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Sykepleiermangelen
truer kvaliteten pa
utdanningen

Er dagens praksis god nok og tilpasset morgendagens
utfordringer i helse- og omsorgstjenestene? Jeg tror ikke det.

LEDER
ersonlig er jeg overbevist om at det ma
ANNE HAFSTAD tenkes nytt og annerledes om praksisfeltet
Ansvarlig redakter, fremover.
Og det haster.

Sykepleien
Aldri har det veert mer tydelig hvor viktig det er med

kompetente sykepleiere. Samtidig er behovet for flere
sykepleiere skrikende.

Bakteppet er alvorlig. Allerede i dag mangler vi rundt
7000 sykepleiere. Og det blir verre. Mye verre. Statistisk
sentralbyra har beregnet at vi i 2040 vil mangle 30 000
sykepleiere. Frem mot 2060 er det forventet et doblet
bemanningsbehov i helse- og omsorgssektoren.

PRAKSISPLASSER ER FLASKEHALSEN

Skal Norge unnga en helsekrise av dimensjoner, selv
uten bade pandemi og krig, ma det gjores noe na. Utdan-
ning av flere sykepleiere er en &penbar og helt npdvendig
del avlgsningen. Men det er ikke nok & gke antall studie-
plasser. Det er en god ting at regjeringen for over et ar
siden ga gront lys for 500 nye studieplasser. Sa langt har
det gitt relativt darlig uttelling. Arsakene er sammensatt,
men la oss holde oss til praksis.

Tilgang pa praksisplasser er en velkjent flaskehals.
Dessverre finnes det neppe en enkel trylleformel for
flere praksisplasser med hoy faglig kvalitet.

Sykepleien gnsket 4 underspke hva som ma til for
a skaffe tilstrekkelig med relevante praksisplasser
med god nok veiledning i sykepleiermangelens tid. Vi
giennomfprte en tredelt undersekelse. Nyutdannede
sykepleiere, ansatte i sykepleierutdanningene, samt

FOLG MEG
www.twitter.com/AnneHafstad
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veiledere i praksis fikk si sitt om praksisperiodene i
grunnutdanningen for sykepleiere.

STUDENTENE FAR IKKE PRAKSISEN DE HAR KRAV PA
Svarene vi fikk, gir grunn til bekymring. Undersgkelsen
avdekker til dels store mangler. Det er stor variasjon
i hva de ulike utdanningsinstitusjonene tilbyr sine
studenter, og hvordan de tre ulike yrkesgruppene opp-
lever situasjonen. Det ma understrekes at de fleste
ferske sykepleiere er fornpyd med sine egne praksis-
perioder. Det er bra.

Men mange far ikke praksisen de har krav pa. For
eksempel far feerre enn to av ti lovpalagt praksis innen
pediatri og svangerskaps-/barselomsorg. Mange oppgir
at de har hatt praksis andre steder enn de syv omradene
som er definert som krav for & fa godkjent sin utdanning.
Utdanningene sliter med & skaffe relevante praksis-
plasser. Sykepleierne som veileder, oppgir at det er
krevende & finne tid nok til 4 gjere en god jobb. Mange
studenter opplever at de litt for ofte blir ekstra arbeids-
kraft snarere enn studenter som er der for & laere. Slik kan
det ikke veere.

Resultatene ma tolkes med forsiktighet. Under-
spkelsen er gjennomfert etter nesten tre ar med en
pandemi som har presset hele helsetjenesten til det
ytterste. Utfordringene med & skaffe praksisplasser
ble ytterligere forsterket. Mange sykepleiere i prak-
sisfeltet hadde en enorm arbeidsbelastning og der-
med mindre tid til studentene. Det kan ha pavirket

«Mange studenter opplever
at de litt for ofte blir ekstra arbeidskraft»

uaya|dayAs Ae pis|ndiuew / 3pung ‘| 4143 ojojeulbuQ



svarene. Tilsvarende kan svarene fra de nyutdannede
sykepleierne veere preget av pandemien. Likevel méa
resultatene tas pa ytterste alvor.

TIDEN FOR ENDRING ER OVERMODEN

En av nestorene innen sykepleierfaget, Marit Kirkevold,
tar i denne temautgaven til orde for at kravene til praksis
ma endres. Hun har helt rett. EU-direktivet og den
nasjonale forskriften som regulerer kravene til praksis,
krever blant annet minst 50 prosent praksis og minst en
tredel teori.

Det er ganske enkelt ikke praksisplasser nok til det.
Simulering og andre moderne digitale leeringsmetoder
godkjennes ikke. Dette viser til fulle at reglene er utgatt
padato.

Det er ogsa tid for & sperre om delingen mellom teori
og praksis er riktig for fremtiden. Jeg tviler pa det.

Sykepleie eri stor grad et praktisk fag. Men det holder
ikke med varme hender og et godt hjerte. Dokumentert
kunnskap ma ligge til grunn for alt vi sykepleiere
gjor. Denne kunnskapen blir stadig mer omfattende
og kompleks. Behovet for faktisk kunnskap er mer
omfattende i dag enn tidligere.

VURDER BALANSEN MELLOM PRAKSIS OG TEORI

Det ma diskuteres hvor mye kompetanse grunnut-
danningen i sykepleie skal ha og hvor mange fagomrader
og spesialiteter studentene skal innom i praksis. Det ma
videre vurderes om en tredrig utdanning er tilstrekkelig
for a sikre god nok kvalitet.

PRAKSIS

«Praksis er sykepleierstudentenes
forste mate med virkeligheten
| yrket de har valgt»

Stadig flere pasienter med mer komplekse helse-
tilstander ivaretas i de kommunale helse- og om-
sorgstjenestene. Og flere skal det bli. Det er her mange
av dagens sykepleierstudenter vil fa sin arbeidsplass. Da
er det forunderlig at utdanningene i sa stor grad knyttes
opp mot spesialisthelsetjenesten, bade i teori og praksis.
Det kan ikke fortsette.

Sa vet ogsa jeg at & endre pa utdanningenes innhold
og praksis ikke er en enkel affaere. Men det er ingen
unnskyldning for ikke & gjore noe.

GODE EKSEMPLER KAN GI INSPIRASJON

Itillegg til undersokelsen bestemte vi oss for a lete etter
ulike proveprosjekter der nye mater for praksis testes
ut. Vi fant mange gode eksempel rundt om i Norge hvor
de har lykkes i & prove ut nye former for praksis og nye
mater a gi studentene gode leeringsarenaer.

Ved & presentere et utvalg av prosjektene til vare lesere
haper vi at dette kan inspirere andre til 4 tenke nytt. Vi
onsker a gi de gode eksemplene snarere enn a ensidig ga i
dybden pa utfordringene og alt som er «vondt og vanskelig».

Praksis er sykepleierstudentenes forste mgte med
virkeligheten i yrket de har valgt. Da er det avgjorende
at de far gode opplevelser. Det far de aller fleste.
Studentene moter sykepleiere med en travel hverdag.
Jeg vet at de ogsa meter mange fantastiske forbilder.
For helsetjenesten er full av dyktige, dedikerte og
entusiastiske sykepleiere som hver eneste dag gjor en
forskjell i mange mennesker liv. FA - om noen - har en
mer meningsfylt hverdag en sykepleiere. P
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Hvert ar blir cirka 4000 studenter uteksaminert
fra sykepleierstudiet. De skulle ha veert gjennom
sju praksisperioder i disse spesialomradene:

* svangerskap og fedsel
* barnesykepleie

* generell medisin

e generell kirurgi
 hjemmesykepleie

* psykisk helse

* eldreomsorg

Praksisen skal utgjere 50 prosent av opplearingen
for at utdanningen skal godkjennes. Ingen har
oversikt over tilfanget av praksisplasser.

| en fersk undersokelse Sykepleien har utfert,
har nyutdannede, veiledere og lerere pa utdan-
ningene, til sammen 3555 sykepleiere, besvart
spersmal om erfaringer med praksis,

" Ingen av fagomradene fikk 100 prosent p&
sparsmalet om praksis er gjennomfart,
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«Mine praksiser kan ,
summeres slik: Spennende,
men man blir brukt som gratis
arbeidskraft 80 prosent av tiden.»

En ny undersekelse avdekker
mangler ved sykepleierutdanningene.

Lovpalagt praksisundervisning blir ikke

gjennomfart. For eksempel har feerre
enn 2 av 10 obligatorisk praksis med
pleie av gravide og barn,

TEKST INGVALD BERGSAGEL

orge trenger som kjent flere

sykepleiere, men problemet

lgses ikke kjapt og enkelt

bare ved & pke antallet studie-

plasser. Ikke minst er tilgangen

pa relevante og gode praksis-
plasser en velkjent utfordring, men hvor trykker skoene
mest?

Sykepleien har spurt dem som har dem pa. I en ny
stor, tredelt undersegkelse svarer nyutdannede sykeplei-
ere, veiledere i praksis og leerere pa spersmal om sine
erfaringer og meninger om praksisperiodene i syke-
pleierstudiet. (Mer om underspkelsen pas. 18.)

Kort fortalt viser resultatene at selv om de fleste ferske
sykepleiere sier seg forngyde med sine egne praksis-
perioder, er det ogsa til dels store mangler og

PRAKSIS

Fra nyutdannet

«Den hverdagen ,
studentene moter pa
sengeposter pa sykehus,
er sapass heftig at mange
studenter uttaler at
der vil de IKKE jobbe
- det er for toft.»

Fralerer

utfordringer knyttet til denne delen av utdanningen:
Mange far ikke praksistrening de har krav pa, veiledere
har ikke tid til & fplge opp studentene, mens mange
laerere mener de formelle kravene til praksis er modne
for revurdering.

OPPFYLLER IKKE KRAVENE
Ifplge regelverket skal kllinisk praksis utgjere 50
prosent av sykepleierutdanningen. Dette er bestemt i
et EU-direktiv og dermed i den norske forskriften for
utdanningen. Klinisk undervisning skal veere relatert til
sju ulike praksisomrader, deriblant barnepleie/pediatri
og pleie ved svangerskap og fodsel.

Det er derimot feerre enn 2 av 10 nyutdannede syke-
pleiere som oppgir at de har gjennomfort slik praksis.

I undersokelsens fritekstfelt gir flere av de



Spersmal: Gjennomfarte du i forbindelse med sykepleier-
utdanningen praksis ved falgende typer praksissteder?

Svangerskaps-/ barselomsorg

Barnesykepleie / pediatrisk sykepleie

Generell medisin / medisinske

spesialiteter

Generell kirurgi / kirurgiske

spesialiteter

Hjemmesykepleie

Psykisk helse / psykiatri

Eldreomsorg/geriatri

[ BE] Delvis

Basert pa nyutdannede sykepleieres svar i Sykepleiens praksisundersgkelse 2023. N=1697

nyutdannede uttrykk for at slik praksiserfaring var noe
de savnet under sitt utdannelseslgp:

«Det er sveert mye fokus pa geriatrisk sykepleie og
veldig lite om barn og unge», skriver en.

«Synes det burde veert en praksisperiode pa gyneko-
logisk/fade-, barsel- eller barneavdeling», skriver en
annen, mens en tredje mener at «<man burde kuttet ned
til fire uker av hjemmesykepleie/sykehjem hver, da det
ofte kan bli veldig likt, og lagt til en praksisperiode med
fokus pa pediatri / mor og barn».

Problemstillingen er ikke ukjent. I rapporten «Lik
sluttkompetanse - visjon eller virkelighet?» som Vista
analyse laget for Norsk Sykepleierforbund i 2021, ble
det for eksempel papekt at praksiskravene til pediatri
«oppfattes som seerlig utfordrende, og det hevdes ogsa
at det ikke er nok innlagte barn pa norske sykehus

til at det er mulig & gi samtlige studenter denne type
praksis».

Rundt 2 av 10 de nyutdannede sykepleiere oppga at
de hadde hatt praksis pa steder som ikke var blant de
sju oppgitt i EUs direktiv om godkjenning av yrkes-
kvalifikasjoner og Forskrift om nasjonal retningslinje
for sykepleierutdanning.

Det kunne da dreie seg om akuttmottak, legevakt,
rehabilitering, poliklinikk, palliasjon og diverse praksis-
oppholdiutlandet.

Blant svarene fantes det ogsd eksempler pa
sykepleierstudenter som hadde hatt praksis pa bade
treningsstudio, asylmottak og begravelsesbyra.

MERKBAR MANGEL
En ting er at studenter ikke far praksis der de skal. En




Sporsmal: Hva er ditt generelle inntrykk av felgende punkter
om klinisk praksis for sykepleierstudenter?

[l Sveert problematisk [ Litt problematisk

Travelhet pa grunn av bemanningssituasjonen pa praksissted

Nyutdannede
Veiledere
Leerere

Tilgang pa praksisplasser

Nyutdannede

Veiledere

Leerere

Tilgang pa gode praksisveiledere
Nyutdannede

Veiledere

Leerere

Fleksibilitet i den praktiske organiseringen

Nyutdannede

Veiledere

Leerere

Oppfoelging fra studiested

Nyutdannede «Sykepleierne var ofte ’
Veiledere stresset pé tid. Dette forte til at
Lerere jeg som student bare matte lape

etter, observere uten videre
Samarbeid mellom studiested og praksissted fork|aringer e”er reﬂeksjon

Nyutdannede D eller jobbe selvstendig med
, pleie eller andre enkle oppgaver.»
Fra nyutdannet

Basert pa tall fra Sykepleiens praksisundersokelse. N nyutdannede: 1697, veiledere: 1452, leerere: 406
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Sporsmal: Synes du det er greit a erstatte deler av praksis med
simulering dersom det er vanskelig & finne nok praksisplasser?

Nei Inoenftilfeller M Ja Usikker 9%
Nyutdannede 55,2 36,3 .2,4
Veiledere 49,6, 40,2 . 3,3
Laerere

«Studiestedet ma komme ,
med mer informasjon og veere
mer til stede pa praksisplassen.
Na er ikke studiestedet til stede |
praksis i det hele tatt.»

Fra veileder

annen er oppfolgingen og utbyttet de far der de faktisk
havner.

Et klart flertall blant de nyutdannede oppga at de
merket sykepleiermangelen i lgpet av sine praksis-
perioder.

Et flertall av respondentene, bade nyutdannede, vei-
ledere og lerere, mente sykepleiermangelen har med-
fort at studenter ikke far tilstrekkelig veiledning. Mange,
seerlig blant de nyutdannede, krysset dessuten av for
at studenter ble giende mye alene og at sykepleier-
mangelen bidro til at de fikk veiledning fra andre yrkes-
grupper pa praksisstedet.

I fritekstsvar kunne respondentene utdype sine
synspunkter og erfaringer.

En del veiledere etterlyste her en form for gkonomisk
kompensasjon eller i det minste avlastning fra andre

Basert pa tall fra Sykepleiens praksisundersgkelse.
N nyutdannede: 1697, veiledere: 1452, leerere: 406

FELLES REGLER FOR
PRAKSIS | HELE EUROPA

Sykepleierutdanningen i Norge skal folge
EUs direktiv om godkjenning av yrkeskvalifika-
sjoner, som ogsa gjenspeiles i Forskrift om na-
sjonal retningslinje for sykepleierutdanning
(tidligere rammeplan). EU-direktivet stiller krav
om klinisk undervisning av sykepleie innen sju
omrader, deriblant «barnepleie og pediatri» og
«pleie ved svangerskap og fedsel».

arbeidsoppgaver for a folge opp studenter i praksis. De
etterlyste ogsa mer tilstedeveerelse og oppfolging fra
studiestedet, samt bedre informasjon om hva som var
forventet avdem i veilederrollen.

Mange av de nyutdannede beskrev pa sin side hvordan
de var blitt giende mye alene eller utnyttet som vanlig
arbeidskraft pa praksisstedene.

«Fikk ofte hore at de ikke trengte a leie inn ekstra
siden det var studenter der», var det for eksempel en
som skrev.

«Nar ansatte ringte seg inn syk, ble plutselig studente-
ne ‘ansatte’ for & avlaste dem som jobbet pa avdelingen»,
fortalte en annen.

«Vi som studenter ble ofte brukt mer som arbeids-
kraft, da det var mangel pa sykepleiere i avdelingen»,
skrev en tredje.



«Dagens student er ’
morgendagens kollega
- de trenger gode praksis-
plasser og dyktige veiledere
for & bli dyktige sykepleiere,
og da ma veileder ha tid
0g kompetanse.»

Fra lerer

Spersmal: Far du avlastning fra andre
arbeidsoppgaver nar du veileder studenter?

Diagrammet viser hvordan veiledere som deltok i
Sykepleiens praksisundersokelse, besvarte sparsmélet.
N=1452

16 PRAKSIS

TRAVELHET SKAPER UTFORDRINGER

Sykepleiens undersokelse indikerer at det er den
hektiske arbeidshverdagen ute i helsevesenet som
utgjor den storste utfordringen for giennomfpringen
av sykepleierstudentenes praksisperioder i dag. Seerlig
laerere oppgir at det er vanskelig a skaffe nok praksis-
plasser grunnet bemanningssituasjonen.

Betydelig feerre peker pa praktisk organisering,
oppfolging fra studiestedet, eller samarbeid mellom
studiested og praksissted som den storste baygen.

Noen andre sporsmal i underspkelsen rettet mot
veiledere, belyser utfordringene ytterligere:

Vi ser for eksempel at kun 7,4 prosent av veilederne
svarte ubetinget «ja» pa spersméal om de har tilstrekkelig
tid til & folge opp studenter i praksis. Rundt 50 prosent
krysset av for «nei» eller «sjelden».

Et klart mindretall av veiledere oppgir dessuten at de
far avlastning fra andre arbeidsoppgaver nar de veileder,
og mange peker pa dette som den viktigste arsaken til at
de ikke far tilstrekkelig tid til oppfelging av studenter i
praksis.

I fritekstsvarene er det ogsa mange veiledere som
uttrykker frustrasjon over tidspress. Oppfelging av
studenter i praksis er noe som kommer pa toppen av
alt annet, uten at det gis noen form for avlastning eller
kompensasjon.

En skriver: «Ikke har du tiden til tilstrekkelig og god
veiledning, og ikke far du ekstra lgnn for det heller.
Alt i alt blir det & regne som nok en ekstra arbeids-
oppgave.»

«Det oppleves som sterkt urettferdig og direkte
demotiverende at andre yrkesgrupper kompenseres for
& ha studenter i praksis, ved for eksempel gkonomiske
tilskudd, ekstra fridager og liknende, nar man selv far
absolutt ingen form for kompensasjon for 4 ha ansvaret
for sykepleierstudenter», sukker en annen.

En tredje mener det at «en som sykepleier kan ‘risi-
kere’ a matte veilede studenter mesteparten av arbeids-
tida si ar etter ar, uten at dette kompenseres, sier noe
om hvilken status studenter og veiledningen av dem
har».

VEILEDERE ER FERSKE I FAGET

Undersgkelsen viste at sykepleiere ofte blir satt til &

veilede studenter kort tid etter at de selv er ferdig-

utdannet, ide fleste tilfellene for de hadde to ars erfaring.
I fritekstsvar var det flere som pekte pa utfordringer

dette kunne medfgre. En hadde «hatt veileder som



Spersmal: Hva ma til for at det skal bli mer lystbetont for deg & veilede studenter?

