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1 Innledning

Utdanningskvalitet og styrking av praksisundervisningen er av stor betydning. Etter
flere endringer bade i hggskolesektoren og helsetjenesten, stilte departementet
prosjektmidler til disposisjon for samarbeidsprosjekter mellom praksisarenaene og
sykepleierutdanningen. Prosjektet fikk midler fra disse og er et samarbeidsprosjekt
mellom Haggskolen i Gjavik, seksjon for sykepleie og Sykehuset Innlandet,
Lillehammer, ortopedisk avdeling. Hensikten var a innfgre Alternativ praksismodell i
avdelingen. Parallelt har prosjektet hatt fokus pa integrering av modellen

Kunnskapsbasert praksis i studentenes praksisstudier.

Prosjektgruppen har bestatt av:
Ingrid Fonstad Kleiven og Sigrun Jgndal, Seksjon for sykepleie, Hagskolen i Gjavik
og Liv Marit Snilsberg, Sykehuset Innlandet HF, ortopedisk avdeling, Lillehammer

Veileder: 1. Amanuensis Geir Berg Hagskolen i Gjgvik

Prosjektets tittel var: Studenttett post med fokus pa kunnskapsbasert praksis.



2 Bakgrunn

Foretaksreformen i spesialisthelsetjenesten tradte i kraft 1.1.2002. | kjglvannet av
den har det veert flere gjennomgripende endringer i Sykehuset Innlandet HF. | arene
forut for prosjektoppstart, hadde avdelingen i likhet med resten av sykehuset, veert
gjennom store omstillinger bade i funksjon, rutiner og personalsammensetning.
Sengetallet var redusert og avdelingen preget av mye turnover blant personalet.
Ortopedisk avdeling ved Sykehuset Innlandet, Lillehammer hadde ved prosjektstart
34 senger og 33 stillingshjemler for pleiepersonale. De mgter behovet for bade akutt
traumebehandling og elektiv ortopedisk kirurgi for en befolkning pa om lag 90.000. |
vintermanedene er det ogsa tilstramning av turister med skiskader. Posten har en
avdelingssykepleier og en fagutviklingssykepleier. Kortere liggetid og gkt
kompleksitet i pasientenes behov for sykepleie, hadde ogsa konsekvenser for
veiledning av studenter. Alt i alt hadde det veert store utfordringer og mye uro. Faglig

orientering og kompetanseutvikling hadde hatt magre kar.

Kvalitetsreformen for hggere utdanning (St.meld. nr. 27 2000-2001) fokuserte pa
effektive leeringslgp, gode lseringsmiljg og kunnskapsoverfgring fra hagskolene til
arbeidslivet. Personalets gnske om fagutvikling og kompetanseheving falt sammen
med tiltak for & sikre studentenes leering i trad med fgringene i reformen.

Etter at Foretaksreformen kom, etablerte Helse @st RHF et formelt samarbeidsforum
mellom for sykehusene i RHF og hggskolene i regionen. De fgrste resultatene fra
samarbeidet var: Prosjekt, Kvalitet, oppgavefordeling og kostnader ved praksisstudier
(Helse @st, Rapport nr 4-2006) og Prosjekt praksisplasser - Modell for organisering
av helse- og sosialfaglige praksisplasser i Helse @st (Helse @st, Rapport nr 3-2006).
Et liknende samarbeidsforum ble etablert for Sykehuset Innlandet HF og hggskolene
i omradet. HIG er en av disse. Forumet viderefgrte og konkretiserte innholdet i de to
rapportene, bl.a. ansvarsfordelingen med & skaffe praksisplasser, tilrettelegge
praksisstudier i forhold til rammeplaner og fag/studieplaner og ansvarsfordeling i
forhold til innhold, gjennomfgring og veiledning av studentene i deres laering i klinisk
sykepleie. Praksis fikk et utvidet ansvar for praksisveiledning og informasjonen om



det skulle formidles innad i hver organisasjon. Ved prosjektstart hadde ikke den

informasjonen nadd alle deler av praksis.

| 2007 manglet Sykehuset Innlandet Lillehammer (SIL) kirurgiske praksisplasser for a
mate Hagskolen i Gjavik (HIG) sitt behov for praksisplasser. Ved a sette fokus pa
praksisutdanningen, gnsket SIL og HIG sammen & bidra til tilstrekkelig antall
praksisplasser, sikre kvaliteten pa praksis for sykepleiestudentene og a gi personalet
pa ortopedisk avdeling gkt kompetanse i veiledning.

Alternativ praksismodell hadde etter prosjektperioden i 2002 (Bjerkvold, Sgrlie og
Myhren, 2003) blitt formidlet til lsererne ved HIG og etablert ved flere avdelinger som
har studenter fra hggskolen. Sykehuset Innlandet, Lillehammer hadde ved
prosjektstart giennomfgrt modellen pa en medisinsk post i 2 ar. Jungeltelegrafen,
eller muntlig formidling av erfaringene, hadde bidratt til at avdelingen hadde noe
kiennskap til modellen pa forhand. Noen ar tidligere var leerer fra HIG pa et
personalmate pa ortopedisk post og informerte om alternativ praksismodell. Det ble
ikke gjort noe i forhold & starte studenttett post i tida etter det.

| 2006 hadde lzerer fra HIG veiledningskurs for hele personalgruppa, bade
sykepleiere og hjelpepleiere. Fokus for kurset var hggskolens undervisningsplan,
laeringsmiljg og veiledning av sykepleiestudenter. Progresjonsstige var utviklet i
samarbeid mellom avdelingens personale og hagskolen noen ar forut. En av postens
sykepleiere hadde i arene far prosjektstart, veert praksisveileder for studentene.
Ordningen var finansiert av Hagskolen i Gjgvik og hadde bidratt til kvalitetssikring og
struktur av praksisperiodene og til gkt samarbeid mellom posten og skolen. Den
daglige veiledningen var ivaretatt av kontaktsykepleiere og med noe hjelp fra

hjelpepleiere.

Kunnskapsbasert praksis har fatt gkt fokus i helsetjenesten de siste arene,
sykepleietjenesten inkludert. Departementet, Helsetilsynet, Folkehelsa, flere
fagorganisasjoner og forskningsinstitusjoner arbeidet med temaet og kunnskaps-
basert praksis ble et overordna mal for hele helsetjenesten. Det resulterte i at
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, Kunnskapssenteret, ble opprettet i
2004. | praksis var det en sammenslading av tre fagmiljger — Senter for medisinsk
metodevurdering (SMM), Stiftelse for helsetjenesteforskning (HELTEF) og Divisjon

for kunnskapshandtering i Sosial- og helsedirektoratet. Hensikten var a styrke



kunnskapsgrunnlaget for faglige beslutninger i helsetjenesten og forvaltningen, for a

na helsepolitiske mal (Kunnskapssenteret 2008, under "Mer om oss/ Historikk™).

Sykehuset Innlandet HF hadde kunnskapsbasert praksis som ett av sine 4
satsingsomrader i strategisk plan. Seksjon for sykepleie hadde ogséa fokus pa temaet
og hagskoleleererne hadde deltatt i seksjonens seminar om temaet et ar 2006.

Foreleser der var Gro Jamtvedt fra Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.

2.1 Prosjektets pedagogiske grunnlag

Kvalitetsreformen for hggere utdanning (St.meld. nr. 27 2000-2001) fokuserte pa
gode leeringsmiljg. Et godt leeringsmiljg er viktig for studiekvaliteten. Laeringsmiljg er
sammensatt og kan forstas ut fra psykososiale-, fysiske- og organisatoriske faktorer.
Hagskolen i Gjavik legger vekt pa leeringsmiljget. Under temaet "Laeringsmiljg” viser
skolens nettsider til fysiske forhold. Under temaet "Sykepleie” pa nettsidene og i
Undervisningsplanene for Bachelor i sykepleie, er det fokus pa alle sider ved
lzeringsmiljget (HIG, 2009). Bjork (2001) viser til flere studier om betydningen av
lzeringsmilj@et for sykepleierstudenters leering. Studiene peker pa bade
arbeidsfellesskap, tilgjengelig utdannet personale, praktisk demonstrasjon,

kommunikasjon og en atmosfaere som understatter leering.

Sosiokulturelle lzeringsperspektiver bygger pa elementer fra kognitiv og
konstruktivistisk leeringsteori og har sine rgtter tilbake til John Dewey (1859-1952).
Sosiokulturelle laeringsprosesser organiseres ved & se pa laering som situert, sosial
og som aktiv deltakelse i praksisfellesskap. Situert leering innebaerer a se pa en
laeringsaktivitet i tett sammenheng med den situasjonen den inngar i. Det er dermed
ikke bare laeringsinnholdet, men ogsa leeresituasjonen og arbeidsmetodene som
inngar i laeringen. Studenten gjar erfaringer og bygger videre pa disse erfaringene.
(Dewey, 1974)

Det er knyttet til et laeringssyn som ser pa laering som en skapende og aktiv prosess.
Og kunnskap blir konstituert giennom samhandling (Tveiten, 2002). | veiledning
innebeerer det at bade veileder, den som far veiledning og konteksten har betydning.
Etter 2003 har det kommet studier som viser at gruppeveiledning for sykepleiere kan
videreutvikle bade faglig og personlig kompetanse (Arvidsson m.fl., 2008; Johansson
m.fl., 2006).



3 Hensikt og mal

SIL og HIG gnsket sammen a bidra til tilstrekkelig antall praksisplasser, forbedre
studentenes leering, sikre kvaliteten pa praksis for sykepleiestudentene og a gi
personalet pa ortopedisk avdeling gkt kompetanse i veiledning. Alternativ
praksismodell skulle ivareta alle disse. Prosjektet hadde ogsa til hensikt & sette fokus
pa kunnskapsbasert praksis og samle erfaringer med denne arbeidsformen i
bachelorutdanningen. Samarbeidet med sykehuset var allerede godt, men prosjektet

hadde til hensikt & videreutvikle dette samarbeidet.



4 Metode

Prosjektet er inspirert av aksjonsforskning og er et handlingsorientert
utviklingsprosjekt i samarbeid mellom ortopedisk avdeling ved sykehuset pa

Lilehammer og seksjon for sykepleie ved Haggskolen i Gjavik.

Alternativ praksismodell var ny bade for avdelingens personale og hovedveilederne.
De fikk endrede roller, praksisstudiene ble organisert annerledes og fokuset pa

kunnskapsbasert praksis var nytt.

Planleggingsfasen var kort og hadde fokus pa opplaering av personalet og
organisering av prosjektet. 2 laerere fra hggskolen var sammen med
avdelingssykepleier ansvarlige for planleggingen.

Et godt leeringsmiljg er viktig for studiekvaliteten og var derfor sentralt i
planleggingen. Det pedagogiske grunnlaget tok i hovedsak utgangspunkt i grunnlaget
som var lagt i Alternativ praksismodell. Prosjektets tilneerming er seerlig inspirert av
sosiokulturell laeringsteori. Modellen for Kunnskapsbasert praksis fra Nasjonalt

kunnskapssenter for helsetjenesten ble integrert i planleggingen.

Handlingen eller aksjonen var den praktiske gjennomfgringen av prosjektet.
Hagskolelzererne var aktive deltakere i avdelingen. De var ikke til stede i avdelingen
hele dagen og deltok aldri i den kliniske veiledningen, men en var som oftest innom
hver dag. De ga tilbakemelding pa studentenes refleksjoner, ledet eller deltok i
studentenes daglige refleksjon, personalveiledning, studentgjennomgang, hadde
mal- eller vurderingssamtaler og veiledet i fht kunnskapsbasert praksis. Dermed var
de tilgjengelige for studenter, avdelingssykepleier, hovedveiledere og daglige
veiledere ogsa for uformelle samtaler. Det handlingsorienterte perspektivet forutsatte
at prosjektlederne var mye til stede bade for a realisere hensikten med prosjektet og
for kontinuerlig & hente informasjon. Et handlingsorientert utviklingsprosjekt endres
underveis og prosessen kan gi ny innsikt sier Malterud (2003). Informasjon ble
fortlapende innhentet fra bade de planlagte og de ikke-planlagte mgtepunktene med

studenter og ansatte, og korrigeringer ble gjort med utgangspunkt i disse.



Prosjektgruppa (Kleiven, Jgndal og Snilsberg) hadde uformelle mgter for a

oppsummere erfaringer og a gjgre fortlapende endringer underveis.

Evaluering av prosjektet. Alle deltok i evalueringen. Dataene som danner grunnlag
for evalueringen er hentet bade fra prosessnotater av hggskoleleererne, notater fra
samarbeidsmagter, fortlgpende logger fra mgter med personalet og studentene og
sparreskjema til studenter og ansatte. Prosjektgruppa valgte disse varierte
datainnsamlingsmetodene - prosessnotater, logger og spgrreskjema - for a redusere
var egen pavirkning av resultatene. Spgrreskiemaene ble anonymt besvart. Det ble

heller ikke benyttet navn i logger eller i nedtegnelser for gvrig.

Evalueringsskjemaene er, med fa unntak, identiske med de som ble utarbeidet og
brukt i prosjektet Alternativ praksismodell pa SI-Gjgvik i 2001(Bjerkvold, Myhren,
Sarlie, 2003). Studentene evaluerte prosjektet og praksisstudiet etter hver periode
(Vedlegg 1). Vi tilfgyde et spgrsmal pa evalueringsskjemaet til studentene, spgrsmal
3C: Hvilken erfaring har du med kunnskapsbasert praksis fra denne praksisperioden?
| evalueringsskjemaet til studentene i de tre siste praksisperiodene tilfgyde vi ett
spgrsmal til 4E Hvordan har du opplevd kontakt og veiledning med praksisveileder
denne praksisperioden? Spgrreskjemaet hadde bade lukkede spagrsmal med

svaralternativer og apne spgrsmal med plass for studentenes egne kommentarer.

Evalueringsskjemaet til personalet inneholdt bade lukkede og apne spgrsmal. Det ble
gjort en endring, sparsmal 4 ble: Hvilke erfaringer har du med kunnskapsbasert
praksis fra denne praksisperioden? (Vedlegg 2) Personalets spgrreskjema ble
besvart for 3 av 4 perioder.

Refleksjonene over erfaringer, implementering og endringer involverte samtlige.
Hovedveilederne og hggskoleleererne brukte eksisterende mgtearenaer til
oppsummering av erfaringer. Slike samarbeidsmgter var godt innarbeidet far
prosjektstart, bade for & planlegge og oppsummere praksisstudier og a forberede
studentvurderinger. Disse mgtene ble viderefgrt. Videre ble mange av erfaringene og
tilbakemeldingene fra studenter og personalet kommunisert giennom de
mgtearenaene som ble etablert i prosjektet. Underveis brukte avdelingssykepleier

personalmgatene for vurdering av gyldighet og palitelighet av beslutninger i prosjektet.
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Kontinuerlig innhenta informasjon fra observasjoner, kommentarer, beslutninger,
endringer, referater fra uformelle mgter og egne erfaringer og refleksjoner, skrev en
hagskoleleerer fortlgpende ned som notater. Erfaringene med kunnskapsbasert
praksis inngikk i disse notatene. Referater fra personalmgter ble muntlig formidla i
prosjektgruppa og tatt med i de samme notatene. Loggene fra studentenes daglige
refleksjoner og personalets gruppeveiledning ga mye informasjon bade underveis og

som oppsummering.

Analysen. Prosjektet var nettopp et utviklingsprosjekt og analysen ble ikke planlagt
med vitenskapelige krav til validitet og reliabilitet. Funn fra prosjektet kan likevel
danne grunnlag for innhold og gjennomfaring av praksisstudiene ved hggskolen.
Analysen er inspirert av kvalitativ tilneerming og tekstanalyse. Bade
avdelingssykepleier og hggskoleleererne har veert delaktige i datainnhenting sa vel
som i analyse og diskusjon av funnene. Fleksibilitet kiennetegner den kvalitative
forskningsprosessen, sier Malterud (2003). | dette prosjektet var det en forutsetning.
Vi skulle leere av erfaringer vi gjorde underveis og eventuelt korrigere kursen i
samsvar med disse. Derfor var det uhensiktsmessig med et skarpt skille mellom
datainnsamling og analyse. Erfaringer ble fortlgpende diskutert og deretter satt ut i

livet.

Hagskolelzerers notater rommer som nevnt ulike beskrivelser, referater, kommentarer
og egne refleksjoner. | Igpet av prosjektperioden ble det samlet en betydelig mengde
data. Denne informasjonen er gjennomlest flere ganger for a fa et helhetsinntrykk av
materialet. Noen data hadde relevans for prosjektet, andre data — slik som
kommentarer til vurderingsskjemaer eller overordna leeringsmal i
Undervisningsplanen, bergrte praksisstudiet generelt og ble vurdert som lite
relevante for prosjektet. Etter helhetslesingen ble de mindre relevante dataene
utelatt. Det utvalgte materialet ble sa oppsummert i et resymé. Gjennom den
prosessen ble altsd datamengden bade redusert, sammenfattet og noen data ble
lzftet fram til fordel for andre. Deretter er det lest igjen for a se etter det som tradte
fram som betydningsfullt i forhold til prosjektets hensikt, det som ble gjentatt eller
som viste at fenomener ble oppfatta likt eller ulikt. Det som da tradte fram som
meningsfullt i forhold til prosjektet, ble systematisert og igjen skrevet ned som resymé

I stikkordsform. Funnene og sammenfatningen er videre vurdert og reflektert over



med tanke pa erfaringer som er gjort, om hensikten med prosjektet ble nadd og om
det er andre erfaringer som kom fram og som har betydning for videre praksisstudier

med liknende organisering og innhold (Malterud, 2003).

Den samme framgangsmaten er benyttet for loggene fra studentenes refleksjonstid
og fra de ukentlige veiledningene for personalet. Spgrreskjemaene har data bade fra
fra studenter og personalet. Alle spgrreskjemaene er gjennomgatt, bade studentenes
og personalets. De lukkede spgrsmalene er oppsummert. De dpne spgrsmalene er
gjennomlest og det som framstar som meningsfullt, eller hyppige kommentarer eller
meninger er nedskrevet. Det er hggskoleleererne og avdelingssykepleier som har
lest, skrevet ned, diskutert og konkludert i forhold til det som har kommet fram i

sparreskjemaene.
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5 Organisering og gjennomfaring

5.1 Studenttett post/Alternativ praksismodell

Som nevnt var det behov for flere praksisplasser ved kirurgisk avdeling ved SIL.

Det ble tatt utgangspunkt i et prosjekt som ble startet ved Sykehuset Innlandet Gjgvik
i samarbeid med Haggskolen i Gjgvik i 2001 (Bjerkvold, Sgrlie og Myhren, 2003).
Dette prosjektet hadde til hensikt & utvikle og prave ut en alternativ praksismodell for
sykepleiestudenter. Ved a organisere praksisstudiene pa en alternativ mate til den
tradisjonelle kontaktsykepleiermodellen var malet & gke studentenes
handlingskompetanse og handlingsberedskap.

