mer. De kom stadig med nye forslag og ideer til arbeidsoppgaver, foreslo
endringer i eksisterende rutiner og hadde et anske om a gi pasientene et bedre velvare.
Motivasjon og arbeidsvilje er to viktige faktorer a jobbe ut i fra, men hvordan har det veert

med de andre faktorene?

Faktorer som egnede lokale for a kunne gjennomfgre kunnskapsgkende aktivitet har ikke vert
til stede. Papir og skrivesaker har de fatt tak i, men datamaskinene kan de ikke ubegrenset
bruke, de ma ta hensyn til andre gjeremal. Det er kun to datamaskiner til radighet for de
ansatte. A fa kontakt med andre forsknings-, fagutviklings- eller kliniske sykepleiere er
sparsomt pa grunn av for lite mulighet og tid. Mulighet til & leie inn ressurspersoner eller
vikarer er ikke gjennomfarbart med dagens budsjett. A ga pa kurs eller konferanse er det
heller ikke gkonomi til, men de vil gjerne ha referat fra kurs, foredrag eller konferanse som
andre har veert pa hvis det er aktuelt for deres arbeidsomrade. Lange avstander gjer det
vanskelig a fa kontaktsykepleierne til hggskolen for informasjon om- eller & overveere
ressursforelesninger med studentene de veileder i praksis. De vil sa gjerne, men pa grunn av
lite gkonomiske ressurser er det ikke aktuelt & leie inn en vikar den dagen. I enkelte tilfeller
far de lov til a reise, men kollegaer ma overta deres arbeid i tillegg til sitt eget program, og “’sa
vondt vil de ikke gjere hverandre”. Selv om undervisningen eller informasjonen er gratis for
deres arbeidsgiver, og at sist nevnte har ansvar for at sine ansatte kan vedlikeholde sine
kunnskaper, er det ikke ofte at de kommer til hggskolen. Det samme skijer ute i distriktet nar
det gjelder kontinuiteten til fagutviklingen. Har en av dem fraveer, uansett om det er en
sykepleier eller hjelpepleier, sa er det ikke personalressurser til & ivareta denne delen av
arbeidet. De ansatte i kommunehelsetjeneste i Hedalen har god kontakt med bibliotekansatte
og den kommunale bibliotek som er i samme bygning. Den funksjonen har de brukt ved flere
anledninger. Det er ofte bibliotekaren som finner litteraturen, fordi de ansatte i
hjemmetjeneste ikke har tid, og dermed ikke den roen over seg til & sette seg ned for selv &
leere seq litteratursgk. Dermed blir en viktig leeringsprosess borte og de fortsetter med
manglende kunnskaper i sgk av litteratur. De kunne ikke benytte seg av databaser som
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MEDLINE og CINALH fordi biblioteket ikke abonnerer pa disse databasene. Datamaskinen
hos hjemmetjenesten var ikke tilkoblet Internett eller en annen nettleser, dermed sgkte de
heller ikke i databaser som Helsedirektoratet eller Helsebiblioteket. Det er fa eller ingen
faglige tidsskrifter til gjengelig for dem. De har skaffet seg noe nye bgker, men et bokhjgrne
er langt inn i framtiden enda. Kapasiteten pa biblioteket er begrenset. Ved mange besgkende
kan ikke ansatten fra hjemmetjenesten sitte der for a jobbe med fagutvikling. Samarbeid med
hagskoler og/eller universitet var begrenset til de mater og veiledinger som HiG har veert med
pa. De har fatt utlevert fra hggskolen noen forskningsartikler og litteratur henvisninger.
Utenom dette er det lite mulighet til & lese forskningslitteratur. Publisering har de ikke

kommet i gang med. Sa langt har fagutviklingsarbeidet vart internt for egen arbeidsplass.