@konomisk godtgjering
Mer tid

Mer avlasting fra andre oppgaver

Jeg trenger mer veilednings-
kompetanse

Tydeligere retningslinjer fra
studiested

Bedre kommunikasjon med
studiested

Mer lzerevillige studenter

Ansvar for feerre studenter

Jeg trenger mer sykepleiefaglig

Basert pa tall fra Sykepleiens praksisunder-
sokelse 2023. Sparsmdélet ble kun stilt til
veiledere som svarte «nei» eller «<bdde og»
pa sparsmélet «Er det lystbetont for deg &

kompetanse

var helt nyutdannet og svaert usikker i faget». En
annen opplevde at «et helt kull med studenter fikk
nyutdannede sykepleiere som veiledere grunnet
mangel pa sykepleiere».

En tredje beskrev sine erfaringer slik: «Jeg har opp-
levd 4 ha nyutdannet sykepleierveileder og er veileder
selv na etter bare & ha jobbet som sykepleieri et halvt ar.
Jeg har selv sagt ifra at jeg ikke gnsker & veere veileder
sa tidlig fordi jeg er sa usikker selv enna. Men blir ikke
imgtekommet grunnet sykepleiermangel.»

TRENGER TID

Selv om mange sykepleiere altsa blir satt til 4 veilede
studenter kort tid etter at de selv var studenter, s er det
ikke manglende erfaring eller kompetanse veilederne
savner aller mest.

Respondenter som ikke syntes det var lystbetont &
veilede studenter, fikk spersmal om hva som kunne
bedre situasjonen. Her var det tid, avlastning og oko-
nomisk kompensasjon som desidert flest etterlyste.
Sveert fa mente de trengte mer sykepleierfaglig
kompetanse, mens 4 av 10 gjerne skulle hatt mer
veiledningskompetanse.

veilede studenter i praksis?» N=873

DELTE MENINGER

Et spersmal der det viste seg a veere betydelig uenighet
mellom akterene, gjaldt mengden praksis under
utdannelsen.

Ifplge regelverket skal minst 50 prosent av ut-
danningen veere i form av praksis.

Leerere ved universiteter og hgyskoler viste seg & veere
langt mer tilbayelig til & ville fire pa dette kravet enn
bade nyutdannede og veiledere ute pa praksisstedene.

Lererne var dessuten langt mer apne for & la
simulering erstatte deler av praksis dersom det er
vanskelig & finne nok praksisplasser.

FORNOYD, TROSS ALT

Selv om Sykepleiens praksisundersekelser avdekker en

del utfordringer med praksis, er de fleste nyutdannede

likevel forngyd med sine opplevelser sett under ett.
Bland den relativt lille andelen som likevel oppgir &

veere misforneyd, peker flest pa disse arsakene:

® Det er lite tid med veileder (54,8 prosent)

® De ikke fikk oppfylt leeringsutbyttene (55,4 prosent)

® Lite fleksibilitet rundt praktisk tilrettelegging
(50,6 prosent). P



«Da jeg var student opplevde jeg at ’

HVORDAN UNDER- dersom man var 'flink’, fikk man mye lov
SOKELSEN BLE UTFORT til & gjore mye selvstendig, som kan vere

fint for mestringsfalelse, men gjor at

Den tredelte sporreundersekelse ble gjennom- man far mindre veiledning.»

fort mellom 30. januar og 6. februar 2023 ved

hjelp av det digitale verkteyet Enalyzer. Fra nyutdannet

Til sammen ble 22 379 medlemmer av Norsk /

Sykepleierforbund i tre ulike kategorier
1) nyutdannede, 2) veiledere og 3) leerere -
invitert til & delta. Disse fordelte seg slik:

Nyutdannede: 10 498 tilfeldige NSF-
medlemmer registrert i perioden 2017-2023.
Kun respondenter som oppga & ha fullfert

grunnutdanningen i samme periode, ble inklu- ,
dert i undersokelsen. «Jeg mener at sykepleiere ma vaere
Veiledere: 10 498 tilfeldige NSF-medlemmer. mer pOSitiVG til @ ha studenter 0g S€ pa
Kun respondenter som oppga & ha veert dem som en ressurs. Vi har alle et ansvar
veileder for sykepleierstudenter i klinisk praksis o . A . .

i Iopet av de siste fem arene, ble inkludert i nar det gjelder a bidra til utdanning av
D R morgendagens helsepersonell.»

Laerere: 1383 tilfeldige NSF-medlemmer ansatt
ved hayskoler eller universiteter. Kun respon-
denter som oppga at de i lgpet av de siste fem
arene hadde fulgt opp sykepleierstudenter pa
bachelorniva nar de hadde veert ute i klinisk
praksis, ble inkludert i undersakelsen.

Fra veileder

® De tre gruppene fikk hvert sitt sett av._
spersmal, der noen var identiske for a kunne e
sammenlikne resultatene. X

® Kun respondenter som besvarte hele under- T e
sokelsen, totalt 3555, er inkludert i presenta-
sjonen. Disse fordelte seg slik: nyutdannede:
1697, veiledere: 1452, lzerere: 406.

® Respondentene ble avslutningsvis spurt om
pandemien hadde hatt pavirkning pa deres
besvarelser, og det var relativt fa som svarte
positivt pa dette .

® Besvarelsene var anonyme, men noen valgte
3 identifisere segq i fritekstfelt.

18 PRAKSIS



JORDMORLEDER:

— Dette er
veldig uheldig

for rekrutteringen

Jordmorforbundet reagerer pa at
sapass fa sykepleierstudenter far
praksis innen svangerskaps- 0g
barselomsorg.

TEKST INGVALD BERGSAGEL

- Jeg synes det er veldig synd at studie-
stedene ikke klarer a legge til rette for en sa
viktig del av grunnutdanningen, sier leder av
Jordmorforbundet NSF, Hanne Charlotte
Schjelderup.

Kommentaren er en reaksjon pa resultatene
fra Sykepleiens spgrreundersgkelse (se s 10),
som blant annet viser at faerre en 2 av 10
sykepleierstudenter far praksis innen svanger-
skaps- og barselomsorg.

- Det er overraskende f4, og vi vil ta det opp
med utdanningsinstitusjonene. Vi har alle-
rede stor jordmormangel her i landet, og
dette er veldig uheldig for rekrutteringen til
yrket.

Schjelderup papeker at mange av dagens
jordmadre naermer seg pensjonsalder, og at
behovet dermed ikke blir mindre i arene
fremover.

- Det er ingen tvil om at erfaringer fra
praksis virker rekrutterende.

Schjelderup pépeker at praksis innen
svangerskaps- og barselomsorg kan gi nyttig
erfaring ogsa for sykepleiere som ikke sikter
seg inn mot spesialisering.

- Mange sykepleiere uten videreutdanning

jobber innen feltet, bdde pa gynekologiske
avdelinger, pa barsel- og fedeavdelinger, sier
hun.

- Flere utdanningsinstitusjoner papeker
overfor Sykepleien at de ma prioritere studenter
i videreutdanning for de fa praksisplassene
som finnes innen dette feltet. Har de ikke et
poeng?

- Det vil alltid métte veere en rang-ordning,
og de som tar jordmorutdanning ma
prioriteres. Likevel ber ikke det sta i veien for
at ogsd bachelorstudenter kan fa praksis
innen svangerskaps- og barselomsorg. Det
krever riktignok noe mer planlegging og at
man fordeler studenter over tilgjengelige
vakter, ogsa til ubekvemme tider.

Schjelderup mener at studiestedene med
fordel ogsa kan samarbeide mer seg imellom
og med ulike helseforetak for & fa til en bedre
fordeling av praksisplasser.

- Mitt inntrykk er at man har fatt det til i
langt sterre grad tidligere. Da jeg selv tok
grunnutdanning i Bergen rundt artusenskiftet,
valgte jeg & ha praksis pa fedeavdelingen i
Tromse. Der var det da ingen studenter som
hadde praksis samtidig, og jeg hadde kjempe-
utbytte av det.

- Mange tar til orde for mer bruk av
simulering, ikke minst pa ditt felt. Hva er ditt
syn pa dette?

- Simuleringspraksis er verdifullt, men det
ma ikke ga pa bekostning av pasientmagter, for
dette er veldig ulike ting. Jordmorforbundet er
apne for at man kan bruke simuleringsverktay
og -situasjoner i leeringen, men man ma ogsa
ha tilstrekkelig klinisk praksis for & leere seg a
handtere mennesker i akutte situasjoner og
reagere riktig nar det trengs. P
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Klarer ikke a

oppfylle praksiskrav
- onsker regelendringer

Flere hayskoler og universiteter
mener det er umulig for dem &
oppfylle dagens krav til praksis
| sykepleierutdanningen. Mange
tar til orde for & senke kravene
og tillate mer simulering.

TEKST INGVALD BERGSAGEL

PRAKSIS

(( et vil veere en umulighet a innfri dette.»
D «Her har vi ikke mulighet til & imotega

kravene i EU-direktivet og i forskriften.»
«Det er ikke mulig at alle studenter far
praksis innen dette feltet.»

Slik svarer utdanningsinstitusjoner om hvorvidt alle
sykepleierstudenter hos dem far praksis innen svan-
gerskaps- og barselomsorg og barnesykepleie, slik
regelverket krever.

I en sporreunderspkelse om praksis som Sykepleien
nylig har gjennomfort (se s. 10-18), oppgir feerre enn to
av ti nyutdannede at de har hatt praksis innen svanger-
skaps- og barselomsorg. Enda fzerre har hatt praksis
innen barnesykepleie.

Ifolge dagens regelverk skal alle sykepleierstudenter
innom syv ulike praksisomrader, men som sitatene
overfor indikerer, sliter flere utdanningsinstitusjoner
med & oppfylle kravene.

Sykepleien har henvendt seg til utdanningene med
spersmal om hvordan de lgser praksiskravet om prak-
sis innen omradene svangerskaps- og barselomsorg og
barnesykepleie.

Leder for institutt for sykepleie ved VID Vitenskapelige
Hogskole, Anita Lyssand, svarer for eksempel
slik:

- Vi har tilbud om praksis innen disse fagomradene,
men alle studenter far ikke dette tilbudet. Det vil veere
en umulighet & innfri dette. Det er ikke tilstrekkelig
med praksissteder innen disse fagomradene, og andre
studentgrupper, for eksempel jordmor, videreutdanning



i pediatri og leger i spesialisering, bgr prioriteres til de
plassene som finnes.

Situasjonsbeskrivelsen minner om den som gis av
Ragnhild Sand Kalkvik, seniorradgiver ved Fakultet for
medisin og helsevitenskap pa NTNU:

- NTNU har tilgang til altfor fa praksisplasser innen
svangerskaps-og barselomsorg og barnesykepleie i for-
hold til hvor store kull som tas opp til bachelor i syke-
pleie, sa det er ikke mulig at alle studenter far praksis
innen dette feltet. Dessuten mé studenter pa master i
jordmorfag og master i spesialsykepleie, studieretning

SANS FOR SIMULERING: Det jobbes hardt for & imatekomme regelverket for sykepleierutdanningen, men lett er det ikke. Kan mer simulerings-
trening veere veien a ga? Det mener i alle fall mange av dem med ansvaret for & utdanne fremtidens sykepleiere. Arkivbilde: Marit Fonn

barnesykepleie, prioriteres fremfor bachelorstudenter.

KREVENDE KRAV

Spersmalene fra Sykepleien til ledelsen ved alle institu-
sjoner som tilbyr bachelorutdanning i sykepleie, viser at
det jobbes mye og til dels kreativt.

Enkelte skriver at de har klart 4 etablere et godt praksis-
tilbud for alle sine studenter, mens andre rapporterer om
store utfordringer. I noen tilfeller beskrives de altsd som
uoverkommelige.

En skrikende og pkende sykepleiermangel gjor at mange
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har tatt til orde for & pke antallet studieplasser, men som
viseinstituttleder ved Institutt for helse- og omsorgs-
vitenskap ved Hogskulen pé Vestlandet, Else Cathrine
Liitcherath Rustad, papeker i sitt svar til Sykepleien:

- Den storste utfordringen for 4 utdanne flere er
mangel pa praksisplasser.

- Utdanningsinstitusjonene far i oppdrag 4 utdanne
stadig flere studenter. Samtidig mangler vi praksis-
plasser, skriver direktor ved fakultet for sykepleiere og
helsevitenskap ved Nord universitet, Bjarte Toftaker.

Fra Universitetet i Agder svarer instituttleder Mariann
Fossum ved Institutt for helse- og sykepleievitenskap
at de der klarer a oppfylle kravene i EU-direktivet og
forskriften, men at det er krevende.

- Bade kvalitet og antall uker i direkte praksis med
pasientkontakt er krevende, skriver hun og peker pa at
belastningene pa praksisplassene bade i kommunen og
pa sykehusene er store.

- Sykepleiermangelen begynner og merkes i kom-
munene og ved sykehusene, og mangelen bidrar til &
forverre situasjonen.

- Til tross for tiltak i samarbeid med praksisfeltet for
a etablere flere og kvalitativt gode praksisplasser, gjor
stadige endringer i helsetjenestene at det hele tiden ma
brukes ressurser pa a etablere nye praksisplasser. Det
kan for eksempel veere at dpgnplasser legges ned, skriver
Ragnhild Sand Kalkvik ved NTNU.

LOSNINGSORIENTERTE

Flere av utdanningsinstitusjonene forteller om hvordan
de anstrenger seg for & forseke & oppfylle praksiskravene
og gi sine studenter et best mulig grunnlag.

Hegskulen pé Vestlandet har for eksempel utviklet et
eget digitalt undervisningsmateriell der man har filmet
en simulert fpdsel ved simuleringsarenaen i Bergen.

- Flere campus tilbyr ogsa supplerende simulerings-
ovelser, blant annet i barselstell og kommunikasjon med
barn, skriver viseinstituttleder Rustad til Sykepleien.

Skolen etablerer na ogsa et prosjekt hvor man skal
se pa muligheten for & omorganisere de medisinske og
kirurgiske praksisperiodene.

Ved NTNU blir utfordringene med & skaffe praksis-
plasser innen svangerskaps- og barselomsorg og
barnesykepleie kompensert gjennom blant annet
ekstra teoriundervisning og simulering, forteller senior-
radgiver Kalkvik.

- Eksempelvis blir praksis erstattet med noe vi kaller
for barneuker, hvor studentene jobber i prosjekt. De

PRAKSIS

«Vi ser gjerne at praksisforberedende
undervisning og simulering blir del av
det som regnes som praksis.»

Laila Arnesdatter Hopstock

intervjuer sykepleiere pa barneavdelingene og lager
postere, oppdaterer seg faglig og har fremlegg.

Ved VID Vitenskapelige Hagskole har man i storre grad
tatt i bruk praksis ved poliklinikker og simulering. Anita
Lyssand, forteller dessuten om gode erfaringer med
bruk av kombinerte stillinger som ifalge henne styrker
samarbeidet mellom utdanning og praksisfelt.

Det er ogsa flere forskningsprosjekter knyttet til
dette, deriblant et bredt samarbeid mellom en rekke
utdanningsinstitusjoner og kommuner der man ser
pa tiltak for & styrke og videreutvikle sykehjem som
leeringsarena. VID deltar ogsa i et samarbeidsprosjekt
for 4 pke den pedagogiske veiledningskompetansen hos
ulike profesjoner i sykehusene.

Ved Nord universitet har man iverksatt et prosjekt kalt
Nye samhandlingsmodeller for praksisstudier.

- Her tester vi ut en tospannmodell innen hjemme-
tjeneste, som har fort til flere praksisplasser, forteller
Bjarte Toftaker. (Se ogsa s. 38.)

Modellen tester ogsa ala studenter i kommunal helse-
tjeneste folge brukere i storre grad enn & ha en fast
tilhgrighet, noe som ogsa skal ha bidratt til en gkning av
antall praksisplasser.

Studieleder for bachelorutdanningen i sykepleie
ved Hogskolen i Molde, Tone Hegdal, forteller at de der
benytter sakalt prosjektpraksis for emner der det er
vanskelig & skaffe nok plasser.

- Her settes studenter i grupper for & innhente infor-
masjon pa gitte problemstillinger. De ma gé ut i praksis-
feltet for 4 intervjue, samle data og har bade skriftlig og
muntlig presentasjon i etterkant, skriver hun.

VIL HA MINDRE PRAKSIS OG MER SIMULERING
Utdanningsinstitusjonene virker skjgnt enige om at
dagens krav om at minst halvparten av sykepleier-
utdanningen skal ta form av klinisk undervisning,
er modent for revidering. De aller fleste mener ogsa
at det ber gis rom for mer bruk av simulering og
ferdighetstrening.

- Vi ser gjerne at praksisforberedende undervisning
og simulering blir del av det som regnes som praksis,



skriver for eksempel Laila Arnesdatter Hopstock,
som leder for institutt for helse- og omsorgsfag ved
Universitetet i Tromseo.

- Denne type undervisning er mer méalfokusert
enn praksis, mener hun.

- Pa denne méten kan vi sikre at alle sykepleie-
studenter oppnéar erfaring med for eksempel
akutte tilstander eller krevende kommunikasjons-
utfordringer. Det er ikke gitt at sykepleiestudenter
erfarer slike leeringssituasjoner i lgpet av
praksisperiodene.

- Kravet om 50 prosent direkte praksis kunne
med fordel veert justert, slik at det apner for andre
mater a tilegne seg laeringsutbyttene, for eksempel
simulering, skriver instituttleder Mariann Fossum
ved Institutt for helse- og sykepleievitenskap ved
Universitetet i Agder.

- Den hgye andelen praksisstudier totalt er
det mest utfordrende med EU-direktivet, skriver
Ragnhild Sand Kalkvik fra NTNU.

- Det ber veere viktigere hva studentene leerer
i studiet enn & presisere ngyaktig hvor de skal
laere det. Andelen av praksis totalt i utdanningen
kunne veert rundt 40 prosent og erstattet med mer
simulering.

Ogsa Hogskulen pa Vestlandet mener kravet om
50 prosent praksis ber endres, og at deler av praksis
kan erstattes av simulering og ferdighetstrening.

- Vi har gode erfaringer med dette fra
pandemien, og vi mener at det kan gi minst like
god ogien del tilfeller bedre leering for studentene,
skriver Else Cathrine Liitcherath Rustad. P

ERSTATNINGEN: Simulering kan gi god leering i fedselsomsorg.
Arkivbilde: Marit Fonn

v

BARNESYKEPLEIERLEDER:

Bekymrer
barnesyke-
pleierne:

— Barn har

unike tilstander

- Funnene i Sykepleiens under-
sokelse er veldig bekymringsfulle,
men ikke overraskende for oss, sier
leder av Barnesykepleierforbundet
- NSF, Kirsti Egge Haugstad.