Dette haper en & oppna ved & vektlegge:

e Mer realistiske praksisstudier

e @kt ansvar for egen leering

e Mer erfaringsleering

e Mer tid til refleksjon over praksis

e Mer samarbeidslaering

e Tettere oppfelging av veileder i praksis (Bjerkvold, Sgrlie og Myhren 2003).

Organiseringen medfgrte at den faste kontaktsykepleieren i klinisk praksis ble
erstattet av daglig veileder. Veilederrollen gikk p4 omgang ut fra hvem som var pa
vakt til enhver tid. Sykepleierne er ikke kontaktperson for hver sin student, men bade
sykepleiere og hjelpepleiere har ansvar for alle studentene. Sammen skulle denne
gruppa av personalet veere veiledere, radgivere, rollemodeller og evaluatorer for alle
studentene pa posten. Det innebaerer en ny mate & veilede studentene pa. For
studentene ville det innebaere at de gikk med forskjellige veiledere hver dag.
Erfaringene fra prosjektet med alternativ praksismodell viste at det stiller starre krav
til studenten om & veere bevisst pa sine mal for vakta, hvilke utfordringer han trenger
a sgke og a formidle dette til daglig veileder.

| alternativ praksismodell er refleksjon/veiledning far, under og etter handling sentralt.
Det ble lagt vekt pa at farveiledning er viktig, far studenter og personalet tar fatt pa

vaktas gjgremal. Personalet valgte rom/pasienter farst, sa studentene. Dette ble gjort
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slik for at studentene skulle vite hvem som var deres veileder denne vakta. S& skulle

farveiledning gjennomfares.

Hovedveiledere var sentrale i prosjektet Alternativ praksismodell, sa ogsa i dette

prosjektet.

Den alternative praksismodellen innebaerer ogsa at studentene har 30 min. daglig
refleksjon. Hensikten med refleksjonstida var & gi studentene en mulighet til bevisst
0g strukturert betraktning, ettertanke og overveielse av egen praksis. (Kirkevold,
1996, s. 32; Bjark og Bjerknes, 2003). Det var rom for & ta opp bade faglige, etiske
og falelsesmessige erfaringer fra pasientsituasjoner. Studentenes tanker og
erfaringer om laering og leeringsprosessen var mulige temaer, det samme var
erfaringer med organisering og gijennomfgring av praksisstudiene og prosjektet.

Det ble etter hvert skrevet en kort logg fra refleksjonene. Loggen var tilgjengelig bade
for studenter, lzerere, hovedveiledere og daglige veiledere. Loggen inneholdt temaer i
stikkordsform, navn ble aldri brukt. Daglig refleksjon ble ledet av hggskoleleerer i
starten av prosjektet. Senere delte laerer og hovedveiledere pa det, ut fra hva som

var hensiktsmessig rent praktisk.

Prosjekt Alternativ praksismodell (Bjerkvold, Sgrlie og Myhren, 2003) synliggjorde et
behov for veiledning hos personalet ogsa. | trad med erfaringene derfra, fikk
personalet ukentlig gruppeveiledning i 35-45 min. Den personalgruppa som hadde
studentett post og veiledningsansvar og som var til stede ukedagen for
gruppeveiledningen, skulle mgte. Studenter og resten av personalgruppa skulle ha
ansvar for sykepleien til pasientene mens de var til veiledning. Innholdet skulle ha
fokus pa studentveiledning og studenttett post, men det konkret tema skulle vaere
apent for de behovene personalet presenterte. Hggskolelzerer ledet stort sett denne

veiledningen.

Personalet ga daglig bade skriftlig og muntlig tilbakemelding til studentene. To
ganger i uka ble 30 minutter avsatt til personalets studentgjennomgang.
Studentgjennomgangen var en tilbakemelding og vurdering av studentens progresjon
til hovedveiledere og hggskoleleerere. Disse dannet grunnlaget for gjennomgang og
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vurdering av den enkelte student. Hovedveileder og hggskoleleererne fordelte

studentgjennomgang mellom seg.

Praksisstudiets mal og innhold var identisk med Undervisningsplan for HIG.
Progresjonsstigen ble i farste omgang viderefart uten endringer. Senere ble

kunnskapsbasert praksis integrert i stigen. (Vedlegg 3)

5.2 Planlegging og personalinformasjon

To hggskoleleerere og avdelingsleder for Ortopedisk avdeling var ansvarlige for
prosjektets gjennomfaring. Hagskolelaerers tidsressurs i prosjektet var den samme
som de gvrige haggskolelaererne har til veiledning i praksis. Veiledningsressursen ble
benyttet til studentsamtaler, studentvurdering og gruppeveiledning bade for studenter
og personale. Det samsvarer med Samarbeidsavtalen mellom hggskolene og
Sykehuset Innlandet HF.

Prosjektsgknaden fungerte som prosjektplan. Midlene som prosjektet fikk tildelt,
150.000 kroner, ble av administrert av Sykehuset Innlandet. En av hggskoleleererne
hadde hovedfokus pa organisering av studenttett post sammen med
avdelingssykepleier, mens den andre hggskoleleereren hadde hovedfokus pa
kunnskapsbasert praksis og pa personalveiledning. Personalveiledning innebar i
farste omgang veiledning — pa — veiledning for daglige veiledere, seinere skulle ogsa
hovedveilederne fa veiledning pa egen veiledning. Studentveiledningen skulle deles

mellom hggskoleleererne.

Med liten tid til radighet far oppstart, ble kartleggingen av personalets kompetanse
basert pa informasjonen avdelingssykepleier hadde gjennom sin rolle som leder, det
lzererne visste fra tidligere praksisperioder og et neert samarbeid med avdelingens
personale.

Leererne og avdelingssykepleier hadde et planleggingsmgte hvor organisering og
giennomfaring ble drgftet. Sa fulgte et personalmate der vi informerte litt om
studenttett post, og hvordan vi tenkte & organisere det.

Det ble ansatt to hovedveiledere, hver i 60 % stilling. Begge hadde flere ars erfaring

som sykepleiere i kirurgisk avdeling. Den ene hadde Praktisk Pedagogisk utdanning.
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Den andre hadde erfaring som praksisveileder for sykepleiestudenter. Begge
hospiterte pad medisinsk avdeling i forkant av oppstart, fordi den avdelingen hadde
gjennomfgrt alternativ praksismodell siden januar 2005. Hovedveilederne deltok i
planleggingsmgater og informasjon til personalet. Hovedveilederne skulle arbeide
dagtid og fordele seg slik at det alltid var minimum en tilstede pa alle ukedager.
Avdelingen innredet et rom til studentene og prosjektet kjgpte inn basislitteratur
studentene har som pensum. Studentrommet skulle benyttes til introduksjon og
daglig grupperefleksjon for studentene, gruppeveiledning for personalet,
studentgjennomgang, mal- og vurderingssamtaler og studentenes arbeid med
kunnskapsbasert praksis og andre skriftlige aktiviteter som ellers kunne forstyrre

arbeidet i avdelingen.

Personalet i Ortopedisk avdeling har integrerte dager med internundervisning i sin
turnus. De ble delt i grupper for a delta pa en undervisningsdag om studenttett post
og tidspunkt for undervisningen ble bestemt. Hele personalgruppa, bade
hjelpepleiere og sykepleiere, deltok pa denne undervisningen far oppstart hagsten
2007. Leerer fra hggskolen gjennomgikk bade det konkrete forslaget til organisering
og veiledningmetoder som far-, under og etterveiledning. Hensikten med den daglige
refleksjonen for studentene og den ukentlige veiledning-pa-veiledning for personalet
var ogsa temaer. Det samme var personalets studentgjennomgang to ganger i uka.
Personalet fikk ogsa en kort innfaring i kunnskapsbasert praksis og arbeidsmodellen

for den.

For oppstart ble studentene kort informert om praksisplassen og studenttett post med
fokus pa kunnskapsbasert praksis, pA samme mate som studentene for gvrig. Ved
oppstart hadde studentene 2 dagers introduksjon. Fgrste gruppe var i sin fgrste
praksis i spesialisthelsetjenesten. Andre gruppe var deltidsstudenter hvor halvparten
var i fgrste og halvparten var i siste veiledede praksis i sykehus. Gruppe 3 var i andre
og gruppe 4 i tredje veiledede praksis i spesialisthelsetjenesten.

Studentenes praksisstudier varte 9 uker. | lgpet av prosjektperioden var

studentantallet 12 i tre perioder og 10 i en periode. Dette krevde at studentene gikk i
styrt turnus. De ble fordelt over hele dggnet og hadde to arbeidshelger i lgpet av
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praksisperioden. P& dagtid ble seks studenter pa satt opp pa vakt, pa kveld to og pa

nattevakt en student.

De 34 sengene ortopedisk avdeling mater behovet for bade akutt og elektiv kirurgisk
behandling av pasienter med problemer i hofte, kne, skulder, rygg, revmatologi,
handkirurgi og barneortopedi. Som nevnt har avdelingen en avdelingssykepleier og
33 stillingshjemler for pleiepersonale. Studentene ble plassert pa ene halvdelen av
avdelingen, slik at bare halvparten av personalet til enhver tid hadde
veiledningsansvar for studentgruppa. 12 studenter var knytta til 17 pasienter de tre
farste rundene. Planen var a bytte veiledergruppe etter to runder, dette ble omgjort
fordi det var mange nye sykepleiere pa den andre gruppa og de var enda under
oppleering. Samme veiledergruppe hadde dermed studenter i tre perioder. Den fjerde
perioden ble det byttet veiledergruppe.

Prosjektet skulle avsluttes med et seminar om Kunnskapsbasert praksis for

personalgruppa.

5.3 Kunnskapsbasert praksis

En god sykepleietieneste skal preges av hay kvalitet. Malet for sykepleiestudentene
er at de skal leere faget og arbeidsmetoder som kan bidra til slik praksis. Behovet for
effektivisering, raskere og raskere endringer i diagnostikk og behandlingsformer,
sykdomspanoramaet, alderssammensetning og befolkningens gnsker, stiller store
krav. A mgte disse utfordringene pa en etisk og faglig forsvarlig mate, og slik at
hensikten for pasienten oppnas, krever bade nytenkning og faglig utvikling.
Sykepleiere er i dag aktive forskere, bade pa et teoretisk niva og i anvendt forskning,
for & finne fram til gode arbeidsmetoder og implementering av tiltak som virker.
Kunnskapsbasert praksis har vokst fram bade som samfunnets og faggruppenes
behov. Sykepleiere mgter forventninger om & kunne ta faglige beslutninger og
begrunne egne handlinger (Nortvedt m. fl., 2008).

Kunnskapsbasert praksis har til hensikt & basere faglige beslutninger pa at klinisk
erfaring og kompetanse kombineres med kunnskap fra systematisk innhenta
forskning. Pasientens gnsker og behov skal vektlegges og en ma ta hensyn til den
gitte situasjonen. En delhensikt med dette prosjektet var & bidra til at studentene

leerer seg arbeidsmetoden for kunnskapsbasert praksis og finner den best
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tilgjengelige kunnskapen. Evidens har tradisjonelt veert knytta til medisinsk forskning.
Etter hvert som sykepleieforskningen skyter fart, er det viktig at den ogsa anvendes i
praksis. Det forutsetter en videre forstaelse av begrepet evidens. Samtidig forutsatte
det at prosjektet hadde en definisjon/forstaelse av begrepet kunnskap og
kunnskapsbasert praksis.

Dette utviklingsprosjektet tok utgangspunkt i modellen fra Nasjonalt kunnskapssenter
for helsetjenesten. Kunnskapssenterets grunnlag er senere bearbeidet for
sykepleiere av Monica Nortvedt m.fl. (2008, s.15) og definisjonen er benyttet i dette

prosjektet:

A uteve kunnskapsbasert sykepleie er & ta sykepleiefaglige avgjgrelser basert pa
systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringskunnskap og pasientens
gnsker og behov i den gitte situasjonen.

(Nortvedt m.fl., 2008 s.15)

Modellen er illustrert slik:

Evidence-Based Practice

7 AN
i
/// Forskningsbasert

kunnskap Erfaringsbasert

kunnskap

unnskapsbaser
praksis

Kontekst

\\\ Brukerkunnskap J
. og /
AN brukermedvirkning e

\‘_/_,_/

| denne sammenheng er forskningsbasert kunnskap a betrakte som anvendt

forskning. Det er forskning som retter seg mot bestemte mal eller anvendelser.

16



Gjennom slik forskning kan en fa kunnskap om hvordan ulike tiltak virker eller

hvordan pasienter opplever og erfarer omsorg og pleie. (Nortvedt m.fl, 2008, s 14)
Modellen legger samtidig stor vekt pa bade erfaringskunnskap, brukerkunnskap og
situasjonen pasient og sykepleier er i. En grunnleggende forutsetning for a arbeide

med modellen er undring. Det er der det starter.

Trinnene i arbeidsmodellen fra Kunnskapssenteret var retningsgivende for arbeidet
med kunnskapsbasert praksis i studenttett post:

Refleksjon i
fagutoevelsen; Erkjenne
og idenftifisere

, infor'masjonsbehov\
Iverksette og

evaluere‘ Formulere
spersmadl
Vurdere kunnskapen
sammen med 1
erfaring, verdier og
preferanser :
Kritisk vurdere &jennomfore

forskningsbasert _ litteratursek - letel
kunnskap

(kunnskapssenteret.no)

5.4 Planlegging for a integrere kunnskapsbasert praksis

| planleggingsfasen ble det klart at reduksjonen av prosjektet ikke ga mulighet til &
integrere personalet eller studentene i alle trinnene i modellen. Laererne hadde ingen
ekstra tilrettelagt tid og ville ikke ha kapasitet til & veilede bade studenter og
personale. Studentene har ingen mulighet til & vurdere hensiktsmessigheten eller
tilrettelegging av endringer eller nye pleietiltak. De kan heller ikke ta ansvar for

implementeringen eller falge den opp etter at de har sluttet i avdelingen. Avdelingen
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og avdelingens personale ville uansett fa ansvar for vurdering og mulig iverksetting
av nye pleietiltak eller endring av disse. Personalet hadde ingen kunnskap om
modellen fra fgr. Behovet for noe kunnskap om modellen og ansvarsfordelingen var
dermed viktig. For & gi en begynnende innsikt i modellen og arbeidsmetoden, ble en
kort introduksjon til temaet gitt pa undervisningen i forkant av prosjektstart. Og det ble
besluttet at arbeidsmodellen kunne deles mellom avdelingen og studentene.
Fordelingen ble slik:
Studentene arbeider sammen med hovedveileder og leerere om:

1. Formulere et klinisk spgrsmal som lar seg besvare

2. Finne den beste forskningsbaserte kunnskap som besvarer spgrsmalet

3. Kritisk vurdere kunnskapen

4. Oppsummere funn og foresla endringer/tiltak i praksis

Avdelingens eget personale:
5. Implementere kunnskapen i praksis

6. Evaluere

Kunnskapsbasert praksis var del av introduksjonen for studentene ved oppstart.

| farste prosjektperiode var modellen med i veiledningen helt fra praksisstart.
Temavalget kunne ha sin bakgrunn i spgrsmal som kom opp enten fra studentene
eller personalet og skulle veere relevante primaert for studentenes lsering, men gjerne
ogsa for personalet. Sykehuset Innlandet HF fokuserte pa kunnskapsbasert praksis
og hadde det som ett av sine 4 satsingsomrader i strategisk plan.

Sykehuset Innlandet hadde ogsa startet implementering av elektronisk
dokumentasjon i sykepleie og det var etablert prosedyre for studenters tilgang til
Intranett og pasientdokumentasjon. Sykehuset hadde tilgang til Helsebiblioteket, men
det forutsatte tilgang til Internett. Slik tilgang hadde ikke studentene. Tilgang til
Internett var en komplisert affeere ogsa for avdelingens personale. Den aktuelle
avdelingen skulle ikke starte med elektronisk sykepleiedokumentasjon far i 2009 og
det var dessuten liten kompetanse pa kunnskapssgking.

Det var primaert hggskoleleerernes ansvar a veilede studentene i arbeidet med &
finne et klinisk sparsmal, finne forskningsbasert kunnskap og vurdering av denne.
Oppsummering og forslag til endringer i praksis, punkt 4 i modellen, skulle

studentene legge fram for avdelingen i muntlig form ved avslutning av
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praksisperioden. | arbeidet med kunnskapsbasert praksis var det forventa at
studentene skulle bruke av sin studietid utenom den tida de var tilstede pa
avdelingen. Hagskolelaererne skulle ogsa veilede og vurdere studentene i forhold til
oppsummering av funn og formidling. Studentenes erfaring med bruk av modellen
skulle evalueres dels i spgrreskjemaet ved slutten av hver praksisperiode og dels ved
at kommentarer og spgrsmal fra studentene skulle dokumenteres i loggen fra

refleksjonstida og i h@gskoleleerers notater.
1 maneds tid etter prosjektstart, ble det arrangert et kurs om kunnskapsbasert

praksis ved Ulleval Universitetssykehus. En hggskolelzerer, hovedveilederne og to

sykepleiere fra avdelingen reiste dit.
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6 Presentasjon av funn

Evalueringen ble gjennomfgrt som beskrevet i metodekapittelet. | dette kapitlet
presenteres resultatene fra studentenes og personalets skriftlige evalueringer.
Dernest presenteres resultater fra logger og prosessnotater fra mgter og fortlgpende

observasjon.

6.1 Daglige veiledere

Evalueringsskjemaene er gjennomgatt av avdelingsleder pa ortopedisk avdeling og
diskutert i prosjektgruppa..

| perioden oktober til desember 2007 var det 13 besvarte evalueringsskjemaer.

| perioden januar til mars 2008 var det 3 besvarte evalueringsskjemaer.

| perioden mars til mai 2008 var det ett besvart evalueringsskjema.

| perioden august til oktober 2008 var det 6 besvarte evalueringsskjemaer.

Evalueringsskjemaene fra de ansatte viser hovedsakelig positive tilbakemeldinger.
De fleste synes denne veiledningsformen er bedre enn den gamle
kontaktsykepleiermodellen. En ansatt har skrevet at hun likte den "gamle” maten
best, fordi det var lettere a vite hvor studenten sto og hva slags oppfglging som
krevdes. Noen ansatte synes det er for mange studenter om gangen. Det blir mye
sty pa vaktrommet og pauserommet, og det er vanskelig a forholde seg til nye
studenter hver gang en er pa jobb. Hjelpepleierne er udelt positive. De synes de tar
del i opplaeringen pa en helt annen mate enn far. Alle evalueringsskjemaene
konkluderer med at de vil fortsette med denne maten a veilede studenter pa.
Enkelte har gitt tilbakemelding pa at det er for lange perioder med studenter, - de

hadde @nsket at vi byttet oftere enn en gang hvert halvar.