Lederforankring er en annen viktig faktor som muligens ble undervurdert. Innenfor en modell
som "Clinical scholarship” skal ledelse pa alle nivaer veere med pa gjennomfaringen. Man
skal jobben ut i fra felles mal, verdier og visjoner. Ledere pa forskjellige nivaer, men sarlig
pa toppen av systemet, ma bli bevisst sitt administrative, faglige og etiske ansvar. De bgr
involveres i arbeidet for & oppna bedre rammebetingelser og ressurser enn det som eksisterer i
dag. | dette tilfelle var det bade sone- og distriktslederen som var orientert om
fagutviklingsarbeidet. De fulgte med pa hva de ansatte etterlyste i det daglige arbeidet, men
ledere pa et hgyere niva var ikke inkludert. Verken distrikts- eller soneleder har mandat til
selv & kunne ta beslutninger eller prioritere annerledes. Det ble da heller ikke tatt hensyn til
muligheter for fagutviklingsarbeid under byggings- og flytteprosessen. Datakurset ble
beordret over hodet pa dem i lgpet av et semester, ingen toppledere hadde kjennskap til at de
ansatte ved hjemmetjeneste i Hedalen hold pa med fagutvikling pa andre omrader. Dette
understreker at ledere pa alle nivaer ma sta bak avgjerelsen om det skal bli en vellukket

prosess.

Det er mange viktige forutsetninger for at man skal lykkes med fagutvikling. I mange tilfeller
falger det pengeoverfering med ved et utviklingsarbeid. Pengeoverfgring har aldri veert
meningen i dette fagutviklingssamarbeidet mellom hggskolen og hjemmetjenesten. | det
tilfelle kunne de leiet inn vikarer eller kjgpt andre tjeneste. Meningen har veert a jobbe ut i fra
de forutsetninger en har og heller utvide det etter hvert. Det dreier seg, med en modell som
"Clinical scholarship”, like mye om bevissthet hos personalet til & se muligheter pa egen

arbeidsplass. A oppné de gode resultater kommer som resultat pé lengre sikt.
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Distriktslederen og sonelederen har forsgkt a skape en kultur for fagutvikling og all &re for
det. De har stimulert sykepleierne og andre til faglig diskusjon og selv ofte tatt del i det.
Dokumenterte resultater av faglig oppdatering ma de antagelig ta over et lengre
tidsperspektiv, men de ansatte snakker i hvert fall samme sprak og har samme mal og
verdigrunnlaget. Det er mange barrierer som kan hindre eller forsinke en utvikling. Knappe
resurser som darlig gkonomi, for liten bemanning og individuelle og institusjonelle barrierer
som tidspress, motstand mot endringer, manglende tilgang pa litteratur, manglende
sprakkunnskaper, manglende kompetanse er aktuelle faktorer som kan hindre en utvikling..
Man burde ogsa fokusere mer pa avvikskriving. For eksempel nar tiden ikke strekker til for &
gjennomfare gjeremal pa en forsvarlig mate. Slik som hverdagen i kommunehelsetjeneste er,

er det dessverre lite rom for fagutvikling, til tross for alle fine ord og forskrifter.

Allikevel skal man se fremover mot nye utfordringer og lgfte blikket opp og over de daglige
problemer. Det kan skape forventninger og optimisme, redusere turnover, gke arbeidsgleden
og den faglige kompetansen. | et slikt utviklingsarbeid vil sykepleierne jobbe mot en

profesjonell sykepleiepraksis, der de utvikler selvstendighet, tar sitt ansvar for de handlinger

de utfgrer og gke kvaliteten i sykepleie til pasientene.

Hensikten med fag- og personligutvikling er farst og fremst a sikre best mulig kvalitet pa
sykepleien til pasientene. Nar sykepleierne gker sin kompetanse, dokumentere for det og
formidler det videre til fagfeltet, vil kunnskapene etter hvert komme hele samfunnet til gode. |
de tilfeller hvor sykepleierne kan gjennomfare fagutviklingsarbeid kan flere effekter som
positiv selvbildet, tilfredsstillende arbeid, falelse av & ha kontroll, vekst, velvaere og
selvutvikling oppsta. | fglge st.meld 50 (1993.94) og st.meld 25 (2005-2006) er det & gke
kvaliteten pa helsetjenestene et offentlig mal for fremtiden. Siden HiG ogsa har dette malet i
sin Strategi- og Handlingsplan (2005), bar hggskolen fortsette til  bidra med fagutvikling i
distriktet. I en tid hvor alle i helsevesen farer en kamp om ressursene er det viktig at
hagskolen levere et produkt i form av dyktige ferdig utdannende sykepleiere. Det innebzarer a
ha god kontakt med praksisfeltet for a vite hvordan man, med felles innsatts, kan tjene
kommunehelsetjeneste pa best mulig mate. Bade ansatte i praksis, forskning- og
utdanningssystemet har ansvar for & bygge bro mellom teori- og praksisfeltet. A bidra med
fag- og kunnskapsutvikling gir gode muligheter til & vaere en brobygger mellom praksisfeltet

0g utdanningsinstitusjonen.