TEKST INGVALD BERGSAGEL

l undersokelsen, som er besvart av neermere
1700 nyutdannede sykepleiere, oppgir feerre
enn 2 av 10 at de har hatt praksis innen barne-
sykepleie / pediatrisk sykepleie, selv om dette
er et av omradene de skal vaere innom, ifalge
regelverket.

- Ikke bare er sykepleierutdanningens
teoretiske undervisning om barn og unge
mangelfull. Man godtar stilltiende at studen-
tene heller ikke far praksiserfaring med denne
delen av befolkningen, sier Haugstad.

Ifelge tall fra SSB er rundt 21 prosent av
Norges befolkning under 18 ar, og arlig er
dreyt 350 000 av disse pasienter pa sykehus.
Rundt 100 000 har degnopphold.

Enorm bredde
Haugstad papeker at det er en enorm bredde
i dette pasientgrunnlaget, fra prematurfedte til

23
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«At utdanningsstedene far lov

a argumentere for at dette far vi ikke til,

det er rett og slett ikke holdbart.»
Kirsti Egge Haugstad

naermest voksne, og at sykepleiere har behov
for mye ulik og unik kompetanse om blant
annet vekst, utvikling og kommunikasjon for &
ivareta gruppen godt.

- Vi mener det er viktig at sykepleierstuden-
tene leerer at den yngre delen av populasjonen
er helt unik og det trengs spesialisert medisinsk
kunnskap. Barn har tilstander som er unike for
deres aldersgruppe, som medfedt hjertefeil og
barnekreft. Sykepleien ma vaere alderstilpasset,
og du mé i en helt annen grad inkludere hele
familien nar man jobber med mindreéarige.

Haugstad peker pa sentralisering av ut-
danningene som en mulig medvirkende arsak
til utfordringene studiestedene na har med a gi
studenter relevant praksis med barn og unge.

- Men selv om det ikke finnes en barne-
avdeling i neerheten, er det mange omrader i en
kommune der studentene kunne fatt lzerings-
utbytter knyttet til barn og unge, som BUP,
barneboliger, helsestasjoner og sa videre. Man
kan ogsa vurdere & gi reisestipender slik at
studentene kan reise til neermeste barne-
avdeling for & ha punktpraksis, foreslar hun.

- At utdanningsstedene far lov & argumentere
for at dette far vi ikke til, det er rett og slett ikke

holdbart.

- Hva med simulering? Kan det veere et godt
supplement?

- Absolutt, til for eksempel hjerte-lunge-
redning og vurdering av alvorlig syke barn er
simulering vanlig og svaert nyttig. P
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Mener
kravet om

50 prosent
praksis er
gammeldags

TEKST EIVOR HOFSTAD

PRAKSIS

NOE BOR ENDRES: Enten 4
ber sykepleierutdanningen
blilengre, ellers s3 ma kravet

om minst 50 prosent prak-

sis kunne jenkes pa, mener
professor Marit Kirkevold,
instituttleder ved Oslomet.
Foto: Erik M. Sundt

et storste problemet med EU-direktivet er at

det sier at sykepleierstudenter skal ha minst

50 prosent praksis. Vi har ikke nok praksis-

plasser til det, og far heller ikke nok tid til
teoriundervisning. Dermed far ikke studentene det de
trenger, verken av teori, simulering eller praksis, sier
professor Marit Kirkevold.

Hun leder bade Institutt for sykepleie og helse-
fremmende arbeid ved Oslomet og forskerskolen for de
kommunale helse- og omsorgstjenestene, Muni-Health-
Care.

TO REGELVERK STYRER PRAKSIS

I Norge er praksisen i sykepleierutdanningen organisert
etter to regelverk: Forskriften om nasjonal retningslinje
for sykepleierutdanningen og et EU-direktiv fra 2005 om
godkjenning av yrkeskvalifikasjoner.

Mens forskriften ramser opp hvilken type praksis
sykepleierstudentene skal ha, sier EU-direktivet hvor
mye av utdanningen som skal veere klinisk praksis.

Formaélet med direktivet er & bidra til fri bevegelighet
for arbeidstakere og tjenesteytere i hele EQS-omradet.

KREVER MINST 2300 TIMER PRAKSIS

I den norske oversettelsen av EU-direktivet star dette:
«Utdanning av sykepleiere med ansvar for alminnelig

sykepleie skal omfatte minst tre ars studium eller 4600

timer med teoretisk og klinisk oppleering, der varigheten

av den teoretiske utdanningen utgjer minst en tredje-

del og varigheten av den kliniske utdanningen minst



halvparten av den samlede utdanningens minimums-
varighet.»

Det vil si at minimumskravet er 2300 timer praksis,
uansett hvor lang sykepleierutdanning hvert enkelt land
har, som er tre ar eller mer.

«Helsetjenesten endret karakter. Mye
av behandlingen og oppfalgingen av
pasienter foregar na utenfor sykehuset.»

- I Danmark er sykepleierutdanningen pa tre og et
halvt ar, det ber vi ogsa ha. Island har fire ar, som USA.
Det er klart at man da har sterre muligheter til bade a
mete EU-direktivets krav og sikre tilstrekkelig teori og
simulering, sier Kirkevold.

—INGEN FORSKNING BAK EU-DIREKTIVET
EU-direktivet er strengt: Ikke noe av praksisen kan
erstattes av simulering, ferdighetstrening eller andre
leeringsformer pa studiestedet.

- Dette er en meget uheldig begrensning i dagens
sykepleierutdanning. Forskning viser at simulering
og ferdighetstrening er gode laeringsmetoder som kan
gjore de pasientneere praksisstudiene mer effektive, sier
Kirkevold.

- Det er imidlertid ingen forskning som sier at 50
prosent praksis er ngdvendig, papeker hun.

EU-direktivets krav gjer at studentene
ikke far det de trenger, verken av
teori, simulering eller praksis,

mener professor Marit Kirkevold,

- SPEILER GARSDAGENS HELSEVESEN
Dessuten mener Kirkevold at direktivet er foreldet og
gammeldags.

- EU-direktivet ble innfert i sin tid for & sikre en
harmonisering av sykepleierutdanningene i EU. Imange
land var sykepleierutdanningen mye mer yrkesrettet og
ikke plassert innenfor hgyere utdanning.

Kirkevold antar at en beveggrunn for EU-direktivet
var & heve teorikravet, samtidig som en opprettholdt
den kliniske innretningen pé sykepleierutdanningen.

- Helsetjenesten endret karakter. Mye av behand-
lingen og oppfelgingen av pasienter foregar na uten-
for sykehuset. Likevel kreves det at en betydelig del av
praksis skal gijennomfores i spesialisthelsetjenesten.

Dette mener Kirkevold er problematisk. Sykepleier-
studentene i praksis i spesialisthelsetjenesten havner
ofte pa sveert spesialiserte avdelinger. Der kan det i
noen tilfeller veere vanskelig & oppna leeringsutbyttene,
er hennes erfaring.

- Fordi bachelorutdanningen er en generalist-
utdanning, er det mer generelle ting de skal leere. Men
generelle medisinske og kirurgiske avdelinger har ikke
tilstrekkelig med praksisplasser.

- Det viser bare at forskriftskravene og EU-direktivet
speiler garsdagens helsevesen. Da foregikk nemlig mye
av behandlingen pa sykehus hvor pasienter var over
tid.

Akkurat denne utviklingen mener Kirkevold at
regelverket rundt praksis ikke speiler i tilstrekkelig
grad.
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MINDRE PRAKSIS OG MER SIMULERING
I Sykepleiens underspkelse om praksis mener 37
prosent av leererne at det bor veere tillatt med mindre
praksis. Bare 7 prosent av veilederne og 10 prosent av de
nyutdannede sykepleierne mener det samme.

Marit Kirkevold presiserer at praksis er kjempeviktig.

- Men slik det er né, styrer kvantitet, ikke kvalitet.
Kvaliteten pa praksis varierer stort fordi vi har en
overbelastet helsetjeneste og sykepleiere som er
kjempebelastet.

Hun mener lpsningen er a jobbe for a fri sykepleier-

SIMULERING: Mange leerere synes det kan veere greit a erstatte deler av praksis med simulering. Her aver sykepleier-

utdanningen fra EU-direktivets ak, altsi 4 apne for
mindre praksis og mer simulering.

- Har dere i utdanningssektoren gjort noe for d fa til
det?

- Vi kan ikke gjore noe annet enn & melde det opp
i vart system, og jeg foler faktisk at Kunnskaps-
departementet hgrer pa oss.

KUNNSKAPSDEPARTEMENTET JOBBER MED SAKEN
Kunnskapsdepartementet opplyser til Sykepleien
at de er i dialog med andre europeiske land for & se

v

student Ajeitha Ulagananthan (tv.) og en medstudent. Bildet er fra en tidligere reportasje. Arkivbilde: Marit Fonn

T
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Sporsmal: Det er i dag et krav at minst 50 prosent av sykepleie-
utdanningen skal veere i form av klinisk praksis. Hva synes du om det?

M Det er bra som det er

Det kan godt vaere enda mer praksis Usikker %
Nyutdannede _ 10 35
Veiledere _ 7 37

pa mulighetene for endringer i yrkeskvalifikasjons-
direktivet slik at utdanningsinstitusjonene i storre
grad kan benytte simulering som erstatning for deler
av praksisstudiene.

- Hvor langt har dere kommet, og nar kan det eventuelt
blien endring?

Audun Digerud, avdelingsdirekter i Kunnskaps-
departementet, svarer pa e-post:

- Dialogen tar utgangspunkt i felles behov for
minimumskrav for sykepleierutdanning som kan
fungere i hele E@S-omradet, og som gir bedre sykepleier-
utdanning og pasientsikkerhet. Arbeidet er langsiktig, og
et eventuelt endringsdirektiv er ikke naert forestaende.

SIMULERING KAN VAEARE BEDRE ENN PRAKSIS
Marit Kirkevold er en god representant for gruppen som
utgjorde leererne i Sykepleiens undersgkelse om praksis:

Tre av fire leerere (75 prosent) synes det er greit eller
i noen tilfeller greit & erstatte deler av praksis med
simulering dersom det er vanskelig & finne nok praksis-
plasser.

Blant nyutdannede sykepleiere var tilsvarende tall
42 prosent, og blant veilederne var tallet 47 prosent.

- Er det omrdader hvor klinisk praksis med fordel kunne
veert byttet ut med simulering eller ferdighetstrening?2

- Ja, vi har jo mye simulering og ferdighetstrening
allerede, i tillegg til de 50 prosentene. Studentene bor
ikke gve pa pasienter for det grunnleggende er pa plass.
Derfor er ulike generelle ferdigheter godt egnet, sier
Kirkevold.

Basert pa tall fra Sykepleiens praksisundersgkelse.
N nyutdannede: 1697, veiledere: 1452, leerere: 406

Hun nevner ogsa at tverrprofesjonelt samarbeid kan
veere vanskelig a fa til ute i praksis, og derfor kan det
ogsa veere en god kandidat for simulering.

«Pengene bar folge studentene og ikke
ga direkte til praksisfeltet, slik det na
er i spesialisthelsetjenesten.»

MANGE MANGLER FORSKRIFTSMESSIGE
PRAKSISARENAER

I Sykepleiens undersgkelse har faerre enn to av ti
nyutdannede sykepleiere hatt praksis innen barne-
sykepleie og svangerskaps- og barselomsorg, slik
forskriften krever.

- Hva tenker du om det?

- Helsetjenestene var tidligere en hospitalstjeneste,
mens de na har blitt spredt mye mer utover til poli-
klinikker, hjemmesykehus og i den kommunale helse-
tjenesten.

- Er det mange nok syke barn2

- Ja, men de er ikke npdvendigvis sa akutt syke at de
er pa sykehus.

SAVNER EN NY FINANSIERINGSORDNING

Marit Kirkevold mener ogsa at finansieringsordningen
rundt praksisstudiene tilhgrer en annen tid og er over-
moden for en fornyelse.

Det bor veere tillatt med mindre praksis
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- Pengene bor fplge studentene og ikke ga direkte
til praksisfeltet, slik det na er i spesialisthelse-
tjenesten.

- Hvorfor det?

- Kravene til sykepleierutdanningen gker, mens
finansieringen star stille. Kommunehelsetjenesten
far for eksempel ingenting for & ta imot studenter,
mens spesialisthelsetjenesten far noe, men det er ikke
oremerkede midler.

Kirkevold har mer sansen for finansieringssystemet
til leererstudentene.

«Nar budsjettene i praksisfeltet for
sykepleierstudentene kuttes, blir det en
ekstraoppgave & ta imot studenter.»

- Der gar pengene til universitetene, som sé kjgper de
tjenestene de trenger i praksis. Videre far ogsa praksis-
veilederne honorar for & veilede leererstudenter.

- Nar budsjettene i praksisfeltet for sykepleier-
studentene kuttes, blir det en ekstraoppgave a ta imot
studenter, og dermed lite kontinuitet i hvem som veileder
studentene.

Kirkevold hevder at hvis utdanningene betalte for
praksisplassene, kunne de ogsa stilt krav til dem som
tilbyr praksisplasser:

- Vi kunne sagt at de ma bruke midlene til & legge til
rette for god praksis, blant annet gjennom & gi praksis-
veilederne veilederutdanning og ved & frigjere tid til
veiledning av studenter.

KUNNSKAPSDEPARTEMENTET UNNGAR A SVARE
Sykepleien legger frem forslaget til Marit Kirkevold
for Kunnskapsdepartementet sammen med et par
sporsmal:

- Er dere dpne for a endre finansieringsmodellen til
praksis for sykepleierstudenter? Kan det i sd fall komme
en endring her i lppet av ncermeste fremtid?2

Avdelingsdirekter Audun Digerud svarer pa e-post:

«Regjeringen vil omtale praksisundervisning i ulike
utdanninger i profesjonsmeldingen. Veiledning av
studenter i praksis, inkludert veilederkompetanse, er
viktig for kvalitet i praksis og er et tema som vil omtales
imeldingen.»

Profesjonsmeldingen kommer i 2024. P

PRAKSIS

INTERVIU

Hvem: Hanne Marie Rostad

Praksis: Oslo, 2007

Jobber na: Forsker pa Senter for omsorgs-
forskning, na Harkness fellow i USA

Det var min forste praksis, de forste dagene.
En av damene pé sykehjemsavdelingen jeg
var pa, hadde Alzheimer. Hun 13 for det meste
i sengen. Da sykepleieren jeg gikk med, skulle
gi henne frokost, ble jeg med.

De var to damer pa rommet. Sykepleieren
flyttet pa sengene, plasserte et nattbord mel-
lom dem og satte seg. Sa ga hun én skije til den
ene, og én til den andre. Annenhver gang. Den
ene spiste, den andre spiste ikke. Ferdig! En
tallerken var tom, den andre like full.

Jeg skjonte at dette ikke var som det burde
veere. Jeg hadde jo lzert noe helt annet pa
skolen.

Det samme skjedde under lunsjen. Under
middagen. Dagen etter. Og neste dag.

«Hvis dette er sykepleie, er ikke dette noe
for meg», tenkte jeg.

Neste dag skulle en annen sykepleier til
pasienten. Jeg grua meg, historien ville jo gjenta
seg. Jeg tok heldigvis feil. For hun sa: «Hvorfor
er det sdnn at hun ikke vil spise?» Hun tok tak i
problemet. Jeg fikk umiddelbart gnisten tilbake.

Jeg skulle tenke over: Hva hadde jeg sett?
Hva kan vi gjere annerledes? Sykepleieren
leerte meg a utfordre det som virker opplest og
vedtatt. Og hun viste meg hvordan jeg skulle
gjore det.

Hvordan det gikk? Etter mye preving var det
det a spise i fellesrommet, og bruke tid én til
én, som skulle til.

Dette har jeg tatt med meg: Rammene tillater
ofte ikke det ideelle. Men vi ma ikke forkaste
idealene. Vi ma jobbe med & endre rammene.

Fortalt til Marit Fonn
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INTERVIU

Inntrykkene fra praksis kan
sitte som klistret livet ut:
Matet med den farste pasienten.
Noe som gikk skeis. Noe du fikk
til. Veilederen som sa noen
kloke ord.

Sykepleien har bedt ni
sykepleiere dele historier de
aldri vil glemme.

Les flere fortellinger pa side 32,
72,75,96,103 og 106.

PRAKSIS

Hvem: Hilal Shide Gure

Praksis: Akershus, 2019

Jobber na: Bemanningssenteret,
Akershus universitetssykehus (Ahus)

Det var mitt forste mote med hjertestans. Pa
medisinsk sengepost fikk jeg se hvordan stans-
teamet jobbet sammen med sykepleierne pa
posten. Selv om de aldri hadde jobbet
sammen, var de en symbiose.

Men det jeg husker mest, er at jeg fikk kjeft
av legen i teamet. Hun fant ikke rett utstyr i
stanstrallen. Hun trodde jeg jobbet der og ba
meg hente det hun trengte.

«Jeg er bare student, det er bare andre uken
min, jeg skjgnner ingenting», sa jeg.

Folk takler stress ulikt. Jeg syns hun taklet
det darlig. Det var rart at hun kjeftet pa folk.

Teamet holdt pa i laaaang tid, det foltes som
en evighet. Kanskje i halvannen time. De fant
puls, sa forsvant den igjen, og den kom tilbake.
Det var helt kaos pa rommet etterpa. Jeg visste
ikke at det kunne komme blod ut fra s& mange
steder: Fra grene, synene, nesen, overalt. A, s&
spennende!

Jeg tror ikke det er s mange som bruker en
hjertelungeredningsmaskin pa pasientene.
A se et menneske jeg nylig snakket med, bli
behandlet sa brutalt, gjorde inntrykk. Det
voldsomme trykket pa brystet, magen som
beveget seg.

Men jeg visste at jeg valgte det rette. Jeg ble
ikke skremt, det var fascinerende a se pa.

Ofte har man ikke tid til en gjennomgang i
ettertid sammen med teamleder. Det fikk vi
denne gangen. Sant leerer man mye av. Og
hendelsen sitter ikke i sa lenge etterpa.

Jeg tviler pa at legen husker at hun kjeftet
pa meg. Veilederen sa: «lkke tenk mer pa det.»
Men jeg syns det er uheldig & snakke til
kollegene pa en sann mate.

Fortalt til Marit Fonn
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Hvem: Martin Gulbrandsen
Praksis: @stfold, 2012
Jobber na: Sykehjem i Sarpsborg

Jeg skulle ha psykiatrisk praksis, men fikk
plass i rusomsorgen. Det var et lavterskeltilbud
med leiligheter for hjemlgse. Det jobbet ikke
sykepleiere der i det hele tatt, for beboerne
hadde ikke behandling pa den maten.

De ansatte provde a hjelpe dem med avtaler
hos Nav, men de matte ikke opp. Det var litt
haplest. Det var mange skjebner og mange his-
torier. For hadde jeg et veldig generaliserende
syn pa hva en narkoman eller en uteligger er.
Siden jeg var der i atte uker, ble jeg kjent med
dem og fikk vite hvorfor de var havna der. Noen
var jo pa min alder, hvorfor hadde det gatt sa
geerent?