Studentgjennomgangene og personalveiledningene far positive tilbakemeldinger. De
aller fleste synes dette er verdifullt. De opplever statte i at det er flere til & evaluere
hver enkelt student, - at en ikke sitter alene med ansvaret. | veiledningstimene har
personalet fatt tatt opp ting de synes er vanskelig og fatt rad om hvordan de skal
takle den enkelte situasjon eller diskutert aktuelle problemstillinger.
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6.2 Logg fra gruppeveiledning og notater fra erfaringsutveksling

med daglig veiledere

Logger og notater er gjennomgatt av prosjektgruppa bade underveis i prosjektet og
ved avslutning, slik det er beskrevet i metoden. Personalet pa studentposten fikk
ukentlig gruppeveiledning slik det var planlagt. Personalets behov skulle veere
bestemmende for temavalg hver gang, men rammen var studentveiledning og
studenttett post. Mesteparten av prosjektperioden ledet en lserer denne veiledningen.
Det var studentgjennomgang 30 minutter to ganger i uka. Avdelingen hadde ikke

systematisk faglig veiledning.

Personalet opplevde at det parallelt med oppstart av studenttett post var sveert travelt
og det var vanskelig a avsette tid. De sa ogsa at det hadde veert store endringer i
sykehuset og at det fortsatt preget avdelingen. Morgenrutiner skulle legges om slik at
personalet fordelte pasientoppfalging og oppgaver fgr studentene valgte
leeresituasjoner. Tid til far-veiledning, gruppeveiledning og studentgjennomgang
skulle veere med i daglig planlegging. | startfasen ble disse utfordringene kontinuerlig
vurdert og vi iverksatte tiltak og hovedveilederne spilte en betydelig rolle for &
integrere endringer. Det var vanskelig & planlegge tida slik at personalet kom til
veiledning, det var uvanlig a legge inn tidsbruk som ikke var pasientretta og noen var
usikre pa om studentene og personale fra resten av avdelingen fulgte opp pasientene
Vi brukte tid pa & finne praktiske lgsninger for & gi korte rapporter om pasientene far
de gikk til mgter og nar de kom igjen. Og personalets frammagate til gruppeveiledning
varierte. Ved prosjektstart og ved bytte av personalgruppe kom noen til angitt tid,
andre kom etter hvert og atter andre kom ikke. Det ble minutter med venting og de
som kom farst, ga uttrykk for at det var irriterende at ikke alle kom, eller at vi ble
avbrutt underveis. Hovedveilederne begynte daglig & minne om veiledningen allerede
om morgenen. Og de skrev det pa informasjonstavla pa personalrommet. Innimellom
matte vi hente enkelte av personalet inn til mgtene. Etter hvert ble oppmagtet godt og i

lapet av en 9 ukers periode var de fleste veilederne til stede mer enn en gang.

| fglge samarbeidsavtalen er det daglige veiledere og hovedveileder som har ansvar
og kompetansen til & vurdere studentenes faglige niva i klinisk praksis. Leerer har

ansvar for den formelle vurderingen av studentens praksisstudier. (Samarbeidsavtale
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niva 2 om praksis for studenter i helse- og sosialfag 2006). To ganger i uka var 30
minutter avsatt til personalets gjennomgang av studentens utvikling. Personalet
gjorde notater i egen loggbok de alltid bar med seg, og de ga daglig skriftlig og
muntlig tilbakemelding til studentene. Disse dannet grunnlaget oppsummering av
progresjonen hos den enkelte student. Studentgjennomgangen skulle gi grunnlag for
veiledning og midt- og sluttvurdering for den enkelte student. Hovedveileder og
hagskoleleererne fordelte studentgjennomgang mellom seg. Hovedveileder gjorde
notater nar hagskoleleerer ikke var til stede. Notatene ble makulert etter hver

praksisperiode.

Veiledningsformen var ukjent og hjelpepleierne fikk en langt mer framtredende rolle.
Dermed kjente de ogsa pa ansvaret. | begynnelsen diskuterte de hvordan de skulle
de fa alle i avdelingen til & ta ansvar og ikke se pa vaktene med veiledningsansvar
som enkelthendelser? Den diskusjonen forsvant raskt fordi daglig veiledning snarere
ble regelen enn unntaket. Men spgrsmal om organisering, gjennomfgring og ansvar
var sentrale bade ved prosjektstart og ved bytte av personalgruppe. Hvem som skulle
gjgre hva og hva skulle studentene vaere med pa og ikke. Hva kunne veilederne
gjgre nar det var for travelt til & ta med studentene, hva kunne de la studentene selv
gjere og hvordan skulle de fordele daglige veiledere?

Bade sykepleiere og hjelpepleiere gnsket at studentene skulle veaere synlige,
tilgjengelige og falge opp pasientene de hadde medansvar for pa den enkelte vakt.
Samtidig ville de at studentene skulle lese om en prosedyre eller sykdom for a
forberede seg og selv finne kunnskap om pasientens lidelse og behov for sykepleie.
Dersom studentene satt pa vaktrommet, diskuterte de gjerne med hverandre og det
ble mer stay og uro. Gikk de til studentrommet en kort periode var de "borte”. Men
veilederne kunne ogsa si: "Huff, det er ikke lett & vaere student heller, nar vi stadig
sier 'ja, takk begge deler’, — studentene kan nok bli usikre”.

| starten var det hyppige kommentarer om at studentene glemte & falge opp
pasientene sine godt nok utover dagen. De pekte pa eksempler som at studentene
glemte a gi pasientene drikke, de sa ikke nar fysioterapeuten kom for a bidra med
mobilisering av pasienten eller de glemte bestemte handlinger i stellet. De daglige
veilederne uttrykte at de noen ganger var usikre pa om studentene hadde fullfgrt det
de var delegert. Loggen viser at hovedveileder eller hggskoleleerer ofte spurte om det
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hadde veert tema i far- og etterveiledningen. Ikke sjelden svarte personalet at det
hadde det ikke.

Mange gyeblikkelig hjelp innleggelser og en veldig travel avdeling, medfarte at
personalet uttrykte at det var vanskelig & sette av tid til veiledning. Hovedveileder
eller hggskolelzerer viste ogsa til at studentene i refleksjonstida uttrykte at det var
vanskelig pa vakter som de ikke fikk en definert veileder. Personalet diskuterte det og
kom til at ansvarsavklaringen kunne veere utydelig for nye i pleiegruppa. | en periode
minnet deretter hovedveilederne daglig om at personalet skulle velge sine pasienter
farst, studentene deretter og alle som fikk veiledningsansvar skulle gjennomfare far-
veiledning med studenten. Dette ble sjeldnere tema pa gruppeveiledningen, men
vanligvis kom det opp igjen ved oppstart med nye studenter. Da ble det tatt opp pa
gruppeveiledningen, hovedveiledere fokuserte pa det om morgenen og det ble stille

igjen.

Etter fasen med fokus pa organisering, var det to gjennomgaende hovedtema. Det
ene var faglige problemstillinger personalet selv hadde og spgrsmal som de hadde
fatt fra studentene. De gnsket faglig begrunna svar pa hva som var rett fra
hggskoleleererne, enten det var prosedyrer, dokumentasjon eller naturvitenskapelige
forklaringer. Men de var ogsa ivrig lyttende til hverandres erfaringer og kunnskap:
hvordan skulle de utfgre bestemte prosedyrer eller hvor ofte de skulle observere
pasienten postoperativt. Etter hvert viste de ofte til EK eller ressurspersoner i
sykehuset. Ett konkret eksempel var hygiene og handtering av skittentgy. Personalet
trakk selv inn hygienesykepleier, oppdaterte seg p& sykehusets metode og endret
praksis. Samtidig som det faglige fokuset gkte, begynte personalet a spgrre kollegaer
om "hva som var tatt opp” og vi innfarte stikkordslogg for veiledningsgruppa.

| denne fasen forsgkte hovedveileder og hagskoleleerer & knytte spgrsmalene opp

mot studentveiledning. Det var mindre vellykka.

Det andre hovedtemaet for gruppeveiledningene ble etter hvert veiledning pa egen
veiledning av studentene. Ett tilbakevendende tema var hvordan de kunne vite hva
studentene allerede kunne og hva de trengte & leere mer. Sykepleiere som tidligere
hadde erfaring som kontaktsykepleier sa i begynnelsen at det var vanskelig & vite
studentenes veiledningsbehov. De opplevde at de sto i fare for & veilede pa samme

nivd om att og om att og at veiledningen kunne bli overflatisk eller upresis i forhold til
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studentenes laeringsbehov. Progresjon var en utfordring mente de, og ga uttrykk for
at nyanser og viktige "smating” kunne ga tapt fordi veiledningen starter pa samme
sted flere dager pa rad. Eksempler pa temaer de tok opp var hvordan daglig veileder
kunne bruke hovedveilederne eller de kunne spgrre: "Var det riktig at jeg sa til
studenten at hun matte rydde etter seg pa skyllerommet far hun begynte med noe
annet?” | begynnelsen kunne veilederne sukke over at studentene brukte sa lang tid,
ting gikk tregt. Og i neste omgang kunne de gi uttrykk for at det tok lang tid far
studentene kunne utfare oppgaver. Etter gjentatte veiledninger pa temaet, delte
personalet oftere sine erfaringer og utfordringer i forhold til hvor vanskelig det var ”...

a arbeide med hendene pa ryggen”.

Etter hvert viser loggen stgrre fokus pa hvordan de kunne gjennomfgre far- og etter-
veiledning og hvordan de skulle gi skriftlige tilbakemeldinger til studentene?
Hjelpepleierne sa det var vanskelig a sparre om det de ikke kunne selv. De delte
erfaringer om hvordan de kunne stille spgrsmal om noe de selv ikke kunne og hva de
kunne gjare dersom de var usikre pa om studentenes vurdering var riktig. Og de var
opptatt av hva de skulle skrive. Hvordan kunne de skrive tilbakemelding pa noe som
var bra? Eller enda vanskeligere — hva kunne de skrive nar noe var darlig. Ofte
beskrev de bare det som var gjort, men syntes ikke det var godt nok.
Gruppeveiledningen tok opp temaer som bruk av verdiord, hvordan bygger en opp
studentvurdering med tanke pa mestring og laering og hvilke ord bruker en. |
samarbeid med noen daglige veiledere vurderte vi i fellesskap noen skriftlige
tilbakemeldinger og hvordan de eventuelt kunne gjgres annerledes. Personalet
uttrykte at de leerte mye av det. Slike temaer var tilbakevendende gjennom hele
prosjektperioden.

Kunnskapsbasert praksis var lite nevnt. Etter reduksjon av prosjektomfanget var det
heller ikke forventet. Likevel utveksla personalet erfaringer med bruk av EK etter
hvert som hovedveiledere og leerere stimulerte studentene til & bruke den. Personalet
ga uttrykk for at de visste lite om EK eller hvordan sgke, de hadde sine prosedyrer i
avdelingen og dette ble merarbeid nar de matte logge studenten inn pa Intranett.
Samtidig begynte de a etterspgarre prosedyrer de selv hadde veert med & utarbeide
og som var til godkjenning i avdelingsledelsen. De kommenterte ofte at det var

uhensiktsmessig at studentene var uten egen tilgang pa Inter- og Intranett. Og stattet

24



hverandre i at de var uten erfaring med a sgke etter kunnskap, for eksempel i
Helsebiblioteket.

Sykepleierne som deltok i kurset pa Ulleval, syntes ikke de fikk mye ut av det. De fikk
vite mer om kunnskapsbasert praksis, om at det var viktig a stille spgrsmal og sgke
etter forskning for & finne svar. Men de syntes det var vanskelig a se
sammenhengen mellom kurset og praksis, det var vanskelig a stille spgrsmal og det

var vanskelig a leere seg a sgke selv eller hjelpe studentene.

6.3 Studentenes oppfatning av studenttett post

Gjennomgang av spgrreskjema fra studentene pa ortopedisk avdeling i
prosjektperioden fra oktober 07 til oktober 08 viste at alle studentene hadde svart pa
sparreskjemaet siste dag i praksis, svarprosent: 100 %. Evalueringsskjema er

gjennomgatt av prosjektgruppa.

| prosjektperioden har fire grupper studenter hatt praksis pa ortopedisk avdeling.

| perioden oktober til desember 2007 var det 12 besvarte evalueringsskjemaer fra
studenter i farste veiledede praksis i spesialisthelsetjenesten.

| perioden januar til mars var det 10 besvarte evalueringsskjemaer. Studenter var fra
to deltidskull, 5 studenter i sin farste veiledede praksis og 5 fra tredje veiledede
praksis i spesialisthelsetjenesten.

| perioden mars til mai 2008 var det 12 besvarte evalueringsskjemaer fra studenter i
andre veiledede praksis i spesialisthelsetjenesten.

| perioden august til oktober 2008 var det 12 besvarte evalueringsskjemaer fra
studenter i tredje veiledede praksis i spesialisthelsetjenesten. Til sammen var det 46
studenter.

Svarene pa spgrsmal 3C om kunnskapsbasert praksis blir presentert i kap. 6.5

1. ANSVAR FOR EGEN LARING

A. Hvilken forstaelse har du av begrepet ansvar for egen leering?

Kommentarer er at en ma selv ta ansvar for a leere ved a ta initiativ, lese teori, fortelle
hva vi kan og ikke kan, stille kritiske spgrsmal, oppsgke leeresituasjoner, sgke

utfordringer, gjare prosedyrer og ma gnske a leere.
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B. Hvilken betydning har ansvar for egen laering hatt for deg i denne

praksisperioden?

Meget stor Stor Mindre stor Liten Antall svar
Okt.- Des. 07 |5 6 1 12
N 12
Jan.-Mars 08 5 4 1 10
N 10
Mars-Mai 08 6 6 12
N 12
Aug.-Okt. 08 5 7 12
N 12
Sum 21 23 2 46

Kommentarer fra de som har svart meget stor eller stor er at de har bevisst oppsakt

laeresituasjoner de hadde behov for a trene pd, de matte veere aktive i & sette opp

mal for dagen, lese teori opp mot praksis, at de ogsa matte samarbeide med de

andre studentene i a fordele oppgaver/prosedyrer slik at alle skulle fa med seg mest

mulig. En student sier at "jeg matte virkelig vise at jeg ville leere og ta ansvar for at

jeg fikk gjort de prosedyrene”. Det var viktig & veere nysgjerrig og ikke giemme seg

unna.

2. SAMARBEID
A. Hvilket leeringsutbytte har samarbeid med medstudenter hatt for deg i denne

praksisperioden?

Meget bra Bra Mindre bra Dérlig Antall svar
Okt.- Des. 07 11 1 12
N 12
Jan.-Mars 08 10 10
N 10
Mars-Mai 08 9 3 12
N 12
Aug.-Okt. 08 7 5 12
N 12
Sum 37 9 46
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"Avkryssinga” viser at samarbeid med medstudenter er positivt. Kommentarene er:

man leerer av hverandre pd samme niva, har leert mye av a diskutere, reflektere og

dele erfaringer med medstudenter.

3. REFLEKSJON

A. Hvilket leeringsutbytte har du hatt av de jevnlige refleksjonsmagater i

avdelingen?

Meget bra Bra Mindre bra Dérlig Antall svar
Okt.-Des. 07 | 6 6 12
N 12
Jan.-Mars 08 9 1 10
N 10
Mars-Mai 08 3 9 12
N 12
Aug.-Okt. 08 5 7 12
N 12
Sum 23 23 46

"Avkryssinga” fordeler seg pa meget bra og bra og kommentarene er i store trekk

sammenfallende i de fire gruppene: Laerer av hverandre ved a dele erfaringer, fa

hgre at andre studenter har opplevd det samme, trekke inn kunnskap, se ting i

sammenheng, godt & fa lette pa trykket.

B. Hvordan ser du pa laeringsutbytte av disse jevnlige refleksjonsmatene

framfor de tradisjonelle R-vaktene?

Meget bra Bra Mindre bra Darlig Antall svar
Okt.- Des. 07 5 7 12
N 12
Jan.-Mars 08 8 1 9
N 10
Mars-Mai 08 4 7 11
N 12
Aug.-Okt. 08 3 7 1 11
N 12
Sum 20 22 1 43
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Kommentarene er samstemte fra alle fire gruppene. Det er bra a fa tatt opp ting mens

det er ferskt. Pa neste refleksjonsvakt kan det vaere glemt.

4. ENDRINGER | ROLLER HOS STUDENT/HOGSKOLEL/ZARER/VEILEDERE |

PRAKSIS | FORHOLD TIL PRAKSISLARING/PRAKSISVEILEDNING

A. Har din rolle som student veert annerledes denne praksisperioden

sammenlignet med tidligere praksisperioder?

Ja Nei Usikker Antall svar
Okt.- Des. 07 9 2 1 12
N 12
Jan.-Mars 08 8 1 9
N 10
Mars-Mai 08 11 1 12
N 12
Aug.-Okt. 08 6 6 12
N 12
Sum 34 10 1 45

Kommentarer: Ved & ga med forskjellige veileder ma man vise seg fram, bevise sitt

stasted, ta initiativ og ansvar for egen leering. Har hatt tettere oppfalging og fatt mer

utfordringer. Deltakelse i studentfellesskapet har veert viktig, en sier at "a laere bort og

lzere av” har veert positivt. A g med forskjellige hele tiden kan ogsa veere slitsomt.

B. Hvordan har du opplevd kontakt og veiledning med hggskoleleerer denne

praksisperioden?

Meget bra Bra Mindre bra Dérlig Antall svar
Okt.- Des. 07 | 8 4 12
N 12
Jan.-Mars 08 9 1 10
N 10
Mars-Mai 08 10 2 12
N 12
Aug.-Okt. 08 9 3 12
N 12
Sum 36 10 46
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Kommentarene fra alle gruppene er noksa like. Laererne er mye mer synlige enn pa
vanlig post, jevnlig innom avdelingen, engasjerte, har lyttet til oss, er en viktig ressurs
og god stgttespiller. Veldig bra veiledning pa refleksjonsmgtene, bade stgttende og
utfordrende.

C. Har hggskoleleaerers rolle veert annerledes denne praksisperioden enn
tidligere praksisperioder?

Ja Nei Usikker Antall svar
Okt.- Des. 07 10 2 12
N 12
Jan.-Mars 08 8 1 9
N 10
Mars-Mai 08 8 4 12
N 12
Aug.-Okt. 08 9 2 1 12
N 12
Sum 35 9 1 45

Alle gruppene kommenterer at laerer har veert mer tilstede, er der for oss, viser

omsorg, stgtter og ser oss som en positiv ressurs. "Sinnsykt” flinke lzerere.