=24 -



LITTERATURLISTE

Fartoft, A.K. og Hanssen, Ingrid. (2006) Hjemmesykepleie- et godt sted & vere og lere for
sykepleierstudentter? Et samarbeidsprosjekt mellom hggskolen og hjemmesykepleien. Norsk
Tidsskrift for Sykepleieforskning, 8 (3), 17-29

Diers, D. (1988). “On clinical scholarship (again)”. Image: Journal of Nursing Scholarship,
Spring, 20 (1), 2.

Diers, D. (1995). "Clinical scholarship”. Journal of Professional Nursing, 11(1), 24-30

Flaa, P. m/fl. (1995). Innfgring i organisasjonsteori. Oslo. Universitetsforlaget.

Hernas, N. (2003).Undervisningssykehjem. Tidsskrift Sykepleie, Norsk Sykepleieforbund, 18,
14-15.

Holter, 1. M. (1994) ”Forvandlende lederskap”. Sykepleien Fag, nr. (3), 3-7

Kirkevold, M. (1996). Vitenschap for Praksis? Ad Notam Gyldendal.

Lorentzen, R. (1988) Ledelse et helhetssyn. Universitetsforlaget A/S.

NSF (2007). Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere.

Parker, M. (1992). Sammen om visjoner. Oslo. Hjemmets Bokforlag A/S.

Riley, J. M. & Omery, A. (1996). “The scholarschip of a practice discipline”. Holistic Nursing
Practice, 10 (3), 7-14.

-25 -



Riley, J., Beal J. A. & Lancaster, D. (2008) Scholarly nursing practice from the perspectives
of experienced nurses. Journal of Advanced Nursing 61 (4), 425-435.

Schlotfeldt, R. M. (1992). "Why promote clinical nursing scholarship?” Clinical Nursing
Research, Feb, 1 (1), 5-8.

Schutzenhofer, K.K. (1991) ”Scholarly pursuit in the clinical setting: An obligation of

professional nursing”. Journal of Professional Nursing, 7 (1), 10-15.

Steen, E. (1987). "Fagutvikling og forskning blant sykepleiere pa postplan — tanker og

erfaringer”. Sykepleie i tiden. Hvor star vi? Hvor gar vi? Symposieboken, Ulleval sykehus

St. meld. nr.50 (1993-1994). Samarbeid og Styring. Mal og virkemidler for en bedre
helsetjeneste, Sosial- og helsedepartement.

St.melding. nr.25 (2005-2006). Mestring, muligheter og mening. Framtidas

omsorgssutfordringer, Helse- og omsorgsdepartement.

Strategi- og Handlingsplan (2002-2005): Tillit Neerhet Endring, Hagskolen i Gjavik.

Wellard, S. J. og Heggen, K. (2006) Clinical nursing professoriate: Reflections on Australian
experiences. Norsk Tidskrift for Sykepleieforskning, 8 (2) 13-21

Trigwell, K., Martin, E. & Benjamin, J., Prosser, M. (2000) “Scholarship of Teaching: a
model” Higher Education Research & Development, VVol. 19, No. 2,

-26-



(Vedlegg 1)

. - > Formidling
Skriftlig produkt til fagfeltet

@kt kunnskap og
kompetanse

Forstaelse og
forkunnskaper Sammenligning —
Disiplinens samme kontekst
analysemater

Pasientens helse —
sykdomsproblem

|

Observasjon
Undring

Tenking

Modenhet

Klinisk erfaring
Intuisjon

Sprakets betydning
Folelser

Kollegiale
diskusjoner
Livserfaring
Lesing

Generering av
mental kartboks

Spesiell
forstaelse

Streben etter sannheten

Figur 1 : Prosess og produkt ved ”Clinical scholarship”.
Kunnskapsutviklina — anvendelse oa evaluerina
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(Vedlegg 2)
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(Vedlegg 3)

TEMAER TIL VIDERE ARBEID | FRAMTIDEN.