Da jeg skulle skrive oppgave, satt jeg i
leiligheten og drakk kaffe hos en relativt ung
fyr. Han hadde sittet inne for ymse krimina-
litet, inkludert vold. Jeg fikk tanker om at na
sitter jeg her alene med denne personen.
Samtidig var det ikke skummelt. Jeg skjonte
at han ikke var en trussel for meg.

Det var ganske hardbarkede typer som
bodde der. De var likevel ikke farlige for oss som
var der. Tidligere ville jeg ha generalisert, na
leerte jeg at det er grunner for det de har gjort.
Jeg kom tett pa folk jeg ellers ikke ville kommet
innpa.

Vi snakker om a se hele mennesket, og jeg
har fatt et mantra: Ingen er bare én ting. Alle er
mer enn det farste du ser. Dette har jeg tatt med
meg videre, bade i og utenfor yrket.

Praksisen endte opp med & bli alreit. Jeg
gjorde det beste ut av det, men det peker pa
problemet med mangel pa praksisplasser. At
dette var psykiatrisk praksis, var a toye det
langt.

Fortalt til Marit Fonn

Hvem: Sigrid Husoy Larsen
Praksis: Tromsg, 2020
Jobber na: Studentleder i
Norsk Sykepleierforbund

Pa gastrokirurgisk avdeling pa sykehuset
fikk jeg mitt forste mate med en delirisk pasient.
Jeg hadde jobbet masse med demente for og
var kjent med konseptet forvirring.

En dame i 70-arene kom tilbake til avdelingen
etter operasjon. Jeg hadde ikke mgtt henne for,
sa forsteinntrykket mitt var postoperativt.

Hun oppferte seg pd samme mate som en
med langtkommen demens ville gjort. Hun
husket ikke at hun var blitt operert. Hun hadde
mye angst, og hun forsto ikke hva vi holdt pa
med. Det tok vi hensyn til i kontakten med
henne. «Hei!» sa hun hver gang hun sa oss. Om
og om igjen. Og vi sa hei tilbake.

Slik var hun i tre-fire dager. S& satt hun
plutselig vaken og klar i stolen sin. Hun sa pa
meg og sa: «Hei, hvem er du for en?»

Jeg var vant til at med tiden blir demens-
pasientene darligere og darligere. Her gikk
det i motsatt retning. Det var en merkelig,
men fin opplevelse a bli kjient med henne
etterpa.

Utviklingen gikk fra at hun var kiempedarlig,
bade fysisk og pa grunn av forvirringen. Og sa
dro hun fra sykehuset frisk og rask etter
forholdene.

Jeg hadde en veileder som kunne forklare, og
vi dreftet situasjonen. Jeg lzerte at & bli delirisk
kan skje etter en operasjon, szerlig med litt eldre
mennesker. Settingen som var veldig trist og
alvorlig, endte opp med & bli bra.

Fortalt til Marit Fonn
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MANGE TOMME STOLER: Praksisplasser sies & veere flaskehalsen for & utdanne flere sykepleiere, men det er vanskelig & rekruttere nok studenter ogsa.
lllustrasjonsfoto: Craig / Mostphotos

ykepleiermangelen har lenge veert spadd a oke
5 0 0 e k s tr a S av Statistisk sentralbyra. I arets rapport anslar

de at Norge vil kunne mangle rundt 30 000 syke-

pleiere i 2040, med mindre utdanningen gker.

|
s tu d l e p I a SS e r Hogsten 2022 skulle det derfor komme 500 nye studie-

plasser, bade bachelor- og spesialsykepleierplasser.
Ifplge nettavisen Khrono ble 200 plasser betalt av

[
t I / Sy k e p / e I e utdanningsinstitusjonene selv, mens 300 skulle fa friske

midler tildelt fra regjeringen.

] Verken Kunnskapsdepartementet (KD) eller Direkto-
b l e I k k e f l t ratet for hoyere utdanning og kompetanse (HK-dir) kan
svare pa hvor mange av de 500 plassene som gikk til

bachelor- og hvor mange som gikk til spesialsykepleier-
utdanningene. Men det de vet, er at satsingen ikke kom

Det kom 500 nye studieplasser helt i mal.

. - Det viste seg at det bare startet 85 flere bachelor-
| 2022 Men ba re 85 ﬂ ere studenter hosten 2022 enn aret for, bekrefter Nikolas
bachelorstudenter matte opp. Dale Skjerping hos HK-dir.

HK-dir har ikke tall for spesialsykepleierutdanningene
og kan derfor ikke svare pa hvor mange som motte
TEKST EIVOR HOFSTAD til disse utdanningene sammenliknet med 2021.
Forklaringen er at dette er lokale opptak som gjores av
den enkelte institusjon.

- IKKE @KT I TRAD MED FORVENTNINGENE

- Viregistrerer at opptaket ved sykepleierutdanningene
i 2022 for de fleste institusjonene ikke er gkt i trad med
forventningene, innrgmmer statssekreteer Oddmund
Hoel i KD pé e-post til Sykepleien.
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- For flere institusjoner er avviket sa stort at det
synes sveert tvilsomt at opptaket gir grunnlag for &
mote forventningene til gkt studiepoeng- og kandidat-
produksjon, fortsetter han.

- Hva antar du er drsaken til at dere ikke kom helt i mal
med satsingen?

- Det kan vaere ulike grunner som kan pavirke opp-
taket. For eksempel ansettelsesprosesser, tilgangen pa
praksisplasseritjenestene, implementering av nasjonal
retningslinje for sykepleierutdanning fra 2020 og
studentenes oppmote.

- Vi har derfor i tildelingsbrevene til universiteter og
hgyskoler veert tydelige pa at vi forventer at resultatene
om ¢kt utdanningskapasitet innfris, skriver Hoel.

Han opplyser at de ogsa gitt Direktoratet for hoyere ut-
danning og kompetanse (HK-dir) i oppdrag a giennomga
utviklingen i opptak, giennomfgring og kandidatproduk-
sjon for sykepleier- og spesialsykepleierutdanningene.

HK-dir leverer sine funn til KD 3. april, etter at denne
saken er gatt i trykken.

- PRAKSISPLASSER ER EN AV FLASKEHALSENE

Men hvor hadde regjeringen tenkt at alle de 500 skulle
fa praksis? Kapasiteten for praksisplasser er allerede
sprengt, meldes det fra utdanningsinstitusjonene.

- Vi vet at det er et stort behov for helsepersonell
fremover, og praksisplasser er en av flaskehalsene for &
utdanne flere, medgir Oddmund Hoel i KD.

Han peker pé at regjeringen og KS i hgst inngikk en
samarbeidsavtale for & fa flere praksisplasser i kom-
munene. Men det fulgte ingen ekstra midler med. Det var
kun de 300 ekstra studieplassene som skulle opprettes
etter vedtak i Stortinget, som fikk ekstra finansiering.
Den skulle inkludere utdanningsinstitusjonenes
kostnader for & gjennomfgre praksisundervisning.

Hoel legger til at det foregar flere prosesser der det
vil veere naturlig & se pa problemstillingen om praksis;
I arbeidet med stortingsmeldingen om profesjons-
utdanningene, gjennom Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan, og i oppfelgingen av NOU-en som
Helsepersonellkommisjonen leverte i februar.

INGEN HAR OVERORDNET TILSYNSMYNDIGHET
Men hvem har ansvaret for & pase at praksisplassene i
sykepleierutdanningen er relevante?

«Hvilke praksisplasser som er relevante for det
leeringsutbyttet som studentene skal oppna4, er et spars-
mal som mé avklares mellom utdanningsinstitusjonene

« Vi vet at det er et stort behov for
helsepersonell fremover, og praksisplasser er en
av flaskehalsene for & utdanne flere.»

O0ddmund Hoel

og helse- og omsorgstjenesten», er svaret fra kommuni-
kasjonsavdelingene i KD i en e-post til Sykepleien.

For & bidra til flere praksisplasser, meldte regjeringen
ihgst at den ville gi 50 millioner kroner til & dekke reise-
og boutgifter til helse- og sosialfagsstudenter som far
praksisplass langt fra campus. Tanken er at dette vil
hjelpe pa nar man ma ta i bruk flere praksisplasser som
ligger langt fra campus. Men de pengene var kun en
engangssum.

- Hvorfor det, studentene har vel denne utgiften hvert Gr?

Audun Digerud, avdelingsdirekter i KD, svarer pa
e-post:

- Det er fordi summen ble tatt fra midler som opprin-
nelig var tenkt utlyst til ordningen for praksispiloter
i Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse.
Utdanningsinstitusjonene skal rapportere pa bruken.
Hyvis tiltaket har hatt effekt, vil en eventuell videreforing
av midler bli behandlet i ordinaere budsjettprosesser.

Det er altsa mye vi ikke vet:
® Ingen vet altsa hvor mange av de 500 ekstra utdan-

ningsplassene pa sykepleie for 2022 som er bachelor-

og spesialsykepleierutdanninger.
® Ingen vet hvor mange flere sykepleierstudenter innen

spesialsykepleierutdanningene som motte i 2022

sammenliknet med 2021.
® Kunnskapsdepartementet har ingen detaljert oversikt

over utdanningsinstitusjonenes tilgang pa praksis-

plasser.

® Det er heller ingen som forer et overordnet tilsyn med
om praksisplassene er relevante.

® Ingen vet om dekningen av bo- og reiseutgifter til de
som far praksisplass langt fra campus, blir viderefort.

97 MILLIONER TIL ULIKE PRAKSISPILOTER
I 2020 delte Diku (n& HK-dir) ut 97 millioner kroner
til tolv praksisprosjekter. De skulle gi bedre praksis i
kommunene for studenter pa helse- og sosialfag.

Les mer om prosjektene i kommunene som fikk
midler, i reportasjene fra Namsos, Bodg og Hammerfest
paside 60 0g 38 0g52. P
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«Vi blir mer selvstendige nar
vi selv ma veilede.»

Emma @stvik

BYTTER PA A VEILEDE: 1tre ™
uker har Erica Jergensen
(til venstre) og Emma
@stvik fatt veiledning av
hver sin sykepleier i hver
sin sone. S& skal stud-
entene veilede hverandre.

PRAKSIS




Slik doblet Bodg

antall praksisplasser

i hjemmetjenesten

Hjemmesykepleien i Bodg fordoblet antallet studenter i praksis,
Samtidig gikk belastningen pa veilederne ned. Grunnen er en
tospannmodell hvor studentene veileder hverandre.

TEKST 0G FOTO EIVOR HOFSTAD

r har meldt 16 meter per sekund i Bodg,

og kontoret til hjemmetjenesten sentrum

virker som om det er tatt av vinden. Det er

i hvert fall plassert utenfor sentrum, jevnlig
akkompagnert av brummende fly som vingler trassig
ned mot landingsstripa.

Innenfor glassderene er det varmt og stille. Veggene
er dekorert med innrammede visdomsord: «Klapp en
kollega pa skuldra hver dag», «Ta del i det sosiale liv pa
jobben - by pa deg selv» og «Gjar en kollega glad hver
dag».

Sa kommer de gdende med forsiktige smil: Student-
ansvarlig og fagutviklingssykepleier Anders Sarassen og
andreérs-studentene Erica Jorgensen og Emma @stvik.
Studentene er i sin sjette praksisuke og har to uker
igjen.
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«Det er lererikt og
en fin méte & laere
noe nytt pa»

Erica Jargensen

FRA FIRE TIL ATTE STUDENTER NONSTOP

For hadde hjemmetjenesten sentrum i Bode fire
studenter i praksis om gangen. Na har de atte, og de har
dem kontinuerlig i fire puljer etter hverandre.

Hver pulje har atte uker praksis hver, det vil si at
hjemmetjenesten har til ssmmen 32 studenter fordelt
pa 32 uker for skoledret 2022-2023.

De har altsa klart & fordoble antallet studenter
samtidig som de ikke har flere veiledere enn for. I tillegg
har veilederne fatt mindre belastning.

- Hvordan er det mulig?

- Vi er to studentansvarlige i hver var 20-prosent-
stilling. I tillegg har vi en spesiell form for tospannmodell

TURNUS: De oransje feltene er studentene og de rade viser nar ¥
de ikke kan vaere der av ulike grunner. Anders Sarassen mé ogsa
passe pa at det alltid er en veileder til stede for dem i bakhénd,
nar han legger turnusen.

PRAKSIS

hvor studentene etter hvert fungerer som hverandres
veiledere, sier Anders Sarassen.

STUDENTANSVARLIGES OPPGAVER

Etter at han ramlet pa isen og edela ryggen, métte han fa
nye oppgaver i hjemmetjenesten, og da passet det godt
med denne stillingen.

Itillegg er han ogsa fagutviklingssykepleier og ansvar-
lig for dette praksisprosjektet, som heter «Studentaktiv
tospannmodell», i hjemmetjenesten sentrum. Det skal
ga ut 2023 og er en del av Nysap-prosjektet (nye sam-
handlingsmodeller for praksis), som i sin tur er en del
av «Sykepleier i Nord»-prosjektet ved Nord Universitet.

Som studentansvarlig er Sarassen studentenes felles
kontaktperson i tjenesten og kontaktpunktet mot
praksiskoordinator ved universitetet.

Han leser studentenes logg som de skriver etter hver
vakt, og deltar i midt- og sluttevalueringen av studentene
sammen med leerer.

Turnusen legger han stdende og mest mulig rygg-
vennlig ved heve-senke-pulten pa det kngttlille kontoret
han deler med en merkantilt ansatt.

MODELLEN

Tospann-studentene veileder ikke hverandre fra dag én.
Etter litt proving og feiling i begynnelsen har de i Bode
nélandet pa folgende opplegg:

Studentene gar forst tre uker i vanlig en-til-en-veiled-
ning. Hver student far hver sin sone i hjemmetjenesten.

De neste fem ukene pares studentene i tospann, og da
kommer de fra to ulike soner.

Sa far de tildelt noen pasienter som ikke er for
kompliserte, fra hver av de to sonene.

Nar de er i den ene sonen, er det studenten som har
gatt de tre forste ukene her, som veileder makkeren sin,
og omvendt i den andre sonen.

De har alltid mulighet til & ringe veilederen eller
ansvarlig sykepleier hvis de lurer pa noe.

En typisk uke kan veere fordelt slik: Mandag i den
ene sonen, tirsdag er det fagdag med undervisning fra
innleid helsepersonell, onsdag er i den andre sonen,
torsdag er med veileder og fredag er studiedag.

Hver dag mé de skrive logg om hva de har gjort.

- LARERIKT
- Hvordan fungerer dette for dere studenter?

- Det er leererikt og en fin mate a leere noe nytt pa.
Vi far ikke kun én veileder hele tiden og ser flere ulike



pasienter og ulike prosedyrer enn om jeg bare hadde veert
imin opprinnelige sone. Vi far mer selvtillit, sier Erica
Jorgensen.

- Det er en fin tanke. Vi blir mer selvstendige nar vi selv
ma veilede. Du trekker deg ikke like lett tilbake, og du far
en bratt leeringskurve. Men det kan ogsa bli litt repeterende
siden vi ikke far s mange pasienter og prosedyrer. Det blir
mer mengdetrening enn bredde, sier Emma @stvik.

- Ja, laeringen stagnerer litt, siden vi fplger de samme
pasientene, sier Jgrgensen.

Likevel sier de begge at de foretrekker tospann-
modellen.

Anders Sarassen hevder de fra forste dag oppfordrer
studentene til & snakke seg imellom.

- Om noen har veert hos en pasient med en prosedyre
som noen andre ikke har gjort for, kan vi ordne det sinn
at de far ga pa tvers av soner for & fa det med seg.

-Vikjenner jo ogsa pa situasjonen med vanskeligheter
med a fa nok sykepleiere, eller fagfolk generelt. Vi hadde
ikke klart oss uten ufagleerte, men vi méa ha fagfolk nar
det kommer til oppfalging og vurdering av studenter. Sa
nar vi mangler sykepleiere og helsefagarbeidere, kan det
bli mindre variasjon i praksis, forklarer han.

- PASIENTENE HAR BARE KOMMENTERT DET
POSITIVT

- Er pasientsikkerheten ivaretatt med bare to studenter
og ingen veileder?

- Ja. Vi kjenner vare egne begrensninger og har alltid
veert tidligere med veileder hos den pasienten vi kommer
til. Dessuten har vi alltid enten ansvarlig sykepleier eller
veileder i bakhand som vi kan ringe til om vi blir usikre,
sier @stvik

Jorgensen nikker.

Anders Sarassen legger til at det er noen prosedyrer
studentene ikke far gjore nar de er alene: potensielt
farlige prosedyrer som insulininjeksjoner, CVK og
intravengse administreringer.

A- og B-preparater far de heller ikke gi.

- Men vi har fatt tillit fra veilederen min til 4 gi det. Vi
har ogsa satt insulin etter & ha ringt ansvarlig sykepleier,
sier Pstvik.

- Ja, veilederne er ansvarlige, bekrefter Sarassen.

Sykepleien far ikke tillatelse til & bli med studentene
hjem til pasientene, sa vi ma spgrre studentene:

- Hva sier pasientene om at de kun fir to studenter hjem?

- De har bare kommentert det positivt. I dag da vi dro
ut til en pasient i min sone, sa jeg at «i dag har jeg med

NYSAP-PROSJEKTET

® Nysap-prosjektet (nye samhandlings-
modeller for praksis) skal ga fra 2021 til 2023.

® Det er stottet av Direktoratet for inter-
nasjonalisering og kvalitetsutvikling i heyere
utdanning (Diku) med nesten 7 millioner
kroner.

® Prosjektet «Studentaktiv tospann-modell» er
en av modellene som skal utvikles i dette
samarbeidsprosjektet.

® Kommunene Hadsel, Bodg, Vefsn og Verdal
fungerer som pilotkommuner og deltar aktivt
i arbeidet med a utvikle den nye modellen.

® Namsos har valgt en annen modell, som vi
skriver om pa side 60-65.

meg en medstudent». «Ja, det ma dujo ha!», svarte hun,
forteller @stvik.

STUDENTENE SOM RESSURS

Et av malene for denne praksismodellen er ogsa at
studentene skal anses som en attraktiv ressurs for
hjemmetjenesten.

— Fopler dere at dere blir brukt som gratis arbeidskraft

for kommunen?

- Det proves pa, kanskje, sier @stvik.

- Men dere har veert flinke til & papeke at vi ikke skal
det, sier Jorgensen og kikker bort pa Sarassen.

- Det skal ikke skje. Vi ber studentene om & ta kontakt
med oss studentansvarlige dersom de opplever det, sa
tar vi fighten for dem, sier han.

-Det erjo grasoner her p& hva vi kan og ikke kan gjore,
papeker Jorgensen.

- Det er ikke noe stort problem. I dag var det for
eksempel sykdom, men det gikk ikke utover oss, sier
@stvik.

- Vi prever & verne studentene ved at de har maks to
og en halv time med pasientoppdrag for klokka tolv. Vi
er jo tjent med at dere har en god praksisperiode, sier
Sarassen og ser pa studentene.