D. Hvordan har du opplevd sykepleiers rolle denne perioden sammenlignet
med tidligere praksisperioder?

Flere svarer at det er positivt & ga med forskjellige, er da ikke sa avhengig av at
kiemien stemmer. Dyktige veiledere som er interessert i & leere bort, veert flinke pa

far- og etterveiledning og a gi tilbakemeldinger.

E. Hvordan har du opplevd kontakt og veiledning med praksisveileder denne
praksisperioden?

Meget bra Bra Mindre bra Dérlig Antall svar
Okt.- Des. 07
N 12
Jan.-Mars 08 8 2 10
N 10
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Mars-Mai 08 9 3 12
N 12
Aug.-Okt. 08 4 7 11
N 12
Sum 21 12 33

Farste gruppe fikk ikke dette spgrsmalet. De andre gruppene kommenterer at

dagene med praksisveileder har veert veldig nyttige, skulle gnske seg mer tid med

dem. En kommenterer at en kunne gnske seg tilbakemeldinger utover dagen i stedet

for & fa alt pa slutten av dagen.

5. ADMINISTRASJON/LEDELSE

A. Hvilken betydning har fgring av dagsplaner hatt for deg i forhold til egen

maloppnaelse/planlegging av dagen?

Meget stor Stor Liten Sveert liten Antall svar
Okt.- Des. 07 |1 7 2 10
N 12
Jan.-Mars 08 1 7 2 10
N 10
Mars-Mai 08 8 3 11
N 12
Aug.-Okt. 08 1 6 5 12
N 12
Sum 3 28 12 43

Mange studenter svarer at det hjelper til & holde fokus, fa struktur pa leeringa og det

gir god oversikt over ukene som har gatt. Andre sier at fgring av dagsplan var av liten

betydning. Det var et ork, ikke vant til & skrive dagsplan, det var til tider vanskelig a

skrive dagsplan, matte ta ting som det kom.

B. Hvordan har din mulighet til & fa innsikt i gruppelederfunksjonen veert?

Meget god

God

Mindre god

Sveert liten

Antall svar

Okt.- Des. 07
N 12

12
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Jan.-Mars 08 4 2 4 10
N 10
Mars-Mai 08 5 7 12
N 12
Aug.-Okt. 08 4 8 12
N 12
Sum 15 24 8 46

Positivt & ga med gruppeleder og fa innblikk i den funksjonen, s& hvor stort ansvar

gruppeleder har og hvor viktig samarbeid er, skjgnner bedre viktigheten av & gi

tilbakemeldinger til gruppeleder.

Kunne tenkt meg flere dager, har ikke hatt en dag uten avbrytelser, hadde tre vakter

med forskjellige veiledere, begynte pa nytt hver dag.

6. MAL/EVALUERING

A. Hvordan har utbyttet av de individuelle malsamtalene veert i forhold til egen

leering?
Sveert god God Mindre god Liten Antall svar

Okt.- Des. 07 4 5 2 11
N 12

Jan.-Mars 08 7 3 10
N 10

Mars-Mai 08 2 10 12
N 12

Aug.-Okt. 08 3 6 2 11
N 12

Sum 16 24 4 44

Fint a fa veiledning pa egne mal, hjelp til fokus for perioden og tips pa hvordan mal

kan naes.

B. Hvilket utbytte har du hatt av progresjonsstigen i forhold til egen laering?

Sveert stor

Stor

Liten

Sveert liten

Antall svar

Okt.- Des. 07
N 12

10

12
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Jan.-Mars 08 1 4 5 10
N 10
Mars-Mai 08 2 5 4 1 12
N 12
Aug.-Okt. 08 1 7 1 3 12
N 12
Sum 6 26 10 4 46

Den har fungert som en veileder, ser hva som er forventet i praksisperioden, tror det

er viktig & falge den aktivt pa studentpost med starre eget ansvar. Har brukt den

aktivt i forhold til malene mine, samt lagt opp dagsplaner etter denne.

Den var bade "utgangspunkt” for mine mal og "endepunkt” for resultatet av praksisen.

Har ikke fulgt den til punkt og prikke, den kan bli for stor og vanskelig, bortkasta.

C. Hvilket leeringsutbytte hadde du av midtevalueringen?

Meget godt Godt Mindre godt Darlig Antall svar
Okt.- Des. 07 4 8 12
N 12
Jan.-Mars 08 3 7 10
N 10
Mars-Mai 08 5 7 12
N 12
Aug.-Okt. 08 11 1 12
N 12
Sum 12 33 1 46

Far vite hvordan en har utviklet seg siden starten, og hva en bgr jobbe mer med

videre. Godt med gode tilbakemeldinger, gir selvtillit og holder engasjementet oppe.

D. Hvilken betydning hadde sluttvurderingen for deg?

Sveert stor Stor Liten Sveert liten Antall svar
Okt.- Des. 07 6 6 12
N 12
Jan.-Mars 08 3 5 8
N 10
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Mars-Mai 08 5 7 12
N 12
Aug.-Okt. 08 3 3 * 6
N 12
Sum 17 21 38

*3 studenter som ikke har hatt sluttevaluering da evalueringsskjemaet

besvares.

Godt & fa bekreftet at man har klart seg veldig bra og hva man bar vektlegge neste

periode.

7. INFORMASJON

A. Hvordan har informasjonsflyten fra leerer fungert?

Meget godt Godt Mindre godt Darlig Antall svar

Okt.- Des. 07 4 7 11
N 12

Jan.-Mars 08 5 4 1 10
N 10

Mars-Mai 08 8 4 12
N 12

Aug.-Okt. 08 4 8 12
N 12

Sum 21 23 1 45
B. Hvordan har informasjonsflyten i avdelingen fungert?

Meget godt Godt Mindre godt Darlig Antall svar

Okt.- Des. 07 10 1 11
N 12

Jan.-Mars 08 2 7 1 10
N 10

Mars-Mai 08 4 8 12
N 12

Aug.-Okt. 08 6 3 3 12
N 12

Sum 6 31 5 3 45
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Ngdvendig info har nadd fram, har veert ok med tanke pa at de som jobber der har en
travel hverdag. De har vaert gode til & gi info, ikke alltid like gode til & ta imot info.
Det var ikke lik oppfatning blant alle av hva som er viktig, det farte til at ikke alt ble

formidlet pA samme mate.

C. Hvordan har du bidratt til informasjonsflyt?

Sveert mye Mye Lite Sveert lite Antall svar
Okt.- Des. 07 1 7 1 9
N 12
Jan.-Mars 08 2 7 1 10
N 10
Mars-Mai 08 4 8 12
N 12
Aug.-Okt. 08 10 2 12
N 12
Sum 7 32 4 43

Har gitt beskjeder videre, har gitt tilbakemelding til veileder/leerer hele veien.

8. ERFARINGER SOM ANBEFALES VIDEREFZRT/FORSLAG TIL ENDRINGER:
A. Nevn de viktigste forhold i denne praksisperioden som har veert seerlig
nyttig for deg i forhold til tidligere praksis:

To i ferste gruppe hadde ikke svart pa spgrsmalet.

Samarbeid med medstudenter, far- og etterveiledning, refleksjonsmgtene, dyktige
veiledere og hele dager med praksisveilederne, dyktige laerere, ansvar for egen

laering.

B. Nevn de viktigste forhold i denne praksisperioden som har veert av liten
betydning i forhold til tidligere praksis:
| forste gruppen var seks av tolv skjemaer ubesvart. | gruppe to var fire av ti

ubesvart. | gruppe tre var atte av tolv ubesvart og i gruppe fire var ti av tolv ubesvart.

C. Hvilke erfaringer fra studenttett post vil du anbefale at viderefgres for

kommende praksisperioder?
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| gruppe en var det tre ubesvart og i gruppe fire var det en ubesvart. Ellers er

kommentarene at studentpost generelt er et veldig bra konsept.

D. Hva mener du bgr gjgres annerledes for senere praksisperioder?

| gruppe en var det to ubesvart, i gruppe to en ubesvart, i gruppe tre var det fem
ubesvarte og i gruppe fire en ubesvart.

Kommentarene var fortsett slik, det har fungert bra. Men det kunne veert feerre
studenter, feerre eller ingen aftenvakter, lite leering pa disse vaktene. @nske om &
veere med pa flere operasjoner og mer tid med gruppeleder. Noen gnsket seg egne
refleksjonsark og avsatt tid pa vakt til & skrive refleksjon. Personalet ma enes mer i

veiledning pa prosedyrer, bruk metodeboka.

6.4 Logg og notater fra erfaringsutveksling med studenter om

studenttett post

Loggene og notater er gjennomgatt av prosjektgruppa bade underveis i prosjektet og
ved avslutning slik det er beskrevet i metoden.

Logger og notater fra refleksjonstida viser at studentenes fokus tidlig i
praksisperiodene var a leere hva daglige oppgaver bestod i, rutinene i avdelingen og
grunnleggende ferdigheter. Mange stilte spgrsmal om konkrete diagnoser og
undersgkelser. De reflekterte over kommunikasjon og mgtet med pasienter, de var
opptatt av a leere seg de praktiske ferdigheter ved pre-, per- og postoperative forlgp
og de var opptatt av konkrete arbeidsmetoder og gjgremal og nar det skulle gjares.
De fokuserte pa hva de skulle gjare for a forberede pasienten til operasjon, hvordan
ta blodtrykket til pasienten eller hva de skulle si nar pasienten spurte etter noe de
ikke kunne svare pa. Seinere i praksisperioden endra temaene seg. De fikk stgrre
fokus pa hva de burde samle av data ved innkomst, hva de burde gjgre dersom
pasienten fikk lavt BT og hvorfor pasienter ble svimle nar de stod opp eller hvordan
en skulle mgte en schizofren pasient i kirurgisk avdeling. Lenger ut i praksis kunne
de spgrre om hvorfor hygieniske retningslinjer ikke ble fulgt, om det var riktig & dekke
opp til prosedyrer slik noen veiledere gjorde eller om medikamenthandtering kunne
gjgres pa andre mater i avdelingen. Etter hvert fikk de gkt fokus pa a integrere teori.
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Studentene var lite opptatt av om praksisperioden var et prosjekt. Men de var livlig
opptatt av veiledningen. Det kommer ogsa fram i svarene pa spgrreskjemaet.
Studentene brukte refleksjonstida pa & undres over hvordan de kunne be om og ta i
mot veiledning og a sette ord pa erfaringer de gjorde. Loggene viser ogsa at
studentene tidlig i praksisperiodene utvekslet erfaringer om hvordan daglige
veiledere konkret utfarte ulike oppgaver. De var opptatt av a laere og hadde spgrsmal
omkring hvilke pasienter de burde velge a stelle og hva som ble forventa av de som
studenter. De diskuterte hva daglig veileder gjorde og ikke gjorde og syntes det var
frustrerende at personalet utfgrte bestemte prosedyrer forskjellig. De reflekterte ogsa
over hva de kunne spgrre veileder om hjelp til. Saerlig de to fgrste periodene var et
tilbakevendende tema at de ble overlatt til seg selv og de reflekterte mye over
betydningen av & ta ansvar, fa for mye ansvar og opplevelsen av a veere arbeidskraft.
Refleksjonstida hadde far-veiledning som tema flere ganger i uka. Seinere i
praksisperiodene endret utsagnene om fgr- og etterveiledning seg, de omtalte det
som en arbeidsform og kunne for eksempel si at "den daglige veilederen min spgr
andre de ogsa, eller de ber om hjelp.” Studentenes refleksjon omkring veiledning
endret seg. De sgkte mer veiledning pa hvordan de skulle videreutvikle far-
veiledningen og fa skriftlig tilbakemelding pa egen leering. Samtidig ble de ble mer
opptatt av & fglge opp pasientene sammen med daglig veileder og frustrasjonen over
forskjeller i veiledernes sykepleieutgvelse er ikke lenger nevnt i loggen. Mot slutten
av praksisperiodene diskuterte de oftere hvordan de kunne finne gode
laeresituasjoner og betydningen av & ta kunne ta ansvar. De vurderte mer kritisk hva
som var hensiktsmessig veiledning og diskuterte nyanser om hvilke fokus som ga
starst laeringsutbytte sammen med hjelpepleier og sammen med sykepleier. Og de
diskuterte fordeler, ulemper og begrunnelser for veiledernes ulike tilnaerminger.
Studentene pekte stadig pa nytten av a veere flere, ha diskusjonspartnere pa samme
nivad som de selv. | refleksjonshalvtimene trakk studentene i liten grad fram

progresjonsstigene som verktay.

6.5 Studentenes arbeid med kunnskapsbasert praksis

Studentene arbeidet med ulike problemstillinger. Bade logg og notater viser at
utgangspunktet ofte var a finne i spgrsmal de tok opp i den daglige refleksjonen.
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Spgrsmal 3C omhandlet kunnskapsbasert praksis. 45 av 46 studenter har svart pa

dette spgrsmalet.

3C: Hvilken erfaring har du med kunnskapsbasert praksis fra denne
praksisperioden?

1. gruppe:

- de fleste svarer at de har nok med a veere i praksis, og har fokus pa pedagogisk
pleieplan

- 3 studenter svarer at dette er spennende, men bgr planlegges bedre og starte

tidligere i praksisperioden

2.gruppe:
- tvinges til & ga i dybden, & se sammenhenger mellom teori og praksis. Framlegget
var laererikt

- leererikt med refleksjon, leert mye av & skrive refleksjon

3.gruppe:

- bra, har leert mye, slatt opp i bgker, spurt personalet og medstudenter, nyttig a
matte lete opp stoff andre steder enn i leerebgker, har lzert mye om & se
sammenheng i diagnose — behandling

- har jobbet med prosjekt, leert mye i den sammenheng, nyttig a sette seg inn i en
problemstilling som man ser i praksis

- fint & gjare folk bevisste pa ting de kanskje ikke visste s mye om

- falte at det ble litt kort tid til & jobbe med kunnskapsbasert praksis, kunne ha begynt

far

4.gruppe:

- at en opparbeider seg kunnskap om noe aktuelt ved avdelingen som en skal legge
fram siste dagen

- veldig god erfaring, merker selv at jeg er blitt mer strukturert og malrettet

- fgrste gang jeg er borte i det na, kan fa mye ut av det tror jeg, ved god egeninnsats
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Temaene de arbeidet med (VP = Veiledet Praksisperiode):
VP1: Skal vi bruke sterile hansker ved seponering av dren?
VP2: Hva er "god” postoperativ ernaering?
Hvordan kan en bruke smerteskalaen som redskap for smertelindring hos den
postoperative pasienten?
VP3: Hvorfor er det viktig a falge prosedyren for innleggelse og bruk av PVK?
Hva er riktig bruk av smittefrakk ved kontaktsmitte?
Hvilken betydning har planlagt utskriving etter et ortopedisk inngrep og hva bar

den inneholde?

De var lite opptatt av kunnskapsbasert praksis i begynnelsen av praksisperioden,
seerlig forste gruppe. Den gruppen hadde dessuten en innleveringsoppgave med
pedagogisk pleieplan og loggen viser at den oppgaven hadde stgrre fokus enn
kunnskapsbasert praksis. Logg og notater viser at kunnskapsbasert praksis var lite
nevnt i startfasen for de gvrige 3 gruppene ogsa. Den kom etter patrykk fra leererne.
Studentene fikk ikke tilgang til Intranett eller Internett i lopet av praksisperioden. De
var avhengig av at daglig veileder eller hovedveileder logget seg inn slik at
studentene kunne fa tilgang til helsebiblioteket og sykehusets elektroniske
kvalitetshandbok, EK. Ved prosjektstart var den lite kjent blant personalet, og
studentene savnet henvisning og aktiv bruk fra personalets side. Dette var sjelden
tema de siste prosjektperiodene. Da sgkte studentene raskere til kunnskap om
problemstillinger de tok opp. Studentene benyttet EK og pensumlitteraturen flittig og
de oppdaget stadig mer av den. Loggen viser at de siste refleksjonshalvtimene
hadde fokus pa konkrete problemstillinger i forbindelse med kunnskapsbasert
praksis. De brukte studiedager for a sgke etter nyere artikler. Og de fikk god bruk for
PPS, Praktiske Prosedyrer i Sykepleie, et dataprosedyreverktgy studentene kjenner
fra hggskolen. Loggen og notatene fra refleksjonstida de siste ukene av hver
praksisperiode, viser at de diskuterte den problemstillingen de hadde valgt, men ogsa
andre temaer. Studentene henviste oftere til litteratur og skriftlige prosedyrer.
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6.6 Hggskoleleererne og avdelingssykepleiers erfaringer

Det var ingen prosjektplan ved oppstart og tida til planlegging av organisering og
innhold var minimal i tida forut. Desto starre var behovet for kontinuerlig oppfalging,
neer kontakt i prosjektgruppa og korreksjoner underveis. Planlegging av bade
prosjekt og innhold var en kontinuerlig prosess.

Avdelingssykepleier hadde liten erfaring med a lede prosjektarbeid. Hun ga uttrykk
for at det var en utfordring og savnet slik kompetanse. Prosjektet ga ikke tid til
prosjektoppleering. Og sykehuset hadde ikke slik oppleering tilgjengelig for henne.
Prosjektgruppas sterste utfordring var at prosjektet i virkeligheten rommet to
prosjekter. Det var bade organisatorisk, pedagogisk og tidsmessig krevende.
Prosjektansvaret var ogsa uklart, men etter et mgte med direktar ved Sykehuset
Innlandet, Lillehammer, sykepleiefaglig radgiver ved kirurgisk avdeling samme sted,
avdelingssykepleier og en hggskoleleerer, ble prosjektansvaret overfgrt til Hagskolen
I Gjavik. En av hggskoleleererne ble prosjektansvarlig. Av praktiske hensyn ble

midlene veerende i Sykehuset Innlandet.

Vi starta med 30. min daglig refleksjonstid for studentene, men erfaringene fra
hovedveiledere og leerere viste at det ble kort tid til noen tema og praktisk
informasjon gis mange ganger for a sikre at alle studentene hadde fatt det med. Fra
2. prosjektperiode ble turnusen endret slik at en gruppe studenter alltid var pa
dagvakt tirsdager, den andre pa torsdager. Loggen ble innfart for & sikre at alle
studentene var kjent med informasjon og temaer som ble tatt opp. Den ble skrevet i
stikkordsform og anonymisert. Loggen ville ogsa gi sikrere data for endringer
underveis og data til evaluering av prosjektet. Studentene gjorde det til en vane &
kikke i loggen nar de ikke hadde vaert pa dagvakt. Etterpa var informasjonsflyten
langt bedre.