Body Mass Index

Dokumentasjon

Evaluering av dagens rutiner

Kurs om Demens. (bl.a. reminisens)

Kurs om Diabetes

Kosthold og ernzring (rutiner, gode maltider, kosttilskudd, pas. gnskemenu)
Prosedyrebok

Prosjekt munnstell

Prosjekt fotpleie

Prosjekt helsesjekk (helsestasjon)

Pargrende arbeid i f.t. kronisksyke, diabetes, demens
Undervising om eldre

Vektkontroll (veiing av pas.)

Velkomst/informasjonshefter

-30 -



(Vedlegg 4)
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* Utstyr lager/forrad

* Avfallshandtering
risikoavfall
kildesortering

*Hygieniske
prinsipper i
hj.spl.

* Innfgring i komm.
mal/formal for
eldre

* Skriven turnus i f. t.
knt. spl.
egne mal

a bli kjent fase

Velge en pasient til

* Oppfoelging i f.t.
grunnl. behov

* | f.t. Ind. plan

* Rapportering
skriftlig

(kardex, pl.plan,

elektronisk)
muntlig

* Tar BT, temp, puls,
bld.s. andre praktiske
oppgaver

A kunne lese/forsta
pas. data pa
kurver/lab.utskrifter,
anamnese,
forordninger o. I.

Vere apen for
konstruktiv kritikk

A kunne lytte til
andre/ta i mot rad

Gjennomfart
sjekkliste for nye
ansatte

Ferdig med a bli kjent
fase

pasienter

* Utfarer forsvarlig
stell

observasjon av
bevissthet,
sirkulasjon,
respirasjon,
eliminasjon, huden,
ernaring,

veaeske

a vise respekt og
omsorg

A ivareta hyg.
prinsipper (serlig
handhygiene.)

informasjon,
kommunikasjon
m/pas. og
pargrende
(malrettet).

* Fokus pa
egenomsorg

A observere pas.
0g omgivelsen

A i varetar pas.
ressurser

*Bevisstgjering av
spl.prosessen / i
verksette spl. tiltak
ut i fra faglig
vurdering

A rapportere til
knt. spl. og
dokumentere over
utfert arbeid

pasienter

Videre utvikling
fokus uke 3

* Setter seg inn i
pas. diagnose og
behandling

gjare seg kjent
med medisinene
virkning/bivirk.

administrere/dele
ut medisinene
under veiledning

Avere tilstede pé
mgter angaende
pas.

*A vaere sammen
med ledere, fa
innsikt i adm. og
ledelses oppgaver

a veere med pa
inntakstmater,
vurderingsmater,
sonemgter
ledermater
tverrfaglige
samarbeidsmate
og lignende.

flere pasienter

Videre utvikle
fokus uke 3 og
4
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Uke 6 Uke 7 Uke 8 Uke 9 Ukel0

Ansvar for flere Videre utvikling Fortsetter fokus | Leder ansvar i en | Videre utvikling

pasienter fokus uke 6 uke 6 og 7 uke av fokus pa 6, 7

og 8

* A se * Ha ansvar for en * Qvervaren *Ansvaret for den

sammenhengen rute aktivitetsdagen til | daglige drift * A kunne utfare

mellom demente selvstendig arbeid

pas.situasjonen, organisere arbeidet * Ansvar for

behandling *A oppdatere evt. | legevisitt/spl.mgter | * A kunne

(medikamentene) og | prioritere utarbeide anvende spl.

spl.diagnoser/tiltak prosedyrer * Ansvaret for faglig- og
delegere aktivitetsdagen til lederkunnskaper.

observasjon av * A ha kunnskaper | demente pas.

veeske og kritisk reflektert om * A vaere bevisst

elektrolyttbalanse, over eget og andres | lederfunksjonen sin egen svake

psykiske velvare,
sosiale velvere og
andelige behov

se helheten rund
pasientsituasjonen

A undervise og
veilede
pas./pargrende

bevissthet rund
etiske dilemmaer

refleksjon over eget
arbeid

arbeid

omrader og
prioritere disse
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Uke 11

Uke 12

Uke

Uke

Uke

Videre utviklen seg
saerligif. t.

* A se
helheten/bruke spl.
prosessen

*A kunne vaere
selvstendig

* A kunne utfgre
ledelsesfunksjonen

Videre utvikling av
de foregaende uker
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