- Ja, ellers skal vi jo ha betalt, papeker @stvik.
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LZARTE NYTT SPROYTEGREP PA FAGTIRSDAGEN

En viktig grunn til at denne modellen er ressurs-
sparende pa veiledersiden, er ogsa at studentene har
fagdag hver tirsdag. Da kommer helsepersonell fra
ulike deler avden kommunale helsetjenesten og holder
foredrag.

Hittil har de leert om bade palliasjon og legemiddel-
héndtering. Det forste de hadde var en «stikkedag».
Sarassen og kolleger ved hjemmetjenesten stilte sine
armer til disposisjon for at studentene skulle fA mengde-
trening i a ta blodprever og legge tenderlink, slik at de
kan gi legemidler subkutant.

- En sykepleier som kom innom, leerte meg et helt
nytt grep pa sproyta. Det syntes jeg var mye enkle-
re enn det jeg leerte pa skolen, sier Jorgensen og
viser.

PRAKSIS

LARTE NYTT GREP

Erica Jergensen demonstrerer
sproytegrepet hun leerte pa skolen

4 (1) og det hun lzerte pa «stikke-
dagen» i praksis (2).

v

- Det fungerer ikke for meg, kanskje fordi jeg er
venstrehendt, sier @stvik.

FAGSAMLINGER

Bodg kommune har ogsa studentenes fagdag for alle
forstearsstudenter i praksis pa institusjon. I tillegg har
de fagdager fire ganger i aret for alle bachelor-praksis-
studenter fra helse- og sosialfag. Alt er godkjent som
praksis.

- Fagdagene er et resultat av at vi varen 2022 testet ut
samskaping som metode for & pke kvaliteten pa praksis-
studiene i helse- og omsorgsavdelingen, forteller Tone
Moan Nordby, radgiver ved kvalitet- og utviklings-
kontoret i Bodg kommune.

Tverrfaglig fagdag arrangeres som en av fagtirsdagene
ihver hjemmetjenestepraksis. P
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Ikke gjor noe
du ikke er

trygg pd

De kan bli satt til & falge gamle
Olga til tannlegen eller rydde pa
lageret. Hva skal studentene i
praksis finne seg i?

TEKST ELLEN MORLAND

De ferske sykepleierne som svarte pa
Sykepleiens undersgkelse, forteller om forhold
i praksisperioden som opplevdes som ugreie.

Hva kan man egentlig settes til av oppgaver
i praksis?

Det enkle svaret er: Oppgaver du fgler deg
trygg pa, og oppgaver som gir leering.

Sigrid Husey Larsen, leder av NSF Student,
far ofte hare om studenter som blir bedt om &
utfere prosedyrer de ikke faler de bor veere
alene om, og at de brukes til a fylle opp nar
vakter er ubesatte.

Forsvarlighet viktigst

Loven regulere hva studenten kan gjore: § 4 i
Helsepersonelloven fastsetter prinsippet om
forsvarlighet. Og det er klinkende klart at det

er autoriserte sykepleiere som er ansvarlige }

ANNONSE
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for at oppgavene gjores riktig og under
forsvarlige forhold nar det er studenter i
avdelingen.

Sykepleierstudenter regnes som hjelpe-
personell. | loven star det at man kan overlate
oppgaver til hjelpere hvis det regnes som
forsvarlig.

- Hvilke oppgaver man kan fa, avhenger av
hvor langt man er kommet i studiet. Det er helt
klart stor forskjell pd en som er i sin forste
praksis, og en som er tredjearsstudent. Jo
lenger ut i studiet man er, jo flere oppgaver og
jo mer selvstendig kan man jobbe, sier Sigrid
Husgy Larsen.

P4 slutten av studiet kan veileder si: «I dag
utferer du alle oppgaver selv. Jeg bryter bare
inn hvis jeg ser at du gjer feil.»

Som sagt har sykepleieren ansvaret uansett
hvor sent studenten er i studiet. Men det er
0gsa et poeng a la studenten gve pa a jobbe
selvstendig nar vedkommende naermer seg
avsluttende eksamen, forklarer Larsen.

Autorisert helsepersonell har det faglige
ansvaret, men Larsen papeker at studentene
ogsa selv har et ansvar.

- Alt handler om & veere bevisst pa sin egen
kompetanse. Ikke gjor oppgaver du ikke foler

deg trygg pa.

Er der for a lere

Studentlederen far av og til here at studenter
blir brukt som arbeidskraft. Det skal ikke skje.
For alle oppgaver studenten gjor i praksis, skal
ha til hensikt & gi leeringsutbytte, forklarer
Larsen.

- Det kan veere studenter blir satt til opp-
gaver som a folge en bruker til tannlegen,
rydde pa et lager eller vaske senger. Hvis
disse oppgavene gar ut over andre gjeremal
som kunne gitt leeringsutbytte, er det ikke
greit, sier Larsen.

A gjere slike praktiske oppgaver en gang
kan muligens gi laeringsutbytte, forklarer hun.
Men det argumentet faller bort hvis man
stadig blir satt til slike oppgaver og disse
gjeremalene spiser for mye av tiden i praksis.

Det er ikke meningen at studenter skal
brukes i stedet for vikarer. Studentene

p

- «Sykepleiestudenter ’

e ble brukt til dobbeltkontroll.»

«Mine oppgaver var ’
a folge pasienter til butikker
og vaske leilighetene deres.»

«\/i studenter ble ofte brukt som ,

ekstra hjelp ndr det var mangel.»

«Det er laeringsrikt & fa jobbe selvstendig ’

og kjenne pa ansvarsfalelsen, men
irriterende 4 bli utnyttet.»

«Vi som studenter gikk overtid for ’

a hjelpe ansatte med & komme
i mal med arbeidsdagen.»

opplever at det er «hull» i turnus og de kan bli
bedt om 4 ta en vakt.

- Avdelingen skal egentlig ikke merke det
hvis sykepleierstudentene ikke er til stede. De
skal ikke regnes med i bemanningskabalen.

Samme ansvar i ekstrajobben

Det stiller seg annerledes for studenter som
er ansatt, for eksempel i en jobb ved siden av
studiet, papeker Larsen. Da er man en del av
bemanningen, men det faglige ansvaret
stiller seg likt: De autoriserte har hoved-
ansvaret.

- Kan du mye, kan du delegeres oppgaver
for & avlaste, men vurderingen av hva
studenten kan gjennomfere, ma gjores av
ansvarlig sykepleier. Man skal heller ikke da
sette en student til & gjere noe vedkommende
ikke har gjort for eller ikke vet helt sikkert
hvordan utfgres. P

Sitater fra Sykepleiens
sporreundersokelse

Skann QR-koden og
sjekk NSF Students
praksisvettregler.
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«| en-til-en veiledermodell ville det vaert behov
for fire sykepleiere for & veilede fire studenter.»
Monika Vartdal

SNART DIALYSE: Srikanthan ¥
Kandasany venter p3
dagens dialyse som student-
paret Kaja Berg-Moen og
Sorayya Bapiraghaei klar-
gjer utstyret til.
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Tospannmodell ved
studenttett sengepost:

— Dette er
den beste

praksisen
vl har hatt

Tredjearsstudentene Kaja Berg-Moen
0g Sorayya Bapiraghaei er storfornayd
med praksis etter tospannmodellen,
Og praksisstedet har halvert behovet
for veiledere etter at de gikk bort fra
en-til-en-veiledning.

TEKST EIVOR HOFSTAD FOTO ERIK M. SUNDT
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«Vi far mer ansvar
og tillit og faler oss

mer inkludert.»
Kaja Berg-Moen

48 PRAKSIS

ens Ullern helsehus i Oslo har fatt mye
pepper den siste tiden for & gi slett
pasientbehandling, hgster Solvang helse-
hus skryt for hvordan de organiserer
praksisperioden for studentene fra Oslomet.

For jul hadde institusjonen ogsa selebert besok:
Davaerende byrad for helse, eldre og innbyggertjenester
i Oslo, Robert Steen, tok turen innom helsehuset for a
here om hvordan de har organisert praksisstudiene for
sykepleierstudentene pa en ny mate.

Siden 2022 har helsehuset nemlig innfort bade
tospannmodell og studenttett sengepost, i tett
samarbeid med Oslomet.



TAVLEHJELP: Fagsykepleier

Glenda Garvida holder
oversikten over blant
annet veiledere, studenter
og hvem som er pa vakt,
ved hjelp av magnettavla.

TRYGT MED TO: - Det gir
en egen trygghet & veere
to studenter sammen i
praksis. Vi stotter hver-
andre, sier Sorayya
Bapiraghaei (til venstre)
og Kaja Berg-Moen som
er tredjedrsstudenter
fra Oslomet.

Q@

«Glenda er stjerna var.
Hun har stalkontroll pa alle studentene.»
Monika Vartdal

TOSPANNMODELL HALVERER VEILEDERBEHOVET

I stedet for en-til-en veiledning, har Solvang slatt
sammen to og to studenter som samarbeider i praksis.
To slike tospann, altsa fire studenter, deler pa en
primarveileder og en sekundeerveileder.

Pa den maten gkonomiserer helsehuset med syke-
pleierressursene som blir brukt til veiledning,
sam-tidig som de kan ta imot flere studenter.

- I en-til-en veiledermodell ville det veert behov for
fire sykepleiere for a veilede fire studenter, sier Monika
Vartdal, institusjonssjef Solvang helsehus.
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De praktiserer ogsa kollegaveiledning. Det vil si at
alle ansatte som er pa vakt, har et ansvar for a folge opp
studentene.

STUDENTTETT SENGEPOST

Itillegg til tospannmodellen har Solvang helsehus ogsa
organisert studentene pa en og samme avdeling, i en
sékalt studenttett sengepost. Det dreier seg om avdeling
2B, som bestar av 21 korttids- og rehabiliteringsplasser.

I hest hadde avdelingen til sammen tolv studenter i
to perioder pa atte uker hver, det vil si seks studenter
om gangen.

Tospannene fplger hverandre gjennom praksis-
perioden pa denne avdelingen, som ogsa er en mottaks-
avdeling for alle nye pasienter til helsehuset. Lindrende
plasser og kjente rulleringspasienter gar ikke giennom
mottaksavdelingen.

Hvert tospann far hovedansvaret for faste rom péa
avdelingen.

- Man sa gjerne tidligere at studenter er et har i suppa.
Det er de overhodet ikke her. Og vi har fatt gode tilbake-
meldinger fra de studentene som har veert her pa at de
foler seg sett og ivaretatt, sier Monika Vartdal.

—DEN BESTE PRAKSISEN VIHAR HATT

I andre etasje pa helsehuset er to tredjearsstudenter i
gang med & klargjeore dagens dialysebehandling til en
pasient som har veert der i fem dager. De skiller seg
ut fra de andre ansatte med sine lysebla uniformer, sa
pasientene skal se forskjell.

De er snart ferdige med sin atte ukers ledelsespraksis,
og blir veiledet av fagsykepleier Glenda Garvida som
har tradt inn i funksjonen som hovedveileder mens den
egentlige hovedveilederen er pé ferie.

- Dette er den beste praksisen vi har hatt, den vi har
laert mest p4, er de begge enige om.

- Hva er hovedforskjellen fra de andre praksisene dere
har veert i2

- Vi far mer ansvar og tillit og foler oss mer inkludert,
sier Kaja Berg-Moen.

- Vi har sterre selvstendighet her, sier Sorayya
Bapiraghaei som kom til Norge fra Iran i 2014 og har
kurdisk og persisk som morsmal.

- TOR BADE A SPORRE OG A GJORE MER

- Jeg har jo sprakutfordringer, og det er mye tryggere for
meg nar Kaja hjelper meg. For turte jeg ikke sporre s&
mye, men na kan jeg sporre om hva som helst, sier hun.

PRAKSIS

- Sorayya er jo veldig god i norsk, sa det gar bra. Nar
man er sammen to stykker, tor man & spgrre mer, men
0gsa & gjore mer, sier Berg-Moen.

- Far dere nok veiledning eller kan det bli for mye
selvstendighet?

- Vi far tildelt noen a sperre ved hver vakt. For
eksempel kan Gerica veere komplisert, s det ma vi ofte
sperre om, sier Berg-Moen.

- Men vi spor alltid hverandre for vi gar videre, hvis vi
star fast, sier Bapiraghaei.

TAVLE TIL HJELP
Pavaktrommet star fagsykepleier Glenda Garvida pa en
krakk for 8 komme til gverst pa den gigantiske magnet-
tavla som er satt opp med navnene pa alle som er pa vakt.
- Glenda er stjerna var. Hun har stalkontroll pé alle
studentene, sier institusjonsleder Monika Vartdal.
Tavla viser blant annet hvilke prosedyrer som skal
gjoreilgpet avvakta, hvem som er studenter og hvem de
kan sporre, hvem som er ansvarlig sykepleier og hvem
som skal ga legevisitt sammen med legen.
Studentene gar turnus med dag- og kveldsvakter pa
ukedagene med friihelgene.

- TOSPANNMODELLEN ER MER ROBUST

- En-til en-modellen er veldig sarbar. Tospannsmodellen
er mer robust, sier Marit Kirkevold, instituttleder ved
Oslomet, som har samarbeidet med Solvang helsehus
om de nye praksisplassene.

- Studentene opplever storre trygghet og foler seg ikke
alene pa vakten, legger hun til.

Ogsa studenttett sengepost er et gode, mener hun:

- A haflere studenter pa samme sted medfprer mindre
reising for leererne og gir okte muligheter for a planlegge
praksisperioden i samarbeid med praksisstedet. Det blir
ogsa lettere a veilede praksisveilederne, noe som gir en
hoyere kvalitet pa praksisfeltet.

- Vi synes det er sa stralende og goy at de gjor dette,
og vi heier pa dem. Vi gleder oss til 4 videreutvikle nye
praksismodeller i samarbeid med Solvang i tiden frem-
over og ogsa med andre institusjoner og tjenester bade
ikommunehelsetjenesten og i spesialisthelsetjenesten.
Da er erfaringene fra Solvang gull verdt, konkluderer
Kirkevold.

-KREVES GOD PLANLEGGING
- Er detingen bakdeler med denne mdten @ ha praksis pa2
Sykepleien sper de to studentene som blir svar skyldig.



«Vi synes det er sa stralende
0g gay at de gjor dette,

0g Vi heier pa dem.»
Marit Kirkevold

Vi modererer spersmalet til institusjonssjef Monika
Vartdal:

- Hva er utfordringene med modellen hos dere?2

- Det kreves god planlegging. Modellen krever ogsa
en god lederforankring og at avdelingsleder er tett
pa. «Svake» studenter kan lettere giemme seg i denne
modellen, sé det er viktig at fagansvarlig sykepleier har
et overordnet blikk og veileder veilederen slik at alle blir
sett og fulgt tett opp, sier hun.

- DERE ER MODIGE
Mellom kaffekopper og marsipankaker snakket den tid-
ligere byraden med bade studenter og ansatte pa besgket
for jul, og ble begeistret.

- Vi blir flere eldre, omsorgsoppgavene gker og sam-
tidig blir vi feerre i yrkesaktiv alder. Regnestykket gar

SOLVANG HELSEHUS
1 0SLO

® Solvang helsehus er ett av fire helsehus i
Oslo kommune, og har korttids- og rehabili-
teringsplasser.

® Helsehusenes primzere oppgave er a bidra til
at pasienter skal kunne bo lengst mulig i
egne hjem. Helsehuset er opptatt av god
fagkompetanse, samhandling og kvalitet i
tjenestene.

® Helsehuset har 141 pasientrom.

ikke opp. At dere tor & prove nye ting er med pa a lose
fremtidens utfordringer. Dere er modige, konkluderte
Robert Steen etter besgket.

Til Sykepleien legger han til:

- Bystyret i Oslo har allerede vedtatt en strategi for
rekruttering og kompetanse som tar pa alvor at det ikke
vil veere mulig a rekruttere seg ut av det arbeidskrafts-
behovet som vil oppsté i fremtiden.

Strategien slar fast at vi ma tenke nytt i mgte med
den demografiske utviklingen og finne nye lgsninger pa
morgendagens oppgaver.

- Det blir helt ngdvendig a finne nye maéter & jobbe
pa, bruke ny teknologi, utnytte tilgjengelige ressurser
og styrke fokuset pa ledelse. Kommunen ma serge for &
veere en attraktiv arbeidsplass som beholder og rekrut-
terer dyktige folk med rett kompetanse. P
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— Veien blir til
mens vi gar

TEKST 0G FOTO EIVOR HOFSTAD

PROVER SEG FREM: ~
Student Fredric Treland
og veilederen hans,
Sarah Lokke, holder
relativt st kurs pa glatta
etter et avklaringsmate
hos en pargrende uten-
for Hammerfest sentrum.
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| Hammerfest er de i ferd med &
stable pa beina en ny type praksis:
Studenten skal falge pasientene
mellom ulike tjenester for a leere om
pasientforlgp og tverrfaglig samarbeid
| kommunen.

nne Lise Mortensen har mye pa hjertet der
hun sitter ilenestolen i sin egen stue.
Mannen hennes kom fra sykehus til et
opphold hos intermedizravdelingen pa
Kirkeparken omsorgssenter i Hammerfest for jul. Da
hadde de en darlig opplevelse som hun na forteller om
til bespket hun har fatt fra hjemmetjenesten.
Andrearsstudent Fredric Treland og veilederen
hans, hjemmesykepleier Sarah Lgkke, lytter og nikker.
Lokke tar notater. De har dette motet for & avklare
forventningene til Mortensen. For na er det snakk om
at mannen hennes pa 91 ar kanskje skal ha et nytt opp-
hold pa intermediseravdelingen.

FOLGER PASIENTEN FREMFOR PRAKSISPLASSEN
Treland er en av to studenter som tester ut en ny type

ARKTISK SAMPRAX
- ET AKSJONS-
FORSKNINGSPROSJEKT

® Universitetet i Tromse har gkt antallet syke-
pleierstudenter med ti ekstra i 2021 og 15
ekstra i 2022. Det vil si at pa to ar er praksis-
plassbehovet gkt med 25 plasser.

® For 4 gke kapasitet og kvalitet i praksis-
studiene for bachelorprogrammene i syke-
pleie, fikk universitetet 10 millioner kroner i
2020 til prosjektet Arktisk samprax fra Direk-
toratet for heyere utdanning og kompetanse.

® Prosjektet skal preve ut nye praksis- og
veiledningsmodeller i samarbeid med seks
kommuner.

Fire ulike modeller testes ut og evalueres kon-

tinuerlig gjennom aksjonsforskningsprosesser:

® Modell 1: Digital oppfalging med seminarer

® Modell 2: Pasientforlgp og tverrprofesjonell
samarbeidslzering

® Modell 3: Samisk kulturforstaelse

® Modell 4: Teambasert veiledning

praksis i Hammerfest kommune. Praksismodellen er en
av fire ulike modeller som testes ut i prosjektet Arktisk
samprax i regi av Universitetet i Tromseg (UiT).

Tanken er at studentene skal fplge pasientene
fremfor 4 ha en bestemt praksisplass. De folger derfor
pasientene mellom ulike helsetjenestetilbud for &
laere om pasientforlep og tverrfaglig samarbeid i kom-
munen.