Hgagskoleleerers notater fra refleksjonstida gir eksempler som er lik de som loggen
viser. Studentene var fgrst opptatt av rutiner og sine egne grunnleggende ferdigheter,
kommunikative sa vel som manuelle. De var opptatt av arbeidsmetoder og hvilke
arbeidsoppgaver som skulle gjares nar. De fokuserte pa hvordan de skulle utfare
konkrete sykepleieoppgaver og fglge avdelingens rutiner og prosedyrer. Det var

dessuten mange spgrsmal om de vanligste diagnosene.

39



Logg og hggskoleleerers notater viser at faglige temaer endret seg i lgpet av hver
periode. Det konkrete fokuset omkring mestring av ferdigheter og opplevelser de
hadde, ble erstattet med starre fokus pa sammenhenger i pasientens diagnose og

sykepleien pasienten hadde behov for.

Etter farste periode ble fokuset pa kunnskapsbasert praksis tonet noe ned i
begynnelsen av praksisperioden. Fra den andre prosjektperioden startet studentene
arbeidet i uke 4 og vi integrerte dette i Progresjonsstigen og de arbeidet da mer
systematisk etter modellen. Ofte var utgangspunktet a finne i spgrsmal de hadde tatt
opp i den daglige refleksjonen. Framleggene til studentene var godt forberedt, de
benyttet ulike metoder og var stolte av det de bidro med. Kunnskapsgrunnlaget og
den kritiske vurderingen var ulik ut fra tema og hvor langt de var i studiet.

Oppleeringen far oppstart hadde primeert fokus pa studenttett post og kollektiv
veiledning av studentene. Studenttett post hadde direkte innflytelse pa hverdagene
sammen med studentene, og personalet var opptatt av hvordan det kunne
giennomfares. Pa oppleeringsdagene diskuterte de derfor mye om hvordan de kunne
organisere og legge til rette. Faglige spgrsmal var hyppige, ikke minst i starten. Men
ogsa i perioder som studentene tok opp problemstillinger med personalet. De fleste
spgrsmalene om veiledning kom senere. Lzaerernes og hovedveiledernes opplevelse
fra gruppeveiledningen er i trad med det som ble nedfelt i notatene og som allerede
er vist i kapittelet om logg og notater fra gruppeveiledningen. Og det var stor aktivitet,

de var interessert og ga uttrykk for at de hadde utbytte av gruppeveiledningen.

Kunnskapsbasert praksis var vektlagt i oppleeringen farste gang, bl.a. med & vurdere
en forskningsartikkel. Personalet viste at fokuset pa studenttett post var mer enn nok
og ved senere opplaering ble kunnskapsbasert praksis kortere presentert mer som en
arbeidsmodell. Personalet hadde liten erfaring med sgking pa nett. Underveis i
prosjektet ble det viktigste & stimulere til & bruke de ressursene som SIHF selv hadde
pa intranett. Elektronisk Kvalitetshandbok ble aller viktigst. | opplaeringen ble sgking
etter andre ressurser nedtonet i trad med at endring i ansvarsfordelingen. Avdelingen
fikk ansvar for de 2 siste punktene i arbeidsmodellen - & diskutere og a implementere
forslag som studentene la fram. Det var heller ikke avsatt tid til at leerer kunne veilede

personalet i litteratursgk. Farste gangen studentene la fram sitt spgrsmal og sine
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funn, mgtte bare to fra personalgruppa. Senere planla vi framleggene bedre, hengte
opp plakat, oppmuntret personalet og avdelingssykepleier var selv til stede. Det

resulterte i mange tilhgrere og aktiv diskusjon mellom ansatte og studenter.

Hovedveilederne var sveert viktige for a utvikle studenttett post. Ikke minst var de
studentenes faste holdepunkt nar de hadde ulike veiledere fra vakt til vakt. De
veiledet studenten slik at de fant relevante leeresituasjoner, benyttet skriftlig
dagsplan, veiledet i direkte og indirekte sykepleie til pasienten og ga tilbakemelding til
studentene. De hadde fgrstehandsinformasjon ved vurdering av den enkelte student.
En av de var tilstede hver dag og kunne svare pa spgrsmal fra daglige veiledere eller
lede refleksjonstida for studentene. Aksjonsutviklingsprosjektet forutsatte
kontinuerlig innhenting av data og eventuelle endringer etter at det var vurdert.
Hovedveilederne var sentrale for informasjonsflyten, fulgte opp endringer i
organisering og minnet om refleksjonstid, gruppeveiledning og studentgjennomgang.
Mye av kommunikasjon gikk gjennom hovedveilederne. Etter hvert som
kompetansen gkte, overtok hovedveileder enkelte ukentlige gruppeveiledninger.
Hovedveilederne ga samtidig uttrykk for at de gnsket mer veiledning pa veiledninger
de selv hadde. Prosjektet ga lite rom for det. Leererne ga uttrykk for at det de matte

prioritere mellom veiledning til personalet og veiledning til hovedveiledere.

Avdelingssykepleier var sentral. Uten hennes interesse og medvirkning ville ikke
prosjektet veert gjennomfgrbart. Hun gjorde gkonomiske prioriteringer som var
ngdvendige, la praktisk til rette, var vesentlig i diskusjonene underveis og stattet
endringene vi i prosjektgruppa var enige om. Enda tydeligere ble hennes betydning
dersom hun ikke deltok aktivt. Ett eksempel er studentenes farste framlegg. Da var
avdelingssykepleier lite involvert og som tidligere nevnt — det var fa tilharere pa
framlegget. Etter vurdering i prosjektgruppa var hun mer synlig senere. Flere kom pa
framlegg, studentene sa de opplevde a bli sett og personalet engasjerte seg i temaet.
Avdelingssykepleier hadde ansvaret for at innholdet i framleggene senere ble vurdert

i avdelingen og ewt. tilrettelagt og implementert endringer studentene foreslo.
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{ Refleksjon over funn og prosjektmetode

7.1 Erfaringer fra studenttett post

Som tidligere nevnt var studentene stort sett forngyd med informasjonsflyten.
Loggene ga rask oversikt over beskjeder, endringer og faglige tema som hadde veert
oppe. Ellers brukte hggskoleleererne uforholdsmessig mye tid pa a formidle
informasjon og sikre seg at den hadde nadd alle. Hovedveilederne var ogsa viktig for

informasjonsflyten.

Informasjon til studenter og personale var helt sentralt bade for motivasjon og for a
lykkes med organisering og gjennomfaring. Ferdigskrevet turnus var ogsa helt

ngdvendig.

Det kollektive veiledningsansvaret i avdelingen medfarte behov for kontinuerlig
vurdering av studentenes maloppnaelse, progresjon og veiledningsbehov.
(Samarbeidsavtale niva 2 om praksis for studenter i helse- og sosialfag 2006).
Skriftlig og muntlig tilbakemelding til studentene dannet grunnlaget for vurdering av
progresjonen hos den enkelte student. Studentgjennomgangen ble oppsummering av
dette og et viktig grunnlag for midt- og sluttvurdering. Vel sa viktige var
studentgjennomgangen for veiledningen av studenten. Den ga de fleste en oversikt
over studentens utvikling og utfordring. Alle veilederne visste det samme uten at de
hadde lest tidligere skriftlige tilbakemeldinger. De feerreste av daglige veiledere
hadde tid til & lese eller be studenten gi et lengre resymé fgr de startet daglig
veiledning. Det mest hensiktsmessige var at studenten selv var godt orientert om
egen framgang og veilederne spurte studenten om de hadde spesielle utfordringer og
hvilken plan de hadde for dagen. Studentgjennomgangen ble derfor vel s& mye
veiledning pa veiledning. Notatene viser at det ble mange spgrsmal, kommentarer til
og erfaringer med veiledningsbehovet. Den naturlige fortsettelsen pa kommentarer
om mal studenter slet med & na, eller progresjon som uteble, var "hva gjar vi na?”,
eller "hvordan kan vi veilede studenten videre?” Det kollektive ansvaret kom tydelig til
syne og personalet viste at kollektiv vurdering ikke var tilstrekkelig. De trengte ogsa

felles veiledningsmetoder og tilnaerming til veiledning. John Dewey sier at ikke bare
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den enkelte, men gruppens felles tenkning er medbestemmende for hvilke erfaringer
gruppen gjar (Dewey, 1974 s 16). Gjennom sine spgrsmal ga veilederne uttrykk for at
dersom de skulle ha kollektivt ansvar for studentveiledningen, matte de ha en felles
forstaelse av hvilke veiledningsmetoder som var & foretrekke. De delte erfaringer, og
de sgkte hovedveiledere og hggskoleleereres kompetanse og analyse. Denne
utviklingen av innholdet i studentgjennomgangen, bar fare til at en forsgker &
integrere den med veiledning pa veiledning. Det stiller imidlertid krav til veileders
kompetanse. Dersom fokuset alene blir pa enkeltstudenten, kan det ga pa bekostning
av generell utvikling av veiledningskompetansen hos personalet og kvalitetshevingen
utebli. Gruppeveileders utfordring blir & utvide fokuset omkring progresjon hos
enkeltstudenten, til a lafte fram kunnskap og veiledningsmetoder som kan veere
hensiktsmessige for de daglige veilederne i flere situasjoner.

Innfgring av studenttett post er krevende for alle parter. Men de positive erfaringene i
dette prosjektet er de samme som i tidligere nevnte Alternativ Praksismodell
(Bjerkvold, Sgrlie og Myhren, 2003). Nar praksismodellen integreres i nye avdelinger,
er det samtidig viktig & merke seg leererkontinuiteten fra hggskolen i de nevnte
prosjektene. Organisering og kunnskap om ulike veiledningsformer er en ting.
Kompetanse noe annet. Nar trygghet og apenhet er viktige suksessfaktorer, er

kontinuitet en viktig faktor for & oppna kompetanse hos personalet.

7.2 Personalets kompetanseutvikling

Det var tidvis travelt i avdelingen. | starten gjorde prosjektgruppa samme erfaringer
som personalet. Notatene til hggskoleleerer handler primaert om organisering og
prioritering. Den nye maten a veilede studentene pa krevde vilje til endring,
samarbeid og apenhet hos personalet. Personalet trengte statte og veiledning fra
ledelsen, hovedveiledere og hggskolelzerer for & prioritere tid til studentgjennomgang
og veiledning i alle former. De ansatte er primeert lojale overfor pasienten og de
trengte statte for at mgtene var legitim tidsbruk og en del av funksjonen som
sykepleier og hjelpepleier. Sosialdepartementet beskriver sykepleiefunksjonen som
flerdelt, undervisning og veiledning er en av disse (Sosialdept., Rundskriv1042 /82).
Prosjektledelsens erfaringer farte til sma og starre endringer, og etter hvert ble bade

personalveiledning og studentgjennomgang innarbeidet. Og fokuset pa organisering
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av selve mgtene ble mindre. Men det viste at utviklingsarbeid er avhengig av bade

legitimering og kontinuerlig oppfalging fra prosjektgruppa for a lykkes.

Intensjonen var at gruppeveiledningen skulle ha fokus pa studentveiledning og
studenttett post, men det skulle vaere apent for de temaene og behovene personalet
presenterte. Personalet hadde ingen systematisk faglig veiledning i lgpet av
prosjekttida og som tidligere nevnt, ble faglige spgrsmal og refleksjon like ofte et
hovedtema som det veiledning pa veiledning var. Personalets kunnskap ble satt pa
strekk i mgte med studentene. Etter & ha fatt spgrsmal fra studentene, begynte de
selv & reflektere over hvor de kunne finne mer kunnskap. De ble faglig stimulert og
sgkte svar. Noen ganger hos hverandre, men sveert ofte i gruppeveiledningen. De
viste stor interesse og ga uttrykk for at de trengte et forum der de kunne sette ord pa
det de gjar, bli bevisst og reflektere over egen praksis, fa bekreftelse, hente
kunnskap og fa gode rad. De hadde liten tid til selv a sgke kunnskapen nar de
trengte den og det er liten kultur for det i pleiegruppene. Det var heller ikke fokus for
prosjektet, men med tanke pa personalets positive tilbakemelding, er dette et omrade
hvor avdelingen bgr arbeide systematisk. | samarbeidsavtalen er ikke faglig
veiledning hggskolens ansvar. Resultatene fra prosjektet viser likevel hvordan fag og
veiledning er innvevd i hverandre, slik sosialdepartementets rundskriv ogsa sier.
Bade studentene og hggskoleleerers kompetanse kan ha veert en katalysator for a
stimulere faginteressen som helhet. Personalet nevnte EK med st@rre og starre
selvfglge ettersom prosjektet varte. Og siden studentene i de 3 siste periodene
sjelden kommenterte at personalet verken kunne eller benyttet EK, kan det tyde pa at
prosjektet har stimulert personalet til & sgke og a bruke beslutningsstgtte fra
sykehusets intranett. Hovedveilederne var viktige for at veiledning pa veiledning var

et legalt sted a lafte fram egen faglig usikkerhet.

Funnene fra gruppeveiledningen viser at etter hvert som personalet ble sikrere pa
faglige spgrsmal, endret spgrsmalene seg og de fokuserte mer pa veiledningen de
ga, - eller ikke ga, - eller som de lurte p4 om de ga pa riktig mate. Spgrsmalene kom
bade pa studentgjennomgang og i gruppeveiledningen. De ble opptatt av rollen som
veileder og hvilke forventninger som var knyttet til den. Arbeidsoppgavene personalet
hadde, var ogsa studentenes laeresituasjoner. Farst spurte personalet hverandre om

hvordan de instruerte konkrete praktiske handlinger. Eller hvordan de kunne

44



kontrollere at studenten hadde gjort det de skulle. Senere var spgrsmalene mer
knytta til hva de burde snakke med studenten om, ikke bare vise hva de gjorde. De
ga uttrykk for at ikke var sa lett & vaere "den som kunne” nar de ikke var vant til a
sette ord pa det. Veiledningen ga rom for & gve pa a bruke faglige begrep. Og det
oftest stilte sparsmalet fra hovedveiledere og hggskolelzerere, var om dette hadde
veert fokus i fgr-veilednigen? | begynnelsen svarte personalet ofte at det hadde de
ikke. Etter en tid ga de uttrykk for at studentene fikk bedre gvelse nar de var
forberedt og de gikk gjennom sykepleietiltak i fellesskap pa forhand. De gikk fra &
veere instrukter til veileder og inkluderte studenten i tanke sa vel som i handling.
Samhandling ble et relevant begrep ogsa i leeringssammenheng.

Slike endringer forutsetter kompetanseutvikling hos personalet. Undervisningen i
forkant av prosjektstart, bade den som hadde foregatt hele aret forut og
introduksjonsdagen i forkant av oppstart, var viktige bidrag til kompetanseutviklingen.
Systematisk farveiledning var helt nytt. Organiseringen likesa. Selv om erfaringene
med farveiledning etter hvert ble gode, matte gruppeveiledningene holde kontinuerlig
fokus pa tema. Selv for veiledere gjelder "avelse gjgr mester” og hovedveileder og
hagskoleleerere matte holde temaet varmt. Det var interessant a ta del i
fokusendringen som gikk fra kontrollgr, via instruktar og mester til veileder. Bade
instruksjon og leering fra mester til svenn var fortsatt gode veiledningsmetoder, men
personalet kombinerte disse med andre og valgte tilneermingen med starre
bevissthet.

Spearsmalene rundt veilederrollen endret seg altsd. Dels kunne studentens egen
progresjon og hvor mange praksisperioder de hadde bak seg, ha betydning. Mer
betydningsfullt var personalets egen kompetanse. Det ble tydelig nar vi i 4.
prosjektperiode skiftet personale, men hadde prosjektets mest erfarne studenter. De
daglige veilederne som var nye, startet med noen av de samme spgrsmalene om
organisering, rolle, kontroll og konkrete veiledningssituasjoner. Det var nesten
"tilbake til start”. De var jo en del av avdelingen og kjente til prosjektet, hadde mgaitt
studentene og hgrt personalet og studentene snakke. Men de hadde ikke tatt del og
hadde ikke eieforhold til den kollektive veiledningsformen. Dewey (1974) hevdet at
lzering forutsetter indre erfaring, ytre erfaring er utilstrekkelig. Kollektiv veiledning var
ikke bare noe personale kunne gjare, det var noe de matte leere.
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Daglige veiledere som hadde hatt veiledning pa veiledning over tid, hadde andre
fokus. Arbeidsoppgavene var fortsatt studentenes laeresituasjoner, men etter en tids
veiledning ga de dagligere veilederne oftere uttrykk for at fgrveiledning likevel ga
mulighet til & legge vekt pa studentenes leeringsfokus far den aktuelle dagen. Det
samsvarer godt med prosjektets tanke om situert laering. Menneskets umiddelbare
vekselvirkning eller samspill med omgivelsene resulterer i erfaring, sier Dewey (1974,
s14) Erfaring er ingen sum, men et samspill mellom person og situasjon. Personalet
diskuterte livlig hva det ville si "a falge opp en student”. De spurte: "Hva kan jeg gjare
for at studenten ikke bare steller pasienten som hun gjorde dagen fgr?” Eller de
spurte andre hva de hadde gjort for & fa en student til & ta mer initiativ. De delte
erfaringer og usikkerhet om studenter, sgkte stgtte og bekreftelser eller de sgkte
etter andre innfallsvinkler for veiledning hos kollegaer, hovedveileder og
hagskoleleerer - ikke minst sgkte personalet kunnskapsbasert veiledning pa egen
veiledning. De var opptatt av & klargjgre problemet de stod i, og i hvilken kontekst det
kunne forstas. Bjark viser til Schon nar hun sier at personalet kan re-fortolke
situasjonen i lys av mulige konsekvenser av handling (Bjgrk, 2001). Den kollektive
refleksjonen ga nye innfallsvinkler og felles forstaelse bade av problemet og mulige
lgsninger. Samarbeidsavtalen sier at det er helseforetaket som har ansvaret for
veiledning av daglige veiledere. | dette prosjektet erfarte vi at sykehusene fortsatt
trenger hggskolens kunnskap og veiledningskompetanse i direkte mgte med daglige
veiledere. Og hggskolens leerere trenger arenaer for a veere kjent med studentenes

progresjon og maloppnaelse for & ha et grunnlag for formell vurdering av dem.