Etter hvert som ordningen far gitt seg til, er det
meningen at studentene ogsa kan fplge pasienter inn i
spesialisthelsetjenesten, men aldri mer enni20 prosent
av praksistiden.

Akkurat na er Treland i hjemmetjenesten, men i sin
femte uke skal han veere pa intermediseravdelingen og
vil blant annet fa mannen til Anne Lise Mortensen som
en av de pasientene han skal folge der. Han har ogsa
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«Vi ansker farst og fremst

a forbedre kvaliteten pa praksis.»

Nina Johnsen

tidligere i praksisoppholdet veert ved
denne avdelingen.

SA NEI TIL SOBRIL

Mortensen forteller om mannens forrige opphold pa
intermediseravdelingen. Hun er tidligere leerer og har
en datter som er farmasoyt.

- De ga ham sa mye Sobril. 40 mg per dag. Han var
slev og trott da han ankom sykehuset, og der ble det
konstatert urinveisinfeksjon. Han ble innlagt fordi de
trodde han hadde fatt hjerneslag da han ikke klarte &
reise seg fra stolen ved egen hjelp.

Mortensen lurer pa om slgvheten kan ha hatt sammen-
heng med Sobrilen.

- Kombinasjonen av urinveisinfeksjon og Sobril gjorde
det i hvert fall ikke bedre, sier hun.

Da han kom tilbake til intermediaravdelingen
pa Kirkeparken, sa hun nei til at han skulle fa mer
Sobril.

Hun syntes ogsa det var merkelig at den faste diabetes-
medisinen (metformin) ble fjernet pa sykehuset uten at
den ble erstattet med noe annet, heller ikke da han kom
tilbake til Kirkeparken.

Intermedigeravdelingen svarer nederst i saken.

AVKLARER HVA MANNEN TRENGER

Sarah Lekke noterer og vil sjekke hvorfor ting ble gjort
som de ble gjort, nar hun er tilbake pa kontoret. Hun
vrir samtalen over til & dreie seg om hvilke forventninger
Mortensen na har til oppholdet.

Mortensen ramser opp ulike ting mannen trenger
hjelp til og hva han liker & spise. Hun forteller om
interesser og hva han jobbet med for.

- Hvaliker han & gjgre? spor Fredric Treland.

- Han mé hanoe som aktiviserer ham. Han liker a lese
avisen, se pa sport og nyheter pa tvog bidra i husarbeidet.
Han ma fole at han er til nytte, sier Mortensen.

De blir enige om & veere flinkere til 4 ta ham med i insti-
tusjonens husarbeid. Skylle oppvasken og ga med sopla.

PRAKSIS
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MYE M@TER: - Det blir ¥
mange mater, men jeg liker
det, sier Fredric Treland.
Hjemme hos Anne Lise
Mortensen far han og
veileder Sarah Lokke
en usminket versjon av
hvordan deter @ bomed en
demenssyk mann.




Fredric skal ta ham med til treningssenteret og gjore litt
ovelser ogsa.

Mortensen forteller mer, helt til Lokke ma opp-
summere for & rekke neste mgte pa kontoret i sentrum.

- Jeg foler vi har fatt et greit innblikk, sier hun.

- Det foler jeg ogsa, sier student Treland, og sper
Mortensen:

- Skal vi preve a fa gjort det sa smidig som mulig?

HJEMMEDOD, LAR DET SEG ORDNE?

Tilbake pé kontoret blir det tid til en rask luns;j. Treland
drikker bare litt fra termoflaska. Han er ikke sulten
enna. Rundt bordet sitter ogsé tre mannlige sykepleiere
itillegg til den eneste kvinnen, veileder Lokke.

—Det har hendt at vi har veert seks menn og ei dame pa
kveldsvakt her, sier en avdem.

- Det er fint & ha en god blanding med bade damer
og menn, det blir et helt annet miljp av det, mener
Treland.

Etterpa er det et nytt avklaringsmete hvor behovene
skal kartlegges. En pasient ensker 4 do hjemme, og
kommunens ulike tjenestetilbydere er til stede med
parerende for 4 se om det kan la seg gjore. Sykepleierne
fra intermedicer avdeling leder motet, mens Treland og
Lokke horer pa det som blir sagt.

Hvis det blir aktuelt at pasienten skal flyttes hjem for
adg, kan Treland og veileder Lokke vaere blant dem som
skal fplge pasienten.

Forelgpig har ikke praksisen gatt riktig som fore-
speilet for Treland og den andre studenten.

Treland har ikke hatt en fast veileder for denne uka
og har ikke fulgt pasientene i sa stor grad som skissert
iplanen.

- Jeg begynte forrige uke her, men er godt kjent siden
jeg har jobbet her far. Jeg tror det skal ga greit & veilede
Fredric resten av praksisperioden hans, sier Lokke.

- VIMA ENDRE UNDERVEIS
- Veien blir til mens vi gér, forklarer Nina Johnsen,
universitetslektor ved UiT i Hammerfest.

Hun er ansatt i 30 prosent stilling for 4 tilrettelegge
for de fire modellene som testes ut i Arktisk samprax fra
Narvik i ser til Kirkenes i nord.

- Davi startet opp med denne praksismodellen her,
hadde vilaget en ukentlig plan for studentene som bade
sikret leeringsutbyttene og praksismodellen som skulle
utpregves. Men sa skjer ting som gjor at vima endre under-
veis, sier hun.

Anne Giaever, fagsykepleier hos hjemmetjenesten med
10 prosent kombinert stilling i prosjektet, forklarer:

- Det skar seg da den pasienten som den ene studenten
skulle planlegge inn pé intermedizer avdeling, ikke dro
inn likevel. Samtidig sé vi at studentenes forventninger
tok bort litt av fokuset deres fra hjemmetjenesten. Da
endret vi til at de forste tre ukene ikke handler s& mye
om pasientforlgp.

MANNSDOMINERT LUNSJ: Fire mannlige og en kvinnelig sykepleier rundt lunsjbordet er hverdagskost i hjemmetjenesteni Hammerfest. ¥

Fredric Treland er nummer to fra venstre.

P Y

\

PRAKSIS




KVALITET FREMFOR KVANTITET
Forelppig har de ikke klart & fa flere praksisplasser eller
spare pa veilederressursene med denne nye praksis-
metoden, men de regner med at det kan gi noen flere
plasser etter hvert.

- Vi gnsker farst og fremst a forbedre kvaliteten pa
praksis, sier Nina Johnsen ved UiT.

Hun er spent pa om kommunene vil finne penger til
a finansiere de ulike kombinertstillingene etter at ut-
provingen av de fire ulike modellene er over. Na er det
prosjektet som finansierer dem.

- Er modellene avhengige av disse stillingene?

- Nei, men antakelig vil kvaliteten bli bedre.
Kommunene trenger noen til & ha oversikten over
studentene som kommer.

- GREIT A VAERE PROVEKANIN
— Fpler du deg som en provekanin, Fredric?

- Ja, litt, men det er greit fordi vi har en 4pen dialog om
det. Tanken bak er viktig, og man mé jo begynne et sted.
Na har jeg fire uker igjen og har fatt meg veileder, sa jeg
skal prove a gjore det beste ut av det, sier Fredric Treland.

- Hva har du lcert sa langt?

- Pasientforlgp er mye mer enn jeg forst trodde det var.
Det er mye mer saksbehandling og mer omfattende med
planer og forberedelser. Ellers har jeg 10-12 pasienter jeg
folger i Rypefjord. De fleste er eldre, og jeg hjelper dem
med stottestromper, medisinutlevering, eyedraper og
gir insulin hvis jeg er med en veileder.

- Blir det mye moter?

- Ja, men jeg liker det, spesielt de tverrfaglige
motene. Jeg visste ikke at kommunalt helsearbeid var
sa omfattende. Og mater er jo ogsa en sykepleieroppgave.

- MER JOBBING ENN JEG HADDE TRODD
- Har du fatt samarbeidet med andre yrkesgrupper?

—Ja, jeg har veert med pé en legevisitt og samarbeider
med helsefagarbeidere, assistenter og ulike saksbehand-
lere i kommunen.

Treland har veert leerling som ambulansearbeider
tidligere og er glad for at han kjenner til helseuttrykk
derfra.

- Dette er forste gang jeg er i hjemmesykepleien. Det er
mer jobbing enn jeg hadde trodd, med lite tid til & slappe
avinnimellom. Det ser ut som en chill jobb, men det er
det ikke.

Fredric Treland kommer fra Kvinesdal. Der har han
hus og bruker over 14 timer hvis han skal reise hjem.

«Jeg visste ikke at
kommunalt helsearbeid
var sa omfattende.»

Fredric Treland

- Hvordan havnet du pd universitetet i Hammerfest2

- Jeg kom ikke inn pé forstevalget mitt. Men jeg
trives godt her. Det er et lite sted, og vi er bare rundt
501iklassen, sier han og gar inn til rapportmetet hvor
Sykepleien ikke far adgang.

MORTENSEN FORNQYD

En uke etter at Sykepleien var i Hammerfest, forteller
pargrende Anne Lise Mortensen at hun er veldig forngyd
med mannens opphold pa Kirkeparken sa langt.

- Da jeg var innom sist, satt han ved bordet og leste
avisa sdnn som han gjor hjemme. Han var klar og viken
og virket rolig.

Selv merker Mortensen at hun sover ekstra mye na.

-Jeg ma ha veert veldig sliten, sa det er tydelig at dette
avlastningsoppholdet hans pa intermediseravdelingen
er noe jeg har trengt. Det er godt for oss begge, sier
hun.

VIRKSOMHETSLEDELSEN BEKLAGER

Anne Lise Mortensen har lgst virksomhetsleder ved
intermediaeravdelingen fra taushetsplikten for 4 kunne
svare pa hennes kritikk.

- Vi ensker a beklage for opplevelsen Mortensen har
fra tidligere innleggelse pa intermediseravdelingen. Vi
har veert i dialog med Mortensen og tar gjerne en ny
prat dersom det er behov for det, skriver konstituert
virksomhetsleder Ina Halvorsen til Sykepleien.

Hun legger til:

- Vi gnsker a ta leerdom av denne situasjonen og job-
ber kontinuerlig med forbedringsarbeid. Intermedizcer-
avdelingen er en avdeling der alle pasienter, og pargrende
skal oppleve trygghet og ivaretakelse. Vi gnsker gjerne
tilbakemeldinger dersom det er noe pargrende eller pasi-
enter ikke er forngyd med. P
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CTicoVac «Pfizer»
TicoVac Junior «Pfizer»
Vaksine mot skogflattencefalitt (inaktivert).

INJEKSJONSVASKE, suspensjon i ferdigfylt sproyte: TicoVac: 1 dose (0,5 ml) inneh.: Skog-
flattencefalittvirus (TBE-virus) (stamme Neuderfl) 2,4 pg. Dyrket i kulturer av kyllingembryofibroblast-
celler (CEF-celler), adsorbert til aluminiumhydroksid, hydrert (0,35 mg Al3+), humanalbumin, natriumklorid,
dinatriumfosfatdihydrat, kaliumdihydrogenfosfat, sukrose, vann til injeksjonsvaesker.

INJEKSJONSVASKE, suspensjon i ferdigfylt spreyte: TicoVac Junior: 1 dose (0,25 ml) inneh.:
Skogflattencefalittvirus (TBE-virus) (stamme Neuderfl) 1,2 pg. Dyrket i kulturer av kyllingembryofi-
broblastceller (CEF-celler), adsorbert til aluminiumhydroksid, hydrert (0,17 mg AI3+), humanalbumin,
natriumklorid, dinatriumfosfatdihydrat, kaliumdihydrogenfosfat, sukrose, vann til injeksjonsvaesker.
Indikasjoner: TicoVac: Vaksinasjon mot skogflatt-overfert encefalitt (TBE) av personer 216 ar. TicoVac Juni-
or: Vaksinasjon mot skogflatt-overfert encefalitt (TBE) av barn >1-15 ar. Generelt: Begge vaksinene skal gis
iht. offisielle anbefalinger mht. behov og tidspunkt for vaksinasjon mot TBE.

Dosering: Primaervaksinasjonsskjema: Voksne og barn >1 &r: Bestar av 3 doser. Etter 1. dose ber 2.
dose gis 1-3 maneder senere. Dersom rask immunrespons er ngdvendig kan 2. dose gis 2 uker etter 1.
dose. Etter de 2 forste dosene kan tilstrekkelig beskyttelse forventes i pagaende flattsesong. 3. dose ber gis
5-12 maneder etter 2. dose. Etter 3. dose kan beskyttelse forventes i minst 3 ar. For a oppna immunitet for
flattsesongen starter, om varen, ber 1. og 2. dose fortrinnsvis gis i lepet av vintermanedene. Vaksinasjonss-
kiemaet ber ideelt sett veere fullfert med 3. vaksinasjon innenfor samme flattsesong eller i det minste for start
av pafelgende sesong.

Grunn- Dose barn Dose voksne Vanlig skjema Hurtig
immunisering 1-15ar og barn 216 ar immuniseringss-
(TicoVac Junior)  (TicoVac) kjema
1. dose 0,25 mm 0,5mm Valgt dato Valgt dato
2. dose 0,25 ml 05ml 1-3 maneder 1-3 maneder etter
efter 1. vaksinasjon
3. dose 0,25 ml 0,5ml 1. vaksinasjon 5-12 maneder etter 2.

5-12 maneder
efter 2. vaksi-
nasjon

vaksinasjon

Boosterdoser: \oksne og barn >1 ar: 1. boosterdose bar gis 3 ar etter 3. dose. Ytterligere boosterdoser skal
gis hvert 5. ar etter siste boosterdose. Generelt skal ikke intervallet mellom boosterdoser overstige 3 ar for
eldre 260 ar.

Boosterdose Dose Tid
Barn 1-15 r (TicoVac Junior):
1. boosterdose 0,25 ml 3 ar etter 3. vaksinasjon

Pafglgende boosterdoser 0,25 ml Hvert 5. ar

Voksne og barn >16-<60 ér (TicoVac):

1. boosterdose 0,5ml 3 ar etter 3. vaksinasjon
Pafglgende boosterdoser 0,5ml Hvert 5. ar

Eldre 260 &r (TicoVac):

Alle boosterdoser 0,5ml Hvert 3. &r

A utvide intervallet mellom noen av dosene (primaervaksinasjonsskjemaet og boosterdoser) kan gi
utilstrekkelig beskyttelse mot infeksjon. Dersom vaksinasjonsskjemaet blir avbrutt etter minimum 2 fore-
gaende vaksinasjoner er det imidlertid nok med 1 innhentingsdose for & kunne fortsette vaksinasjons-
skiemaet. Barn <6 ar: Ingen tilgjengelige data for innhentingsdose.

Spesielle pasientgrupper: Voksne og barn med nedsatt immunforsvar (inkl. de som gjennomgar
immunsuppressiv behandling): Ingen kliniske data & basere doseanbefalinger pa. Antistoffkonsentra-
sjonen ber bestemmes 4 uker etter 2. dose og ytterligere 1 dose gis dersom serokonversjon ikke er oppnadd
ved dette tidspunktet. Det samme gjelder for enhver pafelgende dose.

Tilberedning/Handtering: La vaksinen oppna romtemperatur fer den gis. Vaksinen skal ristes godt fer bruk
for & oppna en offwhite blakket homogen suspensjon og inspiseres visuelt for fremmede partikler og fysikalske
forandringer fgr den gis. Kast vaksinen dersom partikler sees eller utseende er endret. Skal ikke blandes med
andre legemidler. Pakningen kan inneholde 1 eller ingen kanyle. Kanylen er steril og kun til engangsbruk.
Administrering: Gis i.m., i overarmen (musculus deltoideus). Gis ev. i.m. i larmuskelen (vastus lateralis) hos
barn <18 maneder, avhengig av barnets utvikling og erneeringsstatus. Kan gis s.c. kun i unntakstilfeller (ved
bladersykdom eller profylaktisk bruk av antikoagulantia). Skal ikke gis intravaskuleert.

Kontraindikasjoner: Overfalsomhet for innholdsstoffene eller rester fra fremstillingsprosessen (form-
aldehyd, neomycin, gentamicin, protaminsulfat). Kryssallergi mot andre aminoglykosider enn neomycin
og gentamycin ber vurderes. Alvorlig overfalsomhet (f.eks. anafylaktisk reaksjon) for egg- og kylling-
proteiner (etter oralt inntak av eggprotein) kan fere il alvorlige reaksjoner hos fglsomme personer. TBE-vak-
sinering skal utsettes ved moderat eller alvorlig akutt sykdom (med eller uten feber).

Forsiktighetsregler: Feber kan inntreffe hos barn, spesielt de yngste, etter 1. dose og avtar vanlig-
vis innen 24 timer. Feber er mindre vanlig etter 2. dose enn etter 1. dose. Antipyretisk profylakse eller
behandling kan overveies hos barn som tidligere har fatt feberkramper eller hoy feber etter vaksinering.
Adekvat medisinsk behandling og utstyr skal alltid veere tilgjengelig i tilfelle en sjelden anafylaktisk re-
aksjon. P& bakgrunn av dette ber den vaksinerte veere under overvakning i en viss tid etter vaksinering.
Intravaskuleer administrering ma unngas, da dette kan fore il alvorlige overfalsomhetsreaksjoner med
sjokk. S.c. administrering kan gi ekt risiko for lokale bivirkninger. Ikke-alvorlig allergi mot eggproteiner er
normalt ingen kontraindikasjon for vaksinering, disse personene skal likevel kun vaksineres under medi-
sinsk overvakning. Beskyttende immunrespons oppnas ikke alltid hos personer som far immunsuppressiv
behandling. Dersom det anses ngdvendig & utfere serologiske tester for & fastsla behovet for boosterdo-
ser, anbefales det at et kvalifisert laboratorium utfarer testene. Dette skyldes at kryssreaksjon med pre-
eksisterende antistoffer pga. naturlig eksponering eller tidligere vaksinering mot andre flavivirus (f.eks.
japansk encefalitt-, gulfeber- eller Dengue-virus) kan gi falske positive resultater. Ved kjent eller mistenkt
autoimmun sykdom, ma risikoen for TBE-infeksjon veies opp mot risikoen for at vaksinen kan ha uhel-

TC-nr.: JO7B A1

dig innvirkning pa sykdomsforlgpet. Grundig vurdering skal foretas ved ev. vaksinering av personer med
cerebrale sykdommer, f.eks. aktive demyeliniserende lidelser eller darlig kontrollert epilepsi. Det er mulig
at vaksinen ikke gir fullstendig beskyttelse av den vaksinerte. Et flattbitt kan ogsa overfere andre infeksjo-
ner enn TBE, inkl. visse patogener som noen ganger kan gi et klinisk bilde som ligner TBE. TBE-vaksi-
ner beskytter ikke mot Borrelia-infeksjon. En vaksinert person med kliniske tegn og symptomer pa mulig
TBE-infeksjon skal derfor undersgkes ngye mht. andre arsaker il infeksjon. Hjelpestoffer: Inneholder
<1 mmol kalium og natrium/dose, dvs. praktisk talt kalium- og natriumfritt. Bilkjering og bruk av maskiner:
Antas ikke & pavirke evnen til & kjgre bil eller bruke maskiner eller barns motorikk, men en ber likevel veere
oppmerksom pa at synsforstyrrelser eller svimmelhet kan inntreffe.

Interaksjoner: For utfyllende informasjon fra Legemiddelverket om relevante interaksjoner, se JO7B AO1
Samtidig administrering av andre vaksiner skal kun gjares iht. offisielle anbefalinger. Dersom andre vaksiner
skal injiseres samtidig, skal de gis pa ulike injeksjonssteder, og helst i ulik arm.

Graviditet, amming og fertilitet: Skal kun gis under graviditet og amming nar det er veldig viktig & oppna
beskyttelse mot TBE-infeksjon, og kun etter en grundig nytte/risiko-vurdering. Graviditet: Ingen data. Amming:
Overgang i morsmelk er ukjent.

Bivirkninger: TicoVac: Sveert vanlige (21/10): @vrige: Reaksjoner pa injeksjonsstedet (f.eks. smerte).
Vanlige (21/100 til <1/10): Gastrointestinale: Kvalme. Muskel-skjelettsystemet: Myalgi, artralgi. Nevro-
logiske: Hodepine. @vrige: Tretthet, sykdomsfelelse. Mindre vanlige (21/1000 til <1/100): Blod/lymfe:
Lymfadenopati. Gastrointestinale: Brekninger. @vrige: Feber, bledning pa injeksjonsstedet. Sjeldne
(=21/10 000 til <1/1000): Gastrointestinale: Diaré, abdominalsmerte. Immunsystemet: Overfalsomhet.
Nevrologiske: Somnolens. @re: Vertigo'. @vrige: Reaksjoner pa injeksjonsstedet (som erytem, indura-
sjon, hevelse, klge, parestesi, varmefglelse). Folgende er rapportert som sjeldne etter markedsfering:
Hjerte/kar: Takykardi. Hud: Urticaria, utslett (erytematest, makulopapuleert), kige, dermatitt, erytem,
hyperhidrose. Immunsystemet: Utlgsing eller forverring av autoimmune lidelse (f.eks. multippel skler-
ose), anafylaktisk reaksjon. Infeksigse: Herpes zoster (utlest hos preeksponerte pasienter). Luftveier:
Dyspné. Muskel-skjelettsystemet: Ryggsmerte, hevelse i ledd, nakkesmerte, stivhet i muskler/skjelett
(inkl. stivhet i nakke), smerte i ekstremiteter. Nevrologiske: Demyeliniserende lidelser (akutt dissemi-
nert encefalomyelitt, Guillain-Barrés syndrom, myelitt, tverrgaende myelitt), encefalitt, kramper, asep-
tisk meningitt, meningisme, sensoriske abnormiteter og motorisk dysfunksjon (facialis parese, paralyse/
parese, nevritt, hypoestesi, parestesi), nevralgi, optisk nevritt, svimmelhet. @re: Tinnitus. @ye: Nedsatt
syn, fotofobi, gyesmerte. @vrige: Gangforstyrrelse, frysninger, influensalignende sykdom, asteni, sdem,
redusert leddbevegelighet ved injeksjonsstedet (som leddsmerte, knutedannelse og inflammasjon).
TicoVac Junior: Svert vanlige (21/10): @vrige: Smerte pa injeksjonsstedet. Vanlige (1/100 til <1/10):
Gastrointestinale: Kvalme, brekninger. Muskel-skjelettsystemet: Myalgi. Nevrologiske: Hodepine.
Psykiske: Rastlashet, sgvnforstyrrelse. Stoffskifte/ernaering: Nedsatt appetitt. @vrige: Pyreksi?, trett-
het, sykdomsfalelse, reaksjoner pa injeksjonsstedet (som hevelse, indurasjon, erytem). Mindre vanlige
(21/1000 til <1/100): Blod/lymfe: Lymfadenopati. Gastrointestinale: Abdominalsmerte. Muskel-skjelett-
systemet: Artralgi. @vrige: Frysninger. Sjeldne (=1/10 000 til <1/1000): Gastrointestinale: Diaré, dys-
pepsi. Hud: Urticaria. Nevrologiske: Sensoriske abnormiteter, svimmelhet. @re: Vertigo. @vrige: Klge
pa injeksjonsstedet. Falgende er rapportert som sjeldne etter markedsfering: Hud: Utslett (erytematest,
makulopapulaert, vesikuleert), erytem, kige, hyperhidrose. Immunsystemet: Anafylaktisk reaksjon, overfal-
somhet. Luftveier: Dyspné. Muskel-skjelettsystemet: Nakkesmerte, stivhet i muskler/skjelett (inkl. stivhet i
nakke), smerte i ekstremiteter. Nevrologiske: Encefalitt, kramper (inkl. febrile), meningisme, polynevropati,
motorisk dysfunksjon (hemiparese/hemiplegi), facialisparese, paralyse/parese, nevritt, Guillain-Barrés
syndrom. @re: Tinnitus. @ye: Nedsatt syn, fotofobi, gyesmerte. @vrige: Gangforstyrrelse, influensa-
lignende sykdom, asteni, gdem.

'lkke rapportert etter 2. eller 3. vaksinasjon.

Hyppigere hos yngre enn hos eldre barn (hhv. sveert vanlig og vanlig). Generelt lavere hyppighet av feber
etter 2. og 3. vaksinasjon enn ved 1.

Egenskaper: Virkningsmekanisme: Induserer en tilstrekkelig hgy konsentrasjon av TBE antistoffer for & gi
beskyttelse mot TBE-virus.

Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i kjgleskap (2-8°C) og i ytterkartongen for & beskytte mot lys.
Skal ikke fryses.

Sist endret: 01.03.2023
Basert pa SPC godkjent av SLV/EMA: 01.11.2021

TicoVac, INJEKSJONSVASKE, suspensjon i ferdigfylt sproyte:

Pakning Pris (kr)
Varenr.

0,5 ml (ferdigfylt sprayte) 369,40

564048

TicoVac Junior, INJEKSJONSVASKE, suspensjon i ferdigfylt sproyte:
Pakning Pris (kr)
Varenr.

0,25 ml (ferdigfylt sprayte) 350,00

409850

Pfizer AS - Postboks 3 - 1324 Lysaker - Besgksadresse: Drammensveien 288 - Telefon: 67 52 61 00 - www.pfizer.no
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Veiledes av

«Jeg syntes pasienten
virket veldig slapp og var
0gsa litt klam.»

Tobias Hansen Modell

farmasistudent

En pasient hadde statt pa Sobril i drevis. Var det riktig?
A bli veiledet av en farmasistudent dpnet aynene for
hvor mye kunnskap sykepleierstudenter kan hente derfra.

TEKST 0G FOTO EIVOR HOFSTAD

ndreédrsstudentene Linnéa Reitan Raddén
og Tobias Hansen Modell har praksis i
psykisk helse i Namsos kommune.

Na har de akkurat koplet opp laptopen pa
et moterom. Pa skjermen er tredjears farmasistudent
Ahmed Wardy. Han studerer i likhet med sykepleier-
studentene ogsa ved Nord universitet, men har praksis
pa et apotek i Trondheim.

Sammen skal de ha en gjennomgang av legemidlene til
en av pasientene fra avdelingen hvor Raddén og Modell
eripraksis.

CASE: SCHIZOFRENI OG PSORIASIS

Dette motet er en del av praksis for alle de tre studentene.
I et hjorne sitter Modells basisveileder, Camilla Nordhay,
og observerer.

PRAKSIS

Pasienten er diagnostisert med schizofreni og psoriasis

og er over 70 ar. Farmasistudent Wardi far ikke vite navn

eller kjgnn siden pasienten skal veere anonym. Men han

far vite legemidlene og degndosen:

® antipsykotikumet Leponex (klozapin) 350 mg

® antipsykotikumet Cisordinol (zuklopentiksol) 30 mg
(nylig redusert til 20 mg)

® smertestillende Panodil (paracetamol) 3 g

® angstdempende og beroligende Sobril (oksazepam) 35
mg

® avfpringsmiddelet Duphalac (laktulose) 45 ml

Ved behov:

® kortikosteroidet Dermovat salve 0,05 prosent

® sopphemmende Fungoral sjampo 20 mg/ml

® smertestillende Oxycodone Actavis (oksykodon) 5 mg



SOPPHEMMENDE MOT
PSORIASIS: Ahmed Wardy
stiller seg undrende il at

en pasient med psoriasis
far den sopphemmende
sjampoen Fungoral.

® smertestillende Panodil (paracetamol) 1g
® angstdempende og beroligende Sobril (oksazepam) 15 mg

HENDELSEN: - OYNENE RULLA

Akkurat denne pasientens legemiddelliste ble valgt fordi
det har blitt diskutert internt om doseringen av noen av
legemidlene kan veere for hgy.

I tillegg opplevde Tobias Hansen Modell en hendelse
som han relaterte til mulige bivirkninger avlegemidlene
til pasienten.

- Jeg observerte at pasienten bare drakk det ene
glasset og ikke det andre. Det hadde aldri skjedd for. I
tillegg var vedkommende i darlig form, sov mye og var
lett irritabel. Jeg syntes pasienten virket veldig slapp og
var ogsa litt klam.

Modell konfererte med operasjonssykepleieren

som var pa vakt. Hun fungerte som hans veileder. De
bestemte seg for a falge pasienten over til sofaen fra
sengen for a gjore et stell. Da begynte vedkommende
plutselig a riste.

- @ynene rulla og pasienten var ukontaktbari cirka tre
sekunder, sier Modell.

De fikk tilkalt hjelp, sa turnuslegen kom og underspkte
pasienten. De tok vitale malinger som blant annet viste
hgy puls og lavt blodtrykk.

- Da jeg slo opp legemidlene pasienten sto pa, fant
jeg blant annet at det antipsykotiske midlet klozapin
har ukontrollert epileptisk atferd som en av sine
bivirkninger, sier Modell.

Det var etter denne hendelsen at det ene antipsykotiske
midlet (zuklopentiksol) ble redusert fra 3o til
$20 mg per degn.
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KONTROLL: Ved dobbelt-
kontrollen oppdager
Modell at tallene ikke
stemmer pa antall tabletter
som er igjen i pakken.

PRAKSIS




FRA 20 TIL 35 PRAKSISPLASSER

Tidligere har Namsos kommune hatt 20 praksisplasser
for sykepleierstudenter. Siden 2021 har kommunen
okt antallet til 35. Det har de klart pa grunn av Nysap-
prosjektet i regi av Nord universitet, som Sykepleien ogsa
skriver om i saken fra Bode pa side 38—42.

Men Namsos kommune tok initiativ til 4 utvikle sin
egen praksisvariant i prosjektet og kalte den «kommu-
nen som helhetlig praksisarena». Det vil si at studentene
kommer til Namsos kommune i alle sine fire praksis-
perioder som omfatter kommunehelsetjeneste.

- Det gir en «helhetlighet» i mye storre grad.
Studentene blir godt kjent med brukerne og kommu-
nens tjenester, og noen far ogsa folge brukerne gjennom
ulike nivaer og tjenestetilbud, sier Wenche Wannebo.

Hun er faggruppeleder ved fakultet for sykepleie og
helsevitenskap ved Nord universitet, studiested Namsos.

LZARINGSUTBYTTENE STYRER PRAKSISEN
- Det er leeringsutbyttene som skal sté i fokus fremfor
den enkelte praksisarena, sier Wannebo.

Det gjor at for eksempel praksisi psykisk helse kan tas
pa andre steder enn det man vanligvis forbinder med
psykiatri, for eksempel hos brukere pa ulike botiltak
eller pa en demensavdeling pé et sykehjem.

- Betyr det at dere har klart G omgda forskriftens krav til
praksisarenaer?

-Vitolker det slik at dette er innenfor forskriftens krav,
jamfor setningen om at «praksisstudiene skal utformes
slik at de sikrer at leeringsutbyttet oppnas», sier Wannebo.

VEILEDERHIERARKI

Til modellen ble det utviklet en ny veiledermodell.
Basisveilederne har overordnet ansvar for studentene, er
med pa midt- og sluttvurderinger, er ansvarlig for & skape
gode og mélrettede laeringssituasjoner for studentene og
for & fordele hvilke ansatte som skal fungere som veileder
nar basisveileder ikke er til stede.

- Mange av oss basisveiledere har tatt veileder-
utdanning. Vi har et eget nettverk og motes over teams,
sier Camilla Nordhay.

Under basisveileder i hierarkiet er veilederen som
har daglig kontakt med studentene nér basisveileder
ikke er tilgjengelig. Over basisveileder er fagansvarlig og
veilederkontakt, som igjen har avdelingsleder og helse-
faglig radgiver over seg.

- Hva er forskjellen for deg som veileder nd kontra for i
denne praksismodellen?

«Studentene blir godt
kjent med brukerne og
kommunens tjenester»

Wenche Wannebo
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- Som basisveileder er det mer ansvar, men jeg har
ogsa mer stotte i medveilederne. For hadde vi ansvaret
for en student hver, mens na har vi minimum to.

AKTIVITETSKORT

I Namsos har de ogsa utviklet nye pedagogiske verktoy
som kort i lommestorrelse med oppgaver pa. Den
ene typen kort (dagens kort) gar i dybden pa leerings-
utbyttene, mens den andre er aktivitetskort de kan jobbe
med hvis de har en rolig stund pa avdelingen.

Et slikt kort er «samarbeid med farmasistudent». Det
brukes bade av studenter i praksis i hjemmetjenesten og
i psykisk helsearbeid.

Sykepleierstudentene pa andre og tredje aret
skal kontakte farmasistudent pa tredje aret og ha
en felles gjennomgang av en beboers legemidler.

PRAKSIS

«Det fikk meg til & undres
over hvorfor vi ikke
bruker farmasayter mer.»

Camilla Nordhay

BEHOVSMEDISIN: Tobias <
Hansen Modell fyller en
pasients dosett med Sobril
som kan tas ved behov.

Farmasistudenten far et par dager pa seg til 4 ga gjennom
saken.

Séa har de selve legemiddelgjennomgangen der farmasi-
studentene kommer med sine anbefalinger, innspill
og kommentarer til sykepleierstudentene, og de har en
tverrfaglig dialog.

Etter legemiddelgjennomgangen avgjores det i samrad
med praksisveilederen om brukers lege bar kontaktes.

INTERAKSJONER, BIVIRKNINGER OG MULIG
FEILBRUK

Pa mpterommet pa praksisstedet starter Ahmed Wardy
legemiddelgjennomgangen. Han har pa forhdnd mailet
mye frem og tilbake med Linnéa Reitan Raddén og Tobias
Hansen Modell for a fa pa plass det han trenger & vite om
diagnoser og legemidler.



Det blir en lang gjennomgang der Wardy snakker
om dosene som han mener alle er innenfor anbe-
falte dagsdoser. Han ramser opp mulige interaksjoner og
bivirkninger.

For eksempel at kombinasjonen Oxycodone og Sobril
gir okt risiko for CNS-depressive effekter, det vil si at
sentralnervesystemet dempes og kan resultere i farlig
demping av hjerterytmen, pusten og hjernen, slik at man
kan fa hjertestans og koma.

- I dette tilfellet bor det vurderes om bruken av begge
legemidlene er rasjonell og nedvendig. Hvis kombina-
sjonen er pakrevet, bor pasienten folges opp spesielt med
tanke p4 CNS-depressive effekter. En dosereduksjon kan
ogsa vurderes, sier Wardy.

At pasienten med psoriasis far den sopphemmende
sjampoen Fungoral, stiller han seg undrende til. Fungoral
er ikke anbefalt ved psoriasis, men heller ved dermatitt
eller eksem, siden den stopper veksten av sopp.

VIL REVURDERE SJAMPOEN
Wardy blir ikke avbrutt av spersmal og far heller ingen
spersmal i etterkant. Det blir ingen diskusjon mellom
ham og studentene rundt det som kommer frem, men
bade studentene og veilederen takker Wardy for en
kunnskapsrik gjennomgang.

- Det var spennende & hgre om interaksjonen med
Sobril, kommenterer Linnéa Reitan Raddén.

Felleskatalogen anbefaler at behandlingen med Sobril
normalt ikke ber overskride fire uker nar det brukes som
sovemiddel, og to til tre maneder nar det brukes som
angstdempende og beroligende. Her er det snakk om en
pasient som har stétt pa Sobril i flere tiar.

Og pasienten er eldre. Felleskatalogen anbefaler fplgende
til eldre og svake pasienter: «10 mg to til tre ganger daglig,
ved behov en forsiktig ekning til 15 mg tre til fire ganger
daglig. Hos eldre kan forvirringstilstander oppsté ved for
hgy dosering». Her far pasienten 35 mg fast og 15 mg ved
behov. Det vil si at dggndosen kan komme oppi50 mg.

- Vil dere snakke med legen for G hgre om Sobril muligens
skal nedjusteres eller seponeres?

- Det har veert tatt opp for, men overlegen har vurdert
det til at pasienten kanskje ikke vil tale en nedtrapping,
sier basisveileder Camilla Nordhgy.

- Hvavil dere gjore nd2

- Jeg vil snakke med Camilla om det som kom frem,
men jeg far ikke fulgt opp sa mye, siden jeg har bare to
dager igjen av praksisen, sier Modell.

Dette var dermed bade hans forste og siste legemiddel-

giennomgang, mens Raddén skal ha en ny neste uke.
- Fungoral-sjampoen bgr vi revurdere, sier Nordhgy.

- HVORFOR BRUKER VIIKKE FARMASOYTER MER?
- Hva leerte dere av farmasistudenten?

- Vi fikk et innblikk i kompetansen til farmasgytene.
Han var veldig kompetent, og jeg er egentlig litt sjokkert
over hvor bra det var, sier Raddén.

- Jeg leerte om viktigheten av 4 ha sdnne gjennom-
ganger. Vi sykepleiere mé ikke bare tenke at medisinene
skal leveres ut, men ogsa vurdere virkning, interaksjoner
og bivirkninger, sier Modell.

Ogsa basisveileder Nordhey synes hun leerte noe.

- Blant annet det om at vi sannsynligvis bruker feil
sjampo. Det fikk meg til & undres over hvorfor vi ikke
bruker farmaspgyter mer. Jeg ble pAminnet om hvor mye
kunnskap de har, sier hun.

NAMSOSPATRIOT

For studentene startet i den nye praksismodellen, ble de
spurt om hvor de helst ville jobbe etter endt utdanning. Det
store flertallet ville til spesialisthelsetjenesten. Etter de
fire praksisoppholdene i Namsos skal de spgrres pa nytt.

- Vi héper at studentene skal fa lyst til & jobbe i kom-
munen nar de har hatt en god praksis her, sier Nordhgay.

- Kunne du tenke deg det, Tobias2

- Absolutt! Jeg er fullstendig apen for & jobbe her. Jeg
er namsospatriot og synes psykiatri er kjempespennende.
Denne praksismodellen har ogsé leert meg viktigheten av
tverrfaglig samarbeid og er kjempebra for rekrutteringa
til yrket. Jeg prover sjol & rekruttere, bade fadderunger
og alle.