Personalet ga uttrykk for at faglig refleksjon og veiledning pa veiledning var sveert
nyttig og skapte interesse og engasjement hos seg selv og i kollegiet. De opplevde at
egen veiledningskompetanse var bedre. Prosjektgruppa mener kompetansen faktisk
ble bedre ogsa. Likevel er det tankevekkende néar de ikke omtaler det som laering.
Leering forstar de som undervisning og som hver og en mottar. Bjark viser til liknende
funn nar hun sier at laeringssynet i undersgkte avdelinger pekte pa individuelt ansvar
heller enn kollektiv refleksjon som bidrag til leering (Bjark, 2001). Samtidig ga daglige
veiledere uttrykk for at veiledning av studentene i praksis var vesentlig for studentens
lzering. Det paradoksale var at de skilte mellom betydningen av veiledning og
refleksjon for studentene, og for egen laering. For deres del var veiledningen en

radgivning for hvordan de skulle gjare jobben sin. Dette er i trad med Bjgrk sine funn
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i artikkelen Sykehusavdelingen — et miljg for laering? (Bjgrk, 2001) Dette kan tyde pa
at prosjektledelsen ikke hadde tilstrekkelig fokus pa den delen av hensikten med
prosjektet. Vi kunne i stgrre grad pekt pa veiledning pa veiledning som en arena for
laering og kvalitetsutvikling. Det kan ogsa tyde pa at h@gskolen ma ha fokus pa
laeringssyn i sine veilederkurs. Personalets refleksjon ma lgftes fram som en viktig og
nadvendig del av deres egen faglige utvikling. Hagskolen legger vekt pa at studenter
leerer sykepleie gjennom delaktighet, erfaring og refleksjon over erfaringer.
Fagermoen (1993) viser til at erfaring er sentralt i andragogikk, voksnes leering. Nar
sykepleiefaget, i likhet med andragogikk, fokuserer pa a leere gjennom erfaring,

gjelder det personalet s& vel som studenten.

Personalet hadde ulike verktay til disposisjon. Fgrveiledning og tilbakemelding ble
det vi fokuserte mest pa. Studentenes dagsplan ble etter hvert et nyttig verktay i den
sammenheng. Og hovedveilederne pekte pa sentrale faktorer i progresjonsstigen ved
fordeling av arbeidsoppgaver hver morgen. Progresjonsstigen var tilgjengelig pa
oppslagstavla, men personalet sgkte den i liten grad selv. | begynnelsen av hver
praksisperiode, trengte de kort informasjon om studentenes stasted, hva de hadde
veert gjennom i undervisning pa skolen og hvilken praksisperiode de var i. Personalet
var mer opptatt av slik informasjon og av a finne formen pa kollektiv veiledning, enn &
benytte progresjonsstigen som verktgy. Senere i praksisstudiet kom de nyanserte
spgrsmalene om forventninger til studentenes progresjon og mal. Da trakk
hovedveileder eller hggskolelaerer progresjonsstigen fram i gruppeveiledning eller
studentgjennomgang. Progresjonsstigen bygger pA Rammeplanen, Hggskolens mal
og avdelingens egne forslag til leeresituasjoner. Progresjonsstigen ivaretok pa den
maten generelle mal. Studentenes egne mal var til en viss grad nyttige, men
personalet stattet seg mer til forslag og veiledningsfokus fra studentgjennomgangen
enn 2-3 overordna mal studenten formulerte ved oppstart. De var mer til hjelp for
hovedveileder og haggskoleleerer i refleksjonstida, individuell veiledning og formell
vurdering. Og selv om veiledningsgrunnlaget var mangfoldig for de daglige

veilederne, var fgrveiledningen det sentrale.

De daglige veilederne syntes det var vanskelig a gi tilbakemelding, iseer den
skriftlige. Som funnene viser, var dette et hyppig diskutert tema. De var usikre pa

formuleringer, pa hva de burde skrive, hvor mye og hvor ofte. Det enkleste var &
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beskrive hva studenten hadde utfart, at det gikk bra og eventuelt en kommentar om
at "neste gang kan du....” Studentenes utbytte varierte og de syntes de matte lgpe
etter personalet for & fa de til & skrive. Det mest krevende var a skrive konstruktiv
kritikk. Personalet deltok ikke pa den formelle studentvurdering og sa dermed ikke
betydningen i den sammenheng. Fgrveiledningen tok mer utgangspunkt i hva
studenten selv hadde oppfattet av tidligere tilbakemelding, enn hva kollegaene hadde
skrevet. Dermed framsto skriftlige tilbakemeldinger mer som enkelthendelser enn
som del av det Schon kaller refleksive prosesser. | begrepet legger han at refleksjon
innebaerer bade kommunikasjon og andre ferdigheter som vurderingsevne og empati
(Schon, 2001).

Daglige veileder var dessuten opptatt av & gi noe positivt tilbake hver dag og de fikk
stgtte for det ved at hovedveilederne og hggskolelaererne bekreftet betydningen av
mestringsfalelse hos studenten. Personalveiledningen pekte samtidig pa at
tilbakemeldingene var et viktig veiledningsgrunnlag, viktig for studentenes laering og
progresjon og for den formelle vurderingen. Gjennombruddet kom da vi som
gjennomfarte gruppeveiledningen fikk tillatelse fra noen daglige veiledere til & vise
noe de hadde skrevet. | fellesskap pragvde vi ut hvordan beskrivelsene skulle
omgjares til konkrete tilbakemeldinger, gvde pa & finne faguttrykk og knyttet det til
studentens plan for dagen. Det gjorde det mye lettere, men ikke enkelt. Som de sa,
de hadde liten gvelse i & sette ord pa egen praksis og vegret seg for a skrive. Men de
ga ogsa tydelig uttrykk for tilfredsstillelsen nar det var gjort. Deretter tok vi for oss alle
verdiordene og samarbeidet om hvilke ord vi kunne benytte i stedet for "god”
kommunikasjon eller "gjorde bra”. Personalet sgkte mer konkret veiledning etter det
og hovedveiledere og hggskoleleerere ga veiledning i konkrete skrivesituasjoner. De
ble modigere til & gi tilbakemelding og den ble i hovedsak mindre beskrivende og mer
fokusert. Gjennom gruppeveiledningens gvelser pa a sette ord pa eget fag, vokste
ogsa den faglige identiteten. | en travel avdeling er det mange krav. Fokus pa faglig
kompetanse og stolthet kan raskt bli fortrengt til fordel for andre viktige ting. Og
prosjektet matte holde kontinuerlig fokus pa & opprettholde og videreutvikle denne

kompetansen.

Samarbeidsavtalen niva 2 sier at hovedveilederne har ansvar for veiledningen av
daglige veiledere og hggskoleleererne har veiledning pa veiledning for

hovedveilederne. Dette viste seg a veere vanskelig & gjennomfare, dels fordi
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hovedveilederne manglet formell veilederkompetanse og dels fordi det var umulig a
gjere dette parallelt med det store prosjektet. Hovedveilederen med praktisk
pedagogisk utdanning overtok noen av personalveiledningene etter hvert og fikk s
veiledning pa disse. | starten av prosjektperioden opplevde den aktuelle
hovedveilederen at den veiledningen som ble gitt personalet, ogsa ga ngdvendig og
tilstrekkelig veiledning til henne. Dersom den studenttette posten viderefgres, bar en
arbeide mer med a finne en fordeling som gjer at hovedveileder overtar en starre del
av personalveiledningen samtidig som en ivaretar behovet for at hggskoleleerere er

tilstede med sin kompetanse.

7.3 Studentenes laering

| begynnelsen var studentene sentrert omkring egen opplevelse og egen leering. De
var opptatt av seg selv. Og de var opptatt av a leere og leere. De var opptatt av
konkrete arbeidsmetoder og organisering i avdelingen. Men pasientene kom etter
hvert i forgrunnen. Spgrsmalene mer undrende og komplekse. Studentene sgkte
erfaringskunnskap og anbefalt litteratur hos eksperter i sykehuset mer enn i
faglitteratur. Ett eksempel er hygienesykepleier som for flere av de kunne forklare og
bekrefte det som stod i EK. Hos de daglige veilederne sgkte de to typer
erfaringskunnskap. De sgkte direkte og felles erfaringer i pasientsituasjoner. Men de
var ogsa ivrig lyttende til personalets tidligere erfaringer og det de bygde sine
beslutninger pa. Etter hvert trakk de ogsa fram teori fra bgker og forelesninger. Ikke
minst viser loggen at refleksjonstida i hovedsak omhandlet natur- og

sykepleievitenskapelige tema.

Studentenes hovedfokus var a laere kirurgisk sykepleie. Men jo lenger ut i studiet de
var kommet, jo raskere kom de undrende og komplekse spgrsmalene.

Loggen viser at studentene var lite opptatt av om praksisperioden var et prosjekt.
Men de var livlig opptatt av veiledningen. Det kommer ogsa fram i svarene pa
sparreskjemaet. Og refleksjonshalvtimene ga tilbakemeldinger som medfarte at
laerere og hovedveileder la vekt pa a veilede studentene om far-veiledning, at de
alltid skulle vite ved navn hvem som var deres daglige veileder og at de ikke burde
ha fokus pa andre oppgaver nar deres plan for dagen var for eksempel

medikamenthandtering.
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| leeringssammenheng var det ogsa slik at utviklingen skjedde raskere jo lenger ut i
studiet de var kommet. Pasientfokuset og refleksjonen over hvordan de best kunne
laere, kom tidligere i praksisperioden. Refleksjonstida hadde ogsa far-veiledning som
tema flere ganger i uka. De opplevde at det krevde mot "a holde personalet tilbake”
for & gjennomfare far-veiledningen. De var usikre pa hvordan de kunne synliggjgre
kunnskapen og malene sine. Og som de sa: "Tenk om jeg ikke kan svare pa noen av
de spgrsmalene daglig veileder stiller.” | begynnelsen av praksisperioden gnsket de
seg ofte konkret veiledning, - ”... hjelp til & se det de ikke sa..”. Midtveis i
praksisperioden delte de erfaringer omkring falelsen av at de stod stille, det ble ”....
oppatt og oppatt det samme”. Refleksjonstida midtveis ble dermed mye brukt til
veiledning for & finne nye leeresituasjoner, nye foki eller hgyere taksonomi for
studentenes mal. Spgrsmal 3a i studentenes spgrreskjema viser entydig at daglig
refleksjon har stor betydning for laeringsutbyttet.

Som veiledningsredskap ble det benyttet progresjonsstige. Progresjonsstigen bygger
pa Rammeplanen, Hagskolens mal og de leeresituasjoner avdelingen selv vurderte
som vesentlige. Generelle mal er ivaretatt gjennom den. Studentenes egne
laeringsmal hadde dermed primeert fokus pa studentenes personlig utfordringer. Slik
fikk de ogsa gvelse med & formulere mal, vurdere taksonomi og innsikt i at
sykepleiekompetanse forutsetter utvikling av flere typer kompetanse, ogsa personlig
og sosial. Dewey (1974) pekte pa at leering starter innenfra, at studentene ma ha
innsikt i hva de trenger & leere. Slik utfylte studentenes egne mal den
forhandsutforma progresjonsstigen. Avdelingens erfaring og studentens behov
mgttes. Veiledningen ble interaksjon. Dessuten spilte laeringssituasjonen en vesentlig
rolle for utbyttet. Sekvensen eller studentens niva ga utgangspunktet for laering og

progresjon.

Studentene ga positive tilbakemeldinger om laering i gruppe. Det samsvarer med
Bjarks funn om at gruppeleering er etterspurt og hensiktsmessig i klinisk sykepleie.
(Bjark, 2001)

Det pedagogiske grunnlaget bygde pa leering gjennom studentenes aktive deltagelse
og ansvar for egen leering. | studentgjennomgangen kom det ofte fram aspekter ved

studentens laering eller progresjon som studentene ikke var gjort kjient med.
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Studentenes aktivitet var avhengig av at de selv fikk innsikt i det de burde arbeide
mer med og hvordan personalet tenkte a veilede videre. Kravet til apenhet og
informasjonsflyt var betydelig. Dersom studentene skulle ta aktiv del i lseringen, matte
vurderingene av studenten formidles veiledende og invitere til samarbeid. Autoriteere
beslutninger gjort for studenten var uhensiktsmessige. Hovedveileder og leerer hadde
saerlig ansvar for & gi denne den veiledningen til studentene. Det var derfor en
forutsetning for bade gruppeveiledning og formell vurdering at hagskolelzaerer var til

stede pa enkelte av gjennomgangene.

7.4 Kunnskapsbasert praksis — en modell for lsering?

Studentene var lite opptatt av kunnskapsbasert praksis far de hadde en viss oversikt
over bade daglige rutiner og oppgaver, pasientgruppens generelle behov og selv
mestret en del av sykepleieoppgavene i kirurgi. De matte veere med der sykepleien
foregikk. Dewey (1974) pekte pa at et fag leeres gjennom a bruke fagets metoder.
Det var i trdd med studentenes tilbakemelding. Begrunnelsene for handling sgkte de
primeert i kunnskap de hadde sé langt og erfaringene de selv gjorde, i
hovedveiledernes veiledning og erfaringer, personalets erfaringer og veiledning i
refleksjonstida. Egne og andres erfaring var oftest tilstrekkelig begrunnelse. Og de
viste og ga tydelig uttrykk for at de matte laere det grunnleggende om kirurgiske
pasienter og kirurgisk sykepleie fgr de kunne stille andre spgrsmal. De uttrykte at de
kunne ikke leere alt pa en gang. Sekvens var et tydelig grunnlag for progresjonen,
kunnskapsbasert praksis kunne ikke komme fgr de hadde et minimum av
grunnleggende kunnskap og ferdigheter. Den fikk de ved a delta i situasjonene med
pasienten. Det deltakende og situerte perspektivet var ngdvendig. Dewey sier at en
danner seg et overblikk over situasjonen og problemene, gjenkaller tidligere
erfaringer og forestiller seg virkninger av forskjellige handlemater og sa tilpasser
egne handlinger i situasjonen (Dewey, 1974 s.16) Farst med deltakelsen kom
spgrsmalene. Teoribehovet tradde tydeligere fram, de ble opptatt av a prgve ut egne
tanker om hvordan ulike faktorer hang sammen og hvordan de forstod teorien opp

mot situasjonen.

51



Pensum var en viktig leeringskilde. Og pensum ble ogséa en viktig del av den
kunnskapsbaserte praksis. De sa at de laerte pensum pa en annen mate og oppdaget
sammenhengen mellom denne og praksis. Antall forutgdende praksisperioder
utgjorde en forskjell. Jo flere praksisperioder, jo flere tidligere erfaringer og jo raskere
var de fokusert pa a forsta og utvide ikke bare den konkrete praktiske kunnskapen,
men ogsa hvordan teori og andres forstaelse kunne utvide deres erfaringer. Det
perspektivet innebaerer ogsa et kritisk, analyserende aspekt. Studentene skulle
oppave en forskende og undrende holdning i den hensikt & avdekke, oppdage og
videreutvikle kunnskap, innsikt og forstaelse (Kirkevold, 1996, s. 32; Bjark og
Bjerknes, 2003). Studentenes spgrsmal ble mer undrende og vurderende, og de ble
apne for a sgke kunnskap om problemstillinger de tok opp og a bruke den.
Interessen for kunnskapsbasert praksis fulgte den samme utviklingen i alle

periodene, men med ulik sekvens og niva av problemstillinger.

Prosjektets mest betydningsfulle erfaring er at en ikke bar ga for fort fram.
Kunnskapsbasert praksis ma integreres i forhold til studentenes faglige progresjon
og leeringsniva — vi matte gjgre som Kirkegaard sier: magte studenten der studenten
er. Kunnskapsbasert praksis i kirurgisk sykepleie kan farst ha fokus nar studenten
har en grunnleggende kompetanse i generell kirurgisk sykepleie. For leereren handler
det om "timing” i veiledningen. Arbeidsmodellen for kunnskapsbasert praksis ble
nyttig for studentene etter at de hadde nadd en viss mestring i sin kliniske
kompetanse. Og de fleste studentene fikk dermed — mer eller mindre bevisst -
erfaring med & formulere en Klinisk problemstilling, sgke kunnskap, vurdere

kunnskapen og presentere den som et mulig beslutningsgrunnlag for avdelingen.

Det vanskeligste for studentene var & formulere et avgrenset problem og samtidig
gjere det sgkbart. Men henvisning til litteratur og skriftlige prosedyrer gkte og de
sakte tydeligere forklaring i kunnskap utover erfaringsutveklingen. Noen spagrsmal,
som seponering av dren, kunne de finne i sykehusets retningslinjer. Samtidig sakte i
pensum og annen litteratur for a finne samsvar. Noen grupper benyttet PPS og
referansene i PPS, til & sgke ny litteratur. Spgrsmal som: "Hvordan kan en bruke
smerteskalaen som redskap for smertelindring hos den postoperative pasienten?”
farte til at de matte lete etter nyere litteratur. Noen sgkte i databaser ved skolen og

andre skaffet tilgang til Helsebiblioteket og kunne sgke der. Fra a starte med et vell
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av artikler, og med et spenn fra teori til anvendt forskning, kunne de sitte igjen med fa
artikler som hadde relevans for det praktiske spagrsmalet. Nortvedt m.fl. (2007, s.16)
peker pa at den kunnskapsbaserte praksismodellen benytter begrepet
forskningsbasert kunnskap om anvendt forskning.

Neste utfordring var dermed a vurdere artiklenes relevans for praksis og om de
faktisk var tilstrekkelig palitelige og gyldige for den aktuelle avdelingen. Dette var
sveert utfordrende, og studentene kommenterte hvert framlegg med at det kanskje
var for tilfeldig hvilke artikler de plukket ut. Men hver gang pekte de ogséa pa at ingen
artikler var hentet fra popularisert materiale eller usikre kilder pa internett. De var
ogsa kritiske til egen kompetanse til a lese kritisk. Studentene sier i svarene pa
sparreskjemaet at arbeidsmodellen for kunnskapsbasert praksis bidro til struktur og
malrettethet, det bidro til at de gikk i dybden og sgkte svar pa en avgrenset
problemstilling. De sier det hjalp de til & se sammenhenger mellom teori og praksis.
Med kunnskapsbasert praksis kunne de bade nyte godt av egen og personalets
erfaringer, den teorien de hadde gjennom pensumlitteraturen og nyere forskning.
Samtidig ble det satt inn i en klinisk sammenheng der ogsa pasienten var sentral.
Kritisk vurdering var legitimt. Studentene ga uttrykk for at situasjoner de erfarte som
mindre hensiktsmessige, ble formulert som en faglig problemstilling framfor en mulig
skjult kritikk av avdelingens personale. Studentene fikk konkret erfaring med
abstrakte begreper som undring og systematikk. Gjennom & benytte arbeidsmodellen
fra kunnskapssenteret, opplevde de at kunnskapsbasert praksis i noen grad utvidet
deres kliniske kompetanse og bidro til lzering.

Alle praksisperiodene ble avsluttet med at studentene presenterte sine funn og
forslag til eventuelle endringer eller tiltak. Studentene opplevde at framlegget var
lzererikt for dem selv. Nar det skulle legges fram for personalet, kunne det fa
betydning for bade personalet og pasienter, og de tok oppgaven med stort alvor. Til
tross for usikkerhet om de faktisk hadde funnet den beste forskningen og vurdert den
tilstrekkelig kritisk, hadde de sett den opp mot erfaringer, pasientgruppens og
avdelingens situasjon. De mente de kunne sta for det de hadde funnet og personalet
kunne diskutere det videre. Framleggenes form varierte fra mindre forelesninger som
studentene fordelte seg i mellom, til instruksjon og rollespill. Etter hvert ble det som
tidligere nevnt stor interesse for framleggene. Studentene opplevde at de var
betydningsfulle nar personalet uttrykte at leererike situasjoner for studentene, ogsa

var leererike for personalet. Bade undring, litteratursgking og framlegg stimulerte fil
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diskusjon i personalgruppa. Fordi prosjektet ble redusert, var det ikke del av
datainnsamlingen og rapporten kan ikke si noe om hvilken betydning det har hatt i
avdelingen. Avdelingssykepleier forteller imidlertid at framleggene refereres til pa
avdelingsmagter og at de har diskutert funnene der. | etterkant arbeider personalet na

videre med a revidere prosedyrer og avdelingens medikamenthandtering.

Etter fagrste studentgruppe ble arbeidsmodellen for kunnskapsbasert praksis integrert
| studentenes progresjonsstige fra uke 5 til 9. Studentene fikk den fgrste
introduksjonen til arbeidsmodellen og kunnskapsbasert praksis far oppstart, akkurat
som farste studentgruppe. De fikk samtidig vite at det ikke var fokus de fagrste ukene.
Mye tyder pa at det bidro til at studentene fikk ro til & leere grunnleggende klinisk
sykepleie i avdelingen. De hadde nadd et mestringsniva og var forberedt nar de
startet arbeidet. Arbeidsmodellen bidro til struktur av arbeidet. | tilegg til
progresjonsstigen, var arbeidsmodellen oppslatt pa vaktrommet, rapportrommet og

studentrommet i avdelingen. Det var en daglig paminnelse.

Studentene i 2. Studiear har fortsatt begrenset kompetanse til & sgke i databaser.
Men interessen ble vekket nar det skjedde i forlengelsen av egen erfaring og
spgrsmal de stilte seg. Mangelen pa tilgang til databaser var en betydelig ulempe.
Modellen for kunnskapsbasert praksis har som forutsetning at det er tilgang til nyere
og viktige kilder til forskning (Nortvedt m. fl., 2007 s.40). Kirkevold (1996) viser til at
vurdering av sykepleiefaglig forskning stiller nye krav til sykepleieres kompetanse.
Studentene bygger opp sin kompetanse for sgk og artikkelvurdering gjennom hele
bachelorutdanningen ved Hggskolen i Gjgvik (Fagplan, 2007-08), men de var
avhengige av leerernes veiledning for & videreutvikle denne kompetansen. Leererne
hadde imidlertid verken tilgang pa sykehusets datasystemer eller avsatt tid til denne
veiledningen. Den tida leererne brukte, ble integrert i tida som vanligvis avsettes til
praksisveiledning. Funnene i prosjektet peker imidlertid i retning av at studentene
opplever stor laering ved a knytte problemformulering og litteratursgking til
praksisstudiene. Det forutsetter tilgang til databaser for alle, og det forutsetter at
hggskolens leerere har tid og vektlegger dette i studentveiledningen.
Samarbeidsavtalen (Sykehuset Innlandet og Hagskolene i Innlandet, 2006) sier at
det er avdelingens personale som har kompetanse til a veilede studenten i praksis.

Flere forfattere viser til at det er et gap mellom eksisterende forskning og det som
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anvendes i praksis (Kirkevold,1996). Dels har det sitt utgangspunkt i barrierer som
manglende tilgang til databaser og manglende kultur for fagutvikling basert pa
systematisk sgk etter forskning (Kirkevold,1996). Dels kan det ogsa ha sin bakgrunn i
at arbeidsoppgavene ikke star i forhold til tiden de har til radighet (Bjark, 2001).
Kunnskapsbasert praksis er tenkt som en av sykepleiernes aktiviteter, primeert for a
fremme pasientbehandling dernest som del av personalets fagutvikling. Dette er
enda i sin spede begynnelse i Sykehuset Innlandet og det vil ta tid for arbeidsformen
er tydelig del av hverdagen og kulturen i en avdeling. Studentenes kompetanse i bruk
av arbeidsmodellen for kunnskapsbasert praksis er derfor fortsatt avhengig av

hagskoleleereres veiledning.

Leeringsmiljget har stor betydning. Hele prosjektet hadde som utgangspunktet a ville
hverandre vel. Og fokuset var studentenes laering. Likevel var det ikke alltid like
enkelt for personalet. De hadde liten erfaring med litteratursgking og dersom
studenten brukte for lang tid til "skolske” oppgaver, var leeresituasjonen forbi eller
personalet opplevde at studentene "ble borte”. Studentenes undring skapte likevel
interesse hos personalet. De hadde ingen veiledningsoppgaver i forhold til
kunnskapsbasert praksis. Noen ganger sa vi at personalet fulgte med nar de hadde
l&nt bort passordet sitt. De sa pa studentens leting etter artikler eller annet fagstoff og
deltok i diskusjonen. Dette var ikke del av prosjektet, men ga likevel personalet en
begynnende innsikt i arbeidsmodellen.

Som tidligere nevnt ble faglige spgrsmal ogsa tatt opp i gruppeveiledningen med
personalet. Deres faglige sparsmal kom tidligere i prosjektet. Men de kom ogséa opp
nar studentene hadde funnet sitt kliniske sparsmal. Sykehusets oppleering i forhold til
kunnskapsbasert praksis var fortsatt lite kjent og avdelingen hadde mindre erfaring
med systematisk bruk av litteratur i den kliniske hverdagen. De var usikre pa om
studentenes spgrsmal var kritikk av dem. Gruppeveiledningen ble et viktig forum for &
skille mellom kritikk av den enkeltes praksis og & stille seg kritisk til egen praksis.
Gjennom gruppeveiledningen fikk personalet ogsa bekreftelse pa at erfaring er en
sentral kilde i modellen for kunnskapsbasert praksis. Kunnskapen de satt med fra
mange ars praksis var betydningsfull. Dermed ble studentenes arbeid i stgrre grad
sett pa som revitalisering av praksis, ikke som nedvurdering av arelang erfaring.
Forhapentligvis har vi med dette ogsa lagt til rette for videre fagutvikling i

personalgruppa. | den sammenheng er det verd & merke seg at de som deltok pa
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Ullevalkurset ikke fikk mye ut av det der og da. Det var for teoretisk. Men
sannsynligvis sadde det et lite frg. De var langt mer interessert i argeidsmodellen nar
den var knyttet til hverdagen deres og prosjektgruppa erfarte langt stgrre interesse
nar avslutningen av prosjektet fokuserte pa arbeidsmodellen for kunnskapsbasert
praksis. Sykehusets bibliotekar var sentral og ga en innfgring i sgk etter litteratur.
Ved avslutningen hadde personalet i avdelingen hatt ett &r med studenttett post og
arbeidsmodellen hadde veert synlig bade som plakater i avdelingen og i studentenes

arbeid og framlegg.

7.5 Metodisk refleksjon

Samarbeidsprosjektet omfattet flere aspekter. Studentenes praksis skulle
organiseres som studenttett post og fra et tidligere prosjekt (Bjerkvold, Sgrlie og
Myhren, 2003) inkluderte det bade daglig refleksjonstid for studentene, ukentlig
veiledning-pa-veiledning for personalet og personalets giennomgang av studentenes
progresjon to ganger i uka. Individuelt veilederansvar ble erstattet med et kollektivt
ansvar. Modellen var ny bade for avdelingens personale og hovedveilederne.
Kunnskapsbasert praksis skulle integreres i prosjektet for at studentene skulle leere
denne arbeidsmodellen. Dessuten var hensikten & samle erfaringer med hvordan

modellen kan integreres i praksisstudiene.

Alt i alt innebar dette kontinuerlig handling, endringer underveis og en mulighet til &
utvikle kunnskap om hvordan modellen for kunnskapsbasert praksis kan integreres i
praksisstudiene. Prosjektet er inspirert av aksjonsforskning som metodisk tilnaerming.
Det er et handlingsorientert utviklingsprosjekt, det endres underveis og prosessen
kan gi ny innsikt. (Malterud, 2003) En norsk kunstner har sagt: "Veien blir til mens du

gar”. Det var slik det dette prosjektet ble gjennomfart.

Sosialpsykologen Kurt Lewin var i sine studier i 1940-arene opptatt av 8 kombinere
arbeid med praktiske problemstillinger og utvikling av samfunnsvitenskapelig metode,
altsa forskning i skjaeringspunktet mellom teori og praksis. Lewin pekte pa at
endringer fgrst kommer nar malgruppa deltar aktivt i endringene og har innflytelse pa
alle ledd i prosessen. (Schei, I: Lorensen, 1998) Senere beskriver flere at
aksjonsforskning som en refleksiv praksis der arbeidet med & sette ord pa fenomener

og handlinger, pavirker og forandrer den samme praksis.
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Utviklingsprosjektet var dermed noe mindre tilfeldig enn det kan hgres ut.
Studentenes praksisstudier skulle gi formell vurdering ut fra laeringsmalene i
Undervisningsplanen etter 9 uker. Dette innebar at handlingstvangen var stor. Bade
hagskolen og sykehuset var parallelt med prosjektet forpliktet til & gi studentene den
utdanningen myndigheter krever og avtalen med studentene tilsier. Forsvarlig
studentveiledning, organisering, laeringsmiljg, oppleering og personalveiledning var
krav fra farste dag Det var en forutsetning at prosjektlederne var mye til stede bade
for & realisere hensikten med prosjektet og for kontinuerlig & hente informasjon.
Schei (I: Lorensen, 1998) peker pa at handlingen med & realisere hensikten er
viktigst. Samtidig understreker hun at systematisk informasjonsuthenting er en
forutsetning for & fa ny innsikt. Ellers kunne prosjektet bli bare aksjon og mangle
bade refleksivitet og mulighet for ny kunnskap. Mange og hyppige kontaktpunkter var
en forutsetning for & lykkes. Hensikten var a endre, ikke bare forsta — i dette tilfelle
bade organisering og gjennomfgring av praksisstudier.

Inspirasjonen fra aksjonsforskning var retningsgivende og strukturerende. Prosjektet
arbeidet hele tiden med flere aspekter samtidig. Det gjensidige forhold mellom
handling, kunnskapsutvikling, endring og integrering av kunnskap gikk parallelt.
Samhandling og kontekst er vesentlige elementer. Det samsvarer med Malterud,
(2003)

Rollen som bade motivator, handlingspadriver, leerer/leder, veileder,
informasjonsinnhenter og evaluator har veert en utfordrende rolle for prosjektlederne.
Analysen som her er basert pa observasjoner og notater, har et betydelig personlig
preg fordi den som samler dataene ogsa analyserer de. Den primzaere
databearbeidingen av hggskoleleerers notater kan ha blitt redusert sa mye at viktige
aspekter ved prosjektet ble utelatt i resymeet. Ballansen mellom naerhet og avstand
har tidvis veert krevende og alle roller kan ha blitt forsgmt eller forstgrret. Samtidig
har naerheten til praksisfeltet, hovedveiledere og personalet veert ngdvendige
forutsetninger og lettet arbeidet. Diskusjoner og innspill innad i prosjektgruppa og
sammen med veileder har veert sveert viktige korrektiv.

Det gode samarbeidet som tidligere var etablert mellom avdelingen og lsererne, var
en uvurderlig styrke. Den tette koblingen mellom drift og prosjekt var hensiktsmessig,
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men tidvis ogsa frustrerende og krevende. De formelle mgtene med prosjektveileder

var hensiktsmessige.

Den handlingsorienterte arbeidsformen, der hensikten med utprgvende arbeid var &
implementere bade studenttett post, nye veiledningsformer og kunnskapsbasert
praksis, ble en drivkraft i prosjektet. De mange leddene som logisk fglger i et
prosjekt, ble ikke systematisk nedskrevet. Til det var handlingstvangen i prosjektet
stgrre enn midlene og tidsressursen som var til disposisjon. Med en klar hensikt i
ryggen kunne vi likevel vurdere om vi hadde lykke, og leere av implementeringen.
Den pedagogiske kompetansen var ogsa av stor betydning. Vi kunne gjare en
pragmatisk validering for & bedgmme om ulike erfaringer og tilbakemeldinger handla
om det det skulle handle om. Av og til var det ngdvendig med kompromisser, men

malsettingen og arbeidsformen ble stort sett uendra.

Beskrivelsene og kommentarene er hovedsaklig gjort av en hggskoleleerer og det er
derfor ogsa sannsynlig preget av hennes stasted. Som tidligere nevnt ble erfaringene
analysert og diskutert i fellesskap underveis. Det dannet grunnlag for korreksjon av
den enes forstaelse. Og det dannet grunnlag for korreksjoner av tilrettelegging og
gjennomfgring av studenttett post og integrering av modellen for kunnskapsbasert
praksis. Malterud (2003) sier at tidlig materiale kan gi viktige signaler ogsa om hvilke
spor en bgr ga mer i dybden pa eller om datainnsamlingsmetoden bgr modifiseres.
Sparreskjemaet kunne i sa mate ogsa vaert grundigere vurdert underveis. Nye
sparsmal i skiemaet kunne gitt andre eller tydeligere funn. Men ved & benytte samme
skjema kunne resultatene fra disse lettere sammenliknes og responsen pa
korreksjonene tra fram. Prosjektgruppa endret dermed ikke sparreskjemaene. |
stedet ble nye spor fulgt opp gjennom observasjoner, personalmgter og i mgtene
med studenter og personale.

Validiteten i funnene kom delvis til syne ved gjentagende funn, bade i notater og
sparreskiema. Reliabiliteten er forsgkt ivaretatt gjennom bade funn i andre liknende

prosjekter og i litteraturen.
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8 Regnskap

Prosjektet sgkte om kr.400.000,- og fikk kr. 150.000,-. Pengene har veert brukt til kurs
(evidensbasert praksis Ulleval), innleie av vikar ved internundervisning,
konsulentvirksomhet samt servering pa internundervisningen og avslutningen til

studentene. Vi har ogsa kjgpt faglitteratur.

Regnskap:

Lann til vikarer kr. 85.000,-
Forskjgvet arbeidstid kr. 2.500,-
Kurs kr.  6.500,-
Konsulentvirksomhet kr. 46.500,-
Servering kr. 1.500,-
Litteratur kr.  8.000,-
Til sammen kr. 150000,-
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9 Konklusjon og veien videre

Ved 4 etablere studenttett post gkte antall praksisplasser ved kirurgisk avdeling. Det
farte ogsa til et godt leeringsmilja. Det kollektive veiledningsansvaret bidro til at til
felles forstaelse for veiledning, veiledning ble en del av de ansattes arbeidsfellesskap
og bidro til en atmosfeere som vektla leering. Personalet har gkt veilederkompetanse.
For-, under- og etterveiledning er integrerte veiledningsmetoder og studentene far i
tillegg skriftlige tilbakemeldinger. Tilbakemeldingene som starta med bruk av mange
verdiord er na konkrete og viser til videre laeringsfokus for studentene.

Studentene har nadd skolens mal for sine veileda praksisstudier.

Hagskolen har erfaringer med integrering av arbeidsmodellen for Kunnskapsbasert
praksis. Modellen egner seg for bruk i praksisstudiene. Studentene har erfaring med
a arbeide kunnskapsbasert. Og det er helt vesentlig for & lykkes at studenten har
grunnleggende kompetanse i generell kirurgisk sykepleie fgr de begynner a arbeide
etter modellen for kunnskapsbasert.

Avdelingen har fatt forslag til oppsummerte, forskningsbaserte endringer og den har
et grunnlag for faglig kompetanseutvikling. Samarbeidet er videreutviklet. Bade
avdeling og leerere viser til at det bidrar til gkt kompetanse.

Med utgangspunkt i resultatene fra prosjektet anbefaler prosjektgruppen at
Sykehuset Innlandet HF oppretter flere studenttette poster og at Hagskolen i Gjgvik
integrerer modellen for kunnskapsbasert praksis i sine praksisstudier. Og at
samarbeidet om disse fortsetter.
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Vedlegg 1

Evalueringsskjema til sykepleiere og hjelpepleiere i forbindelse med
studenttett post ved Ortopeden B

Periode:

1. Er du sykepleier?: Er du hjelpepleier?:_

2. Hvordan bar de fysiske forholdene fungert nar det gjelder:
Meget bra Bra Darlig Ubesvart
Vaktrom
Pauserom
Studentrom

Kommentarer:

3. Har den nye praksismodellen hatt noen konsekvenser for deg i din egen fagutvikling?

Ja: Nei: Vet ikke:

Kommentarer:

4. Hvilke erfaringer bar du med kunnskapsbasert praksis fra denne praksisperioden?

Kommentarer:



5. Har arbeidsmiljget pa orto forandret seg i denne perioden?
Bedre: Uforandret: Forverret: Ubesvart:

Kommentarer:

6. Hva synes du om denne modellen a veilede studenter pa i forhold til
kontaktsykepleiermodellen?

Dette er bedre for spl.: Del er det samme for spl.: Dette er verre for spl.:
Dette er bedre for hj.pl.._  Det er det samme forhj.pl.: Dette er verre for hj.pl.:
Kommentarer:

7. Hvordan har du opplevd bruken av studentene progresjonsstige?
Meget bra: Braz _ Darlig: Ubesvart:

Kommentarer:

8. Hvordan har du opplevd organisering av studentenes refleksjon i forhold til tidspunkt pa
dagen?

Meget bra: _  Bra: Darlig: _ Ubesvart:

Kommentarer:



9. Hvordan har du opplevd organisering av tiden i forhold til studentgjennomgang?
Meget bra: Bra: _ Darlig: Ubesvart:

Kommentarer:

10. Fikk du dekket ditt behov for veiledning i forhold til studentene?
Ja: Nei: Delvis:__ Ubesvart:

Kommentarer:

11. Har det veert positivt for deg a ha praksisveileder knyttet til posten?
Ja._ Nei: Vetikke: Ubesvart:

Kommentarer:

12. Har det veert positivt for deg a ha hagskolelzerer i avdelingen?

Ja: Nei: Vet ikke: Ubesvart;

Kommentarer:



13. Hvis du fikk velge mate a veilede studentene pa videre, ville du da valgt:

Denne modellen: Kontaktsykepleiermodellen: Vet ikke:

14. Kan du kommentere hva du er spesielt fornayd med og hva du synes fungerte darlig
denne perioden.



Vedlegg 2

EVALUERINGSSKJEMA FOR STUDENTER SOM HAR VART |
PRAKSIS PASTUDENTTETT POST ORTO

PERIODE:

1. ANSVAR FOR EGEN LARING:
A. Hvilken forstaelse har du av begrepet ansvar for egen lasring?

Kommentar:

B. Huvilken betydning har ansvar for egen lasring hatt for deg i denne praksisperioden?
Meget stor. Stor: Mindre stor: Liten:

Begrunn svaret:

2. SAMARBEID

A. Hvilket lasringsutbytte har samarbeid med medstudenter hatt for deg i denne
praksisperioden?

Meget bra: Bra: Mindre bra: Darlig:

Begrunn svaret:

3. REFLEKSJON
A. Hvilket teringsutbytte har du hatt av jevnlige refleksjonsmoter i avdelingen?
Meget bra:_ Bra: Mindre bra: Darlig:

Begrunn svaret:




B. Hvordan ser du pa lasringsutbytte av disse jevnlige refleksjonsmertene framfor de
tradisjonelle R-vaktene?

Megetbra: Bra: Mindrebra: Darlig:

Begrunn svaret:

C. Hvilke erfaring har du med kunnskapsbasert praksis fra denne praksisperioden?

Kommentarer: e e

4 ENDRINGER I ROLLER HOS STUDENT/HOGSKOLEL,*RER/VEILEDERE I
PRAKSIS | FORHOLD TIL PRAKSISLM"RING/PRAKSISVEILEDNING

A. Har din rolle som student vaert annerledes denne praksisperioden sammenlignet med
tidligere praksisperioder?

Ja: Nei: Usikker:

| tilfelle ja, hva har vsrt annerledes?_

B. Hvordan har du opplevd kontakt og veiledning med hagskolelaerer denne praksisperioder”
Megetbra: Bra: Mindre bra: Darlig: ___

Begrunn svaret:

C. Har hagskolelasrers rolle vaert annerledes denne praksisperioden enn tidligere
praksisperioder?

Ja: Nei: Usikker:

| tilfelle ja, hva har vasrt annerledes?



D. Hvordan har du oppJevd sykepleiers rolle denne perioden sauirnenlignet med
tidligere

praksisperioder?

E. Hvordan har du opplevd kontakt og veiledning med praksisveileder
denne praksisperioden?

Meget bra:_ Bra: Mindre Bra: ____ Darlig:_

5. ADMBSfISTRASJON/ LEDELSE

A. Administrering av egen laering:

Hviiken betydning har faring av dagsplaner hatt for deg i forhold til egen
maJoppnaelse/ planlegging av dagen?

Meget stor: Stor: Liten: Svasrt liten:_

Begrunn svaret:

B. Gruppelederfunksjonen:
Hvordan har din mulighet til a fa innsikt i gruppelederfunksjonen vasrt?
Megetgod: _ God:_ Mindre god:_ Svasrt
liten:

Begrunn svaret:

6. MAL/EVALUERING

A. Hvordan har utbyttet av de individuelle malsamtalene vasrt i forhold til egen lasring?



Svasrtgodt: Godt: Mindre godt: Lite:

Begrunn svaret:

. Huvilket utbytte har du hatt av progresjonsstigen i forhold til egen leering?

Sveertstort: Stort:_ Lite: Sveert lite:_

Begrunn svaret;

C. Huvilket lzeringsutbytte hadde du av midtevalueringen?

Sveert stort: Stort: Lite: Sveert lite:

Begrunn svaret:

D. Hvilken betydning hadde sluttevalueringen for deg?

Sveert stor: Stor: Liten: Sveert liten:

Begrunn svaret:

7. INFORMASJON

A. Hvordan har informasjonsflyten fra leerer fungert?

Meget godt: Godt: Mindre godit: Darlig:

Begrunn svaret:

B. Hvordan har informasjonsflyten i avdelingen fungert?

Meget godt: Godt: Mindre godt: Darlig:

Begrunn svaret:




C. Hvordan har du bidratt til informasjonsflyt?

Sveert mye: Mye: Lite: Sveert lite:

Begrunn svaret:

8. ERFARINGER SOM ANBEFALES VTDEREFORT/ FORSLAG TEL ENDRINGER:

A. Nevn de viktigste forhold i denne praksisperioden som har veert serlig nyttig
for deg i forhold til tidligere praksis:

Kommentar:

B. Nevn de viktigste forhold i denne praksisperioden som har vaert av liten betydning i
forhold til tidligere praksis.

Kommentar:

C. Hvilke erfaringer fra studenttett post vil du anbefale at viderefgres for kommende
praksisperioder?

Kommentar:

D. Hva mener du bar gjares annerledes for senere praksisperioder?

Kommentar:



Vedlegg 3:

Progresjonsstige

PROGRESJONSSTIGE FOR SYKEPLEIERSTUDENTER | ANDRE
VEILEDET PRAKSIS, VPK2011 VED ORTOPEDISK AVD. SIL

Progresjonsstigen er utarbeidet i samarbeid mellom avdelingen og Hagskolen.
Hensikten er & hjelpe studenten i planlegging, prioritering og strukturering av
lzeringssituasjoner for & na malene uttrykt i Undervisningsplan og Vurderingsskjema.
Det gis rom for individuelle variasjoner og tilpasninger for den enkelte student.
Studenten har ansvar for & planlegge sin praksisperiode og progresjonsstigen
benyttes som utgangspunkt for samarbeidslaering, oppsummering og veiledning.

Kunnskapsbasert praksis bergrer alle hovedomrader, men kommer til uttrykk under

samhandling og fagutvikling

Uke 1 "BLI KJENT” med
avdelingen og klinisk
leeringsfokus akutt og
kritisk syke

Uke 2 "BLI KJENT” med
avdelingen og klinisk
leeringsfokus akutt og
kritisk syke

Uke 3 Helhetlig
kunnskapsbasert oppfalging
av pasientene

= Omvisning pa posten og

sykehuset

Branninstruks og utstyr

Katastrofeplan

Varselklokkesystem

Bruk av telefon og calling

@yeblikkelig hjelp:

hjertestans og akutt situasjon

= Dggnrytmeplan

= Forhandsregler for
ortopedisk opererte pasienter

Ansvar for 1 pasient

KI|n|sk sykepleie
Pleie og observasjon med
fokus pa pasientens
grunnleggende behov og
eventuelle svikt

= Observere hvordan svikt og
behov dekkes

= Vise omsorg og respekt for
den enkelte pasient

Rapportering/dokumentasjon

= Gi muntlig rapport til
veileder og gruppeleder

Ansvar for 1 pasient

KI|n|sk sykepleie
Forsta kardex og pleieplan

» Lese og forsta hovedkurve

= Delta ved mottak og
utskriving av pasienter

= Kjenne rutiner pa rent depot

= Kjenne rutiner for kjgkken og
matservering

= Forklare bruk av
beslutningsprosessen

= Deltai pleie og observasjon

= Ha fokus pa pasientens
grunnleggende behov og
eventuell svikt

= TaBT, temp, puls, vekt, bl.s.
maling oa.

= Faolge pasienter til
undersgkelser

Kommunikasjon

= Kommunisere malretta

Rapportering/dokumentasjon

= Gi muntlig rapport til veileder
og gruppeleder
= Dokumentere sykepleie og

Ansvar for 1 - 2 pasienter

Klinisk sykepleie

Fokus pa pre- og postoperativ
sykepleie

- Pleie og observasjon av pasienter
(1-2) med fokus pa planlegging og
prioritering

- Folge opp egen pasient hele vakta
- Forklare sammenheng mellom
sykdomstilstand og svikt i
grunnleggende behov:

respirasjon, sirkulasjon, hud
bevissthet

erngring og eliminasjon
vaeske elektrolyttbalanse
temp. og hormonell tilstand
smerter / kvalme

aktivitet og hvile

psykisk og sosial tilstand

- Hente pasienter pa oppvakningen
- Utfare sykepleieprosedyrer:

Sette sc og im injeksjoner
Blande og henge opp infusjoner
Adm. O2/forstgverapparat
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Vere bevisst og utfare
hygieniske prinsipper

* God handhygiene

= Skille mellom rent og urent

= Skille mellom ren og steril
prosedyre

= Kjenne sykehusets
avfallsrutiner

= Benytte kunnskap om
smittekjeden

Undervisning og

veiledning

= Delta i kartlegging av
pasientens behov for
informasjon

* Tainitiativ til & gi
fortlgpende informasjon til
pasienten

Administrasjon og
ledelse
= Vere tilstede pa refleksjon

Samarbeid og
fagutvikling

= Utarbeide egne mal

= Synliggjere dagens mal

Etikk
= QOverholde taushetsplikten

behandling pa hovedkort,
pleieplan og kurve

Undervisning og
veiledning
= Somukel

Administrasjon og ledelse

= Synliggjere egne mal og
leeringsbehov

= Vere aktiv i refleksjonstida

= Benytte dagsplan og
refleksjon

= Sgke veiledning ved behov

Samarbeid og fagutvikling

= Samarbeide aktivt med
veiledere

= Vere tilstede pa legevisitt

= Bidra til a skape et godt
terapeutisk miljg, hvor
pasient, pargrende og
medarbeidere gis muligheter
til & utnytte sine ressurser.

Etikk
= Somukel

Legge inn, stelle og seponere
venfloner

Klyx, urinprgver hemofecpr.
Stell og seponering av dren
Behandling, observasjon og
seponering av epiduralkateter og
PCA

Legge inn, behandle og seponere
urinkateter

Sarbehandling

Rapportering/dokumentasjon

Som uke 2

Forsta og anvende rekvisisjoner
kurve, observasjonsskjema og
anestesijournal

Ta innkomstsamtale med
relevante og aktuelle data

Undervisning og veiledning

Kartlegge pasientens behov for
informasjon

Ta initiativ til og gi fortlgpende
info til pasienten

Administrasjon og ledelse

Benytte dagsplan og refleksjon
Sgke veiledning ved behov
Vise begynnende evne til &
planlegge, prioritere og delegere

Samarbeid og fagutvikling

Delta pa preoperativ visitt for
egen pasient

Delta pa legevisitt

Vere oppmerksom pa aktuelle
tema for kunnskapsbasert praksis

Etikk

Overholde kompetansenivaet

Uke 4 Helhetlig
kunnskapsbasert
oppfelging av pasientene

Uke 5 Helhetlig
kunnskapsbasert
oppfelging av pasientene

Uke 6 Helhetlig
kunnskapsbasert
oppfelging av pasientene

Ansvar for 2-3 pasienter

Ansvar for 2-3 (evt. 1) pas

Ansvar for 1(evt. 2—3)pas

Klinisk sykepleie

- Anvende beslutningsprosessen
i pleie av pasienter

- Pleie pasienter, observere og
utfgre malrettet kommunikasjon
- Gjennomfare sykepleie til
pasienter med:

Klinisk sykepleie

= Anvende beslutnings-
prosessen som tidligere

= Beherske de ulike rutiner pa
kjgkken, skyllerom, rent
depot, etc, og bruke disse
parallelt med gvrige

Klinisk sykepleie

Anvende beslutnings-
prosessen mer systematisk
Kunne begrunne hvorfor de
ulike prgver og undersgkelser
skal gjennomfares

Kunne begrunne behandling
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= hofteprotese

= Kkneproteser

*  ryggopererte

= hodeskade

= multitraume

= fracturer

= reumatiske lidelser

= samt utredninger av
ortopediske lidelser

- Forsta og forklare

sammenhengen mellom diagnose

symptomer og behandling

- Prioritere tiltak og begrunne

- Falge opp egne pasienter hele

vakta

- Utfare sykepleieprosedyrer,

forsta hvorfor og begrunne

framgangsmate

Rapportering/dokumentasjon

= Skrive rapport/pleieplan
= Gi rapport til seinvakter om
“egne”’pasienter

Undervisning og

veiledning

=  Gi preoperativ informasjon

= Kan gi spesifikk veiledning
om mobilisering til pasienter

= Kartlegge pargrendes behov
for informasjon

Administrasjon og

ledelse

=  Som uke 3

= Planlegge stell av pasientene

= Prioritere mellom behov hos
egne pasienter

Samarbeid og

fagutvikling

Samarbeide malretta og

tverrfaglig ved bl.a:

= Delta med fysioterapeut i
mobiliseringen av pasienter
med ulike lidelser

= Samarbeide med andre
pleiefaggrupper

= Delta pa previsitt/visitt som
observatgr

= Sgke, diskutere, vurdere og
formulere et klinisk sparsmal

Etikk

sykepleiehandlinger

= Anvende kunnskap om
sammenheng mellom svikt i
grunnleggende behov og
sykdom

Medikamenter

= Kjenne rutiner pa
medisinrommet

= Dosere og administrere
medisiner til egne pasienter
etter gjeldende retningslinjer
0g pasientens kurve

= Ha kunnskaper om de mest
brukte medikamentgrupper
pa avdelingen

= Bruke Felleskatalogen

*  Forsta hvorfor infusjoner og
vaeskebehandling blir startet

= QObservere virkning og
bivirkning

Rapport og dokumentasjon

= Gi rapport til seinvakter om
Kjente pasienter

* Taselvstendig initiativ til &
opprette pleieplan

Som tidligere

Undervisning og

veiledning

= Gi spesifikk informasjon til
pasienter i forbindelse med
prever og undersgkelser

*  Gi malretta preoperativ
informasjon til pasienter

= Gi postoperativ informasjon
til pasienter

Administrasjon og

ledelse

= Planlegge stell av pasientene

= Prioritere mellom behov hos
egne pasienter

Samarbeid og

fagutvikling

= Delta pa visitt/previsitt som
observatgr

* Planlegge/delta pa en
operasjon

= Viderefare kunnskap fra
samarbeidet med
fysioterapeut i pleien

= Spke etter den beste
kunnskap til & besvare det

og pleie av pasienter med
ortopediske lidelser

Medikamenter

e Forsta og begrunne hvorfor
pasienten far ulike
medikamenter

e Delta i administrering av
medikamenter og infusjoner

Rapport og dokumentasjon

e Folge opp pleieplan

e Kunne bestille og finne svar
pa blodprever

e Kunne forsta en operasjons-
o0g rtg. beskrivelse

Ellers som tidligere

Undervisning og

veiledning

e Gi spesifikk informasjon til
pasienter i forbindelse med
prever og undersgkelser

e Gi malretta preoperativ
informasjon til pasienter

e Gi postoperativ informasjon til
pasienter

o Kartlegge pasienters behov
for informasjon ved utskriving

e Gi fortlgpende informasjon til
pargrende

Administrasjon og ledelse

e Planlegge stell av pasientene

e Prioritere mellom behov hos
egne pasienter

e Delta som gruppeleder pa
kveldsvakt

Samarbeid og fagutvikling

e Delta aktivt pa visitt/previsitt

e Planlegge/delta pa en
operasjon

e Spke etter den beste kunnskap
til & besvare det kliniske
spersmalet og diskutere det
med veiledere

Etikk

= Reflektere over etiske aspekter
i praksis

= Formulere/synliggjare
konkrete etiske aspekter ved
egen praksis

o Reflektere over egne
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= Reflektere over egen praksis
= Overholde kompetansenivaet

Etikk

kliniske sparsmalet og
diskutere det med veiledere | o

Reflektere over egne
handlinger i praksis

= Utfordre eget kompetanse-
niva pa forsvarlig mate

holdninger
Utfordre eget kompetanse-
niva pa forsvarlig mate

Uke 7 Helhetlig oppfelging av
pasientene, utskriving og erfaring med
gruppelederfunksjonen

Uke 8 og 9 Helhetlig oppfelging av
pasientene, utskriving og erfaring med
gruppelederfunksjonen

Ansvar for 3-4 pasienter (evt. 1)

Klinisk sykepleie

Klinisk sykepleie med fokus pa planlegging og

prioritering.

= Anvende beslutningsprosessen mer
systematisk

= Beherske tekniske prosedyrer

» Forsta og begrunne sammenheng mellom
diagnose, symptomer og behandling og pleie til
4 pasienter

Medikamenter

= Administrere medikamenter til sine pasienter

= Begrunne hvorfor ulike medikamentene gis

= Forklare medikamentenes virkning, hensikt og
bivirkning.

Rapport og dokumentasjon

» Taselvstendig initiativ til & opprette, bruke og
revidere pleieplan

Undervisning og veiledning

= Gi informasjon, veiledning og undervisning til
pasienter om behandling og pleie

= Kartlegge pasienters informasjonsbehov ved
utskriving

= Kommunisere hensiktsmessig med pargrende

Administrasjon og ledelse

= Delta som gruppeleder sammen med sykepleier

= Kan ta i mot og skrive ut pasienter, inkl. EPJ

= Ha oversikt og planlegger pleie til en gruppe pa
4 pasienter

= Arbeide selvstendig og beherske det som er
nevnt i ukene 1 -7

Samarbeid og fagutvikling

= Delta aktivt pa previsitt og visitt pa "sine”
pasienter

= Utfare oppgaver etter previsitt sammen med
Sykepleier

Ansvar for 3 - 4 pasienter

Klinisk sykepleie

Klinisk sykepleie med fokus pa planlegging og

prioritering og evaluering av pleien

= Anvende beslutnings prosessen systematisk

= Beherske tekniske prosedyrer

» Kan gjare s feilsgk i fht. utstyr

= Begrunne sammenheng mellom diagnose,
symptom, behandling og pleie til 4 pasienter

Medikamenter

=  Administrere medikamenter og infusjoner til
sine pasienter og begrunne hvorfor de ulike
medikamentene gis til aktuell pasient

= Forklare medikamentenes virkning, hensikt og
bivirkning.

= Observere og rapportere virkning/ bivirkning
utfra kunnskap om medikamenter og infusjoner

Rapport og dokumentasjon

= Taselvstendig initiativ til & opprette, bruke,
revidere og avslutte pleieplan

= Gi rapport for egne pasienter

Undervisning og veiledning

= Kunne vurdere og mgate pasientens behov for
informasjon i forbindelse med utskriving

= Kommunisere hensiktsmessig med pargrende

Administrasjon og ledelse

= Prioritere og utfgre ordinert behandling,
undersgkelser og pleie til sine pasienter

= Kan tai mot og skrive ut pasienter, inkl. EPJ

=  Arbeide selvstendig og beherske uke 1-7

Samarbeid og fagutvikling

= Delta aktivt pa previsitt/visitt

= Vurdere og delegere arbeidet pa sin gruppe

= Samarbeide tverrfaglig utover sykehuset

=  Oppsummere og foresla endringer/tiltak i
praksis
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* Planlegge utskriving Etikk

»  Kiritisk vurdere funnene for & besvare det = Folge etiske retningslinjer for sykepleiere
kliniske spgrsmalet = Reflektere over etiske problemstillinger

» Reflektere over medikamentrutiner

Etikk

= Falge etiske retningslinjer for sykepleiere

= Reflekterer over etiske problemstillinger
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