Modells mor er barnesykepleier pa sykehuset og
mormoren var i sin tid leerer pa sykepleierutdanningen
pa den daveerende hgyskolen.

- Flere av leererne mine pa universitetet her har hatt
henne som leerer, opplyser han.

—Og nar du skali sykehuspraksis...2

- Savil jeg sannsynligvis bli veileda av mora mi, ja, hehe. P

«Vi haper at studentene
skal fa lyst til & jobbe i
kommunen nar de har

hatt en god praksis her»

Camilla Nordheoy
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Den pedagogiske modellen gjor det mulig
for praksisstedene 4 ta imot flere studenter og
samtidig opprettholde veiledningskapasiteten,

Leering og veiledning
styrkes gjennom «peer

learning» | praksisstudier

eering i praksisstudier er en
L kompleks prosess der teore-

tisk kunnskap og praktiske

ferdigheter skal integreres
og sykepleierkompetanse interna-
liseres (1).

For at sykepleierstudentene skal
oppna leringsutbyttene gjennom
praksisstudier, ma de ha tilgang
til relevante praksisplasser, veile-
derkompetanse og samhandling
mellom utdanningsinstitusjonen og
praksisstedet. Slik situasjonen er n4,
har allerede kapasiteten til praksis-
feltet veert presset over tid bade for
tilgang, relevans og kvalitet i praksis-
studiene (2).

Det har fort til at det er sveert kre-
vende a tilby sykepleierstudentene
nok relevante praksisplasser av
god kvalitet. Det er ogsa velkjent
at bade studenter og laerere ofte
opplever at kvaliteten pa veiledning

og oppfelging av leeringsutbytter i
praksisstudier kan veere tilfeldig (3).
Som undervisere i bachelor-
utdanningen i sykepleie erfarer vi
ogsa at praksisveiledere har ulik
veilederkompetanse og forberedt-
het, og at de ofte opplever tidspress
og ma prioritere mellom & folge opp
studenter og pasienter. Det pavirker
veiledernes arbeidssituasjon og
studentenes laeringsprosess.
Studentene skal sikres en klinisk
praksis av hgy kvalitet som forbere-
der dem pé dagens og morgendagens
helsetjenester, og som rekrutterer
og bevarer kompetente sykepleiere
né og i fremtiden. Det krever utvik-
ling og kvalitetsheving av praksis-
studiene. Studieprogrammet i
sykepleie ved Lovisenberg diakonale
hegskole (LDH) bygger pa en
leeringsmalsstyrt pedagogikk med
bruk av aktive leeringsmetoder der
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studentene engasjeres og tar ansvar
for sin egen laeringsprosess.

PRAKSISSTUDIENE SKAL VAERE
KUNNSKAPSBASERTE

I sin strategiske plan for 2021-2023
har LDH som mal at praksisstudiene
skal vaere kunnskapsbaserte. Forsk-
ningsbaserte praksismodeller, som
ogsa kan bidra til 4 gke utdannings-
kapasiteten og kvaliteten, skal
implementeres (4).

Som et alternativ til den tradi-
sjonelle én-til-én-praksismodellen
for veiledning har LDH ved noen
praksissteder gjort erfaringer med
medstudentbasert, modellorganisert
veiledning. Et eksempel pa slik vei-
ledning er studenttette poster med
mange studenter, der sykepleierne

TOPP-N

TOPP-N star for Technology
Optimized Practice Process
- Nurse og er et veilednings-
og vurderingsverktgy som er
utviklet til bruk i praksisstudier
i bachelorutdanningen i syke-
pleie. Det tar utgangspunkt i
det forskningsbaserte og
validerte vurderingsskjemaet
AssCE (Assessment of Clinical
Education) (14).

TOPP-N er tilgjengelig i nett-
og mobilversjon (applikasjon)
og har en veiledningsmodul
og en vurderingsmodul. App-
likasjonen vant Utdannings-
kvalitetsprisen for hegyere
utdanning i 2022 (15).

PRAKSIS

«Malet med & innfare
peer learning er & sikre
gode leeringsprosesser og
laeringsutbytteoppnaelse for
studentene.»

har felles veiledningsansvar og
studentene veiledes i par (5, 6).

En slik modell er basert pa at stu-
dentene samarbeider. Vi har stotte
i Helsepersonellkommisjonens
rapport fra 2023 (7, s. 210), som
trekker frem «praksis i par» som
et virkemiddel for & sikre kvalitet i
praksisstudier. Praksisi par vil imid-
lertid ikke uten videre gi gkt kvalitet
i praksisstudier. Det er behov for
kunnskapsbaserte, pedagogiske
metoder ogsé i praksisstudiene.

MODELLEN PEER LEARNING
PROVES UT
Da vi utviklet et nytt studieprogram
i 2020, gnsket vi 4 forankre vare
pedagogiske metoder i forskning.
Vi valgte da a prove ut en annen og
mer strukturert medstudentbasert
veiledningsmodell: peer learning.
Det engelske begrepet peer learning
kan oversettes til «kollegalaering»
pa norsk. Vi velger likevel & benytte
det originale begrepet peer learning,
som er betegnelsen pa en etablert
modell. Begrepet peer, derimot,
oversettes her til «studentkollega».

Idenne artikkelen beskriver under-
visere og forskere ved LDH sammen
med fagsykepleiere pa Avdeling for
blodsykdommer ved Oslo universi-
tetssykehus (OUS) hvordan den kunn-
skapsbaserte, pedagogiske modellen
peer learning ssmmen med «student-
tett post» kan benyttesi sykepleierut-
danningens praksisstudier.

Malet med & innfere peer learning

er a sikre gode leeringsprosesser og
leeringsutbytteoppnaelse for studen-
tene. Det er ogsa et mal med okt vei-
lederkompetanse blant sykepleierne
pa avdelingen.

PEER LEARNING ER EN KUNNSKAPS-
BASERT VEILEDNINGSMODELL
Peer learning er en kunnskaps-
basert, pedagogisk modell som inne-
beerer & leere i samspill og samarbeid
med noen pa samme niva som en
selv (8-11). Studentene fplger forst og
fremst pasientene, ikke veilederen,
ilgpet av dagene i praksisstudiene.
Det gjor det mulig for praksis-
stedene & ta imot flere studenter
uten 4 miste leeringssituasjoner eller
veiledningskapasitet (10).

Modellen bidrar ogsa til ekt vei-
lederkompetanse pa avdelingene,
da den gir struktur for hvordan
veiledere kan planlegge dagen,
veilede og reflektere sammen med
studentene og gi kontinuerlige
tilbakemeldinger. Topping (12)
beskriver peer learning som en
tilegnelse av kunnskap og ferdig-
heter som inkluderer hjelp og stotte
sammen med likeverdige studenter.

Essensielt i modellen er at
studentene laerer i samspill og
interaksjon med hverandre mens
de veiledes to eller flere sammen.
I dette samspillet skal studentene
kunne problematisere og reflektere
rundt leeringssituasjoner i praksis
og aktivt spke kunnskap og leere av
hverandre. Herunder vil de ogsa
veilede hverandre og gi hverandre
tilbakemeldinger pa sykepleien de
gjennomferer (9,11,12).

Modellen kan med fordel baseres
pa personsentrert sykepleie, der
studentene far pasientkontinuitet
fremfor veilederkontinuitet. Det
innebaerer at studentene tar ut-
gangspunkt i pasientens situasjon



og behov nar de planlegger og gjen-
nomfogrer sykepleie til én eller flere
pasienter (10).

MODELLEN BIDRAR POSITIVT TIL
LARINGSPROSESSEN

Tidligere undersokelser viser at
peer learning bidrar positivt til
studenters leeringsprosess (8-12).
Studenter som deler lerings-
situasjoner, rapporterer at de foler
seg tryggere nar de gar sammen med
en medstudent kontra en praksis-
veileder (11).

Nar studentene lytter til hverandre,
samarbeider og gir hverandre til-
bakemelding, utvikler de seg ogsa
bade personlig, sosialt og profesjo-
nelt. De far bedre kommunikasjons-
ferdigheter og forstaelse for a arbeide
i team, styrket sosial kompetanse,
okt forstaelse for konteksten hvor
praksisperioden foregar, praktiske
og teoretiske kunnskaper og profe-
sjonell vekst (9, 11,12).

Nér studentene gver pa a etter-
sporre, kritisk vurdere og formidle
kunnskap i samspill med andre i
autentiske praksissituasjoner, er
det i samsvar med kunnskapsbasert
praksis (2).

SLIK ER EN DAG I PRAKSIS FOR
STUDENTENE I PEER LEARNING
Studentene starter dagen med a lese
seg opp pa pasientene de har med-
ansvar for, for de i samarbeid med
hverandre og hver enkelt pasient
planlegger og utfgrer personsentrert
omsorg. Planen, som tar utgangs-
punkt i pasientenes behov for syke-
pleie, presenteres sé for innspill fra
veilederen for den iverksettes selv-
stendig under veiledning.
Studentene fordeler oppgaver
og roller seg imellom. De fordeler
hovedansvaret for kommunikasjo-
nen med pasienten for at pasienten

Tabell 1. Tema for SLA i farste og andre praksisperiode i spesialisthelsetjenesten

Strukturerte laeringsaktiviteter

Forste praksisperiode
(3. semester)

Andre praksisperiode
(4. semester)

Etisk refleksjon

Kommunikasjon og samhandling

Legemiddelhandtering

Sikker og kunnskapsbasert
sykepleie

Smertebehandling

Etisk refleksjon
Kommunikasjon og samhandling
Legemiddelhandtering

Sikker og kunnskapsbasert
sykepleie

Smertebehandling
Dokumentasjon i pasientforlep

Informasjon, undervisning og
veiledning

skal vite hvem vedkommende skal
forholde seg til. Gjennom dagen er
studentene delaktige i alle ledd av
sykepleien til sine pasienter. Stu-
dentene reflekterer og evaluerer seg
selvilgpet av dagen og gir hverandre
konstruktive tilbakemeldinger.

En sykepleier veileder studentene
gjennom vakten, der refleksjon, til-
bakemelding og evaluering er inklu-
dert. Studentene skal ha kunnskap
og ferdigheter til & utfere person-
sentrert sykepleie sammen med sine
studentkolleger i et tverrprofesjonelt
team. Derfor arrangerer avdelingen
relevante fagdager for studentene.
Strukturert vurdering skjer ved hjelp
av veiledningsapplikasjonen TOPP-N
(13) (se faktaboks).

STUDENTENE SAMARBEIDER

OM STRUKTURERTE LARINGS-
AKTIVITETER

En strukturert leeringsaktivitet
(SLA) er et viktig verktey i peer
learning. Verktoyet er tatt i bruk i

alle emnene som inkluderer praksis-
studier ved LDH. En SLA bestar av
bade en teoretisk og en praktisk
del. Nar studentene bruker en SLA,
hjelper det dem med & kople teori
og praksis og reflektere over egen
sykepleiepraksis. Studentene far en
struktur pa samarbeidet, og samar-
beidsevnen gker (16).

«Nér studentene lytter til
hverandre, samarbeider og
gir hverandre tilbakemelding,
utvikler de seg ogsa bade
personlig, sosialt og
profesjonelt.»

Sammen skal studentene forbe-
rede, utfore, diskutere og reflektere
rundt SLA-er. Praksisveilederen
observerer og gir stotte der det er
behov. Temaet for en SLA (se tabell 1)
utgar fra emnenes leeringsutbytter.

4
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Figur 1. Eksempel pa strukturert leringsaktivitet

Strukturert leeringsaktivitet
Dokumentasjon i behandlingsforlepet

Laeringsutbytte relatert til laeringsaktivitet: Niva 1

BSYP-400

LUB 11

Tilpasse, dokumentere og formidle sykepleie- Ar2 - semester 4

prosessen og utviklekunnskapsbaserte,
individualiserte planer med standard terminologi

Vurderes ut fra AssCE del 2 Sykepleieprosessen punkt 6, 7, 8, 9, 10.
I tillegg ut fra punkt 19 «har selvinnsikt», 20 «er ngyaktig, palitelig og
viser faglig skjgnn» og 21 «er selvstendig».

Leeringsaktivitet:

Sammen med en medstudent og/eller veileder tar dere utgangspunkt i

pasienter dere har medansvar for i praksisstudiene. Reflekter over:

e Sammenhengen mellom kvaliteten pa helsehjelp til den enkelte
pasient og det som dokumenteres péa praksisstedet.

e Hvordan plikten til & dokumentere sikrer et forutsigbart pasientforlap.

e Hvordan dokumentasjonen pa praksisstedet journalfgres i henhold til
lovverk og forskrifter om dokumentasjon.

Qvelse:

Ga sammen med en medstudent eller veileder. Ta utgangspunkt i en

konkret pasient.

e Ga sammen inn til pasienten. Utfer hver deres kartlegging av
pasientens behov for sykepleie. Sammenlikn dataene dere samlet
inn. Hvilke data mangler? Diskuter hvordan dataene ble hentet inn,
hvilken metode som ble anvendt (sanser, tolkning, vurdering).
Diskuter hvilke faktorer som virker inn pa tolkningen av dataene.
Diskuter om dataene er relevante, nedvendige og gyldige.

o Tilpass og journalfer sykepleieprosessen i journalsystemet (behand-
lingsplanen) med fokus pa forsvarlig helsehjelp, kontinuitet og
koordinering i pasientbehandlingen.

Veiledning praksisveileder:

Reflekter sammen med studenten over praksisstedets rutiner rundt
dokumentasjon og journalfgring og hvordan det sikrer pasientens
behov for forsvarlig helsehjelp, kontinuitet

og koordinering i behandlingsforlepet.

Oppmuntre studenten til & identifisere og beskrive ulike ledd av
sykepleieprosessen det er behov for 8 dokumentere. Veiled studenten
i & dokumentere presist og faglig.

Reflekter over og tydeliggjer sykepleieprosessen i det som
dokumenteres og journalfgres.

Veiledning praksislaerere:

o \ed midtvurdering: Oppmuntre studenten til & beskrive og reflektere
over den strukturerte leeringsaktiviteten i relasjon til sykepleie-
prosessens punkter i AssCE (punkt 6-10). Hva har studenten leert,
og hvordan kan dette brukes i utferelsen av sykepleie?

PRAKSIS

Se eksempel pa en SLAifigur1.

Stenberg og medarbeidere (16) fant
at nar studentene arbeidet ssmmen
omen SLA, turte de a stille hverandre
flere spgrsmaél samtidig som de fikk
umiddelbare tilbakemeldinger og
stotte fra hverandre. Denne arbeids-
maten la til rette for refleksjon.

For praksisveilederne er SLA ogsa
et godt verktoy & bruke for & kunne
observere studentene og avdekke
deres behov for videre lering. I
praksis-gruppe med en praksis-
leerer tar studentene utgangs-
punkt i de SLA-ene som tilhgrer
praksisemnet. Praksis-lereren
fasiliterer for refleksjon og disku-
sjon omkring de ulike strukturerte
laeringsaktivitetene.

«Studentene som veiledes
| peer learning, oppfattes som
mer selvstendige.»

Forelgpig er det LDH som har ut-
arbeidet de ulike SLA-ene. Imidler-
tid ser vi for oss at LDH sammen
med praksisstedet kan utvikle
kontekstavhengige SLA-er for
leeringssituasjonene studentene
vil mote pa avdelingen. Slik sam-
skaper utdanningsinstitusjonen
og praksistilbyderen gode leerings-
prosesser som bidrar til relevant og
praksisnaer kunnskaps- og kompe-
tanseutvikling bade for studenter og
veiledere.

ERFARINGENE MED PROSJEKTET
ER GODE

Studentene som veiledes i peer
learning, oppfattes som mer selv-
stendige og foler seg mer involvert og
inkludert i sykepleien til pasienten
og i teamarbeidet pa avdelingen. Det
kommer frem i studentevalueringene



etter fullforte praksisstudier ved
Avdeling for blodsykdommer.

Studentene opplever a fa mulighet
til 4 veere de som har mest kontakt
med pasientene som de har medan-
svaret for, og 4 fa veere med pa be-
slutningene som tas sammen med
pasientene. Evalueringene viser
ogsé at studentene foler seg tryggere
sammen med sine studentkolleger,
og at ssmhandlingen dem imellom
bidrar positivt til leeringsutbyttene
deres.

LDH har gode erfaringer fra
samarbeidsprosjektet pa Avdeling
for blodsykdommer. Malet er at all
veiledning i praksisstudiene skal
skje i trdad med den pedagogiske
modellen peer learning.

HVA ER VEIEN VIDERE?
Implementeringen av peer learning
vil omfatte en systematisk introduk-
sjon av pedagogikken fra starten av
utdanningen. Deretter m& modellen
integreres i leeringsaktiviteter, med
fokus pa hvordan studentene jobber
med ferdighetstrening pa skolen
og i praksis. LDH implementerer
den pedagogiske modellen trinn-
vis over tid og i samarbeid med
praksissteder i bade spesialist- og
kommunehelsetjenesten.

LDH og Avdeling for blod-
sykdommer gjennomfgrer na en
forskningsstudie der hensikten er
a utforske hvordan studenter og
veiledere erfarer den pedagogiske
veilednings-modellen peer learning.
De underspker ogsad hvordan
studentene vurderer kvaliteten pa
leeringsmiljoet og egenrapportert
kompetanse.

OPPSUMMERING

I denne fagartikkelen har vi pre-
sentert den kunnskapsbaserte,
pedagogiske veiledningsmodellen

peer learning. Vi har vist hvordan
denne modellen sammen med
studenttett post kan implementeresi
sykepleierstudenters praksisstudier
som veiledningsmodell gjennom
et samarbeid mellom hgyskolen og
klinisk praksis.

Prosjektet har gitt oss positive
erfaringer med studentenes
muligheter til & né leeringsutbyttene
og med & bruke eksisterende
veilederressurser pa en effektiv og
vellykket mate. P

Vi takker Camilla Strandell Laine,
Elisabeth da Silva @vregard, Carla
Arredondo, Daniel Wergeland og
Grethe Solvang for planlegging og
gjennomfering av prosjektet, samt
Jor innspill og bidrag til artikkelen.

Finansiering: Innfpringen av peer
learning ved Avdeling for blodsyk-
dommer er et samarbeidsprosjekt
som mottok samarbeidsmidler fra
LDH i 2022. LDH lyser drlig ut sam-
arbeidsmidler for d stimulere til
kvalitet i praksisstudier og annet
Jfaglig utviklingsarbeid.

Forfatterne oppgir ingen interesse-
konflikter.
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Minst
forneyde med
utdanningen

Sykepleierstudentene er minst
forngyd med utdanningen, ifelge
resultater fra Studiebarometeret
som ble offentliggjort i februar.

TEKST KARI ANNE DOLONEN 0G NILS K. REPPEN

Studiebarometeret er en undersgkelse blant
alle landets studenter som foretas hvert ar av
Nokut.

Studentene svarer pa en rekke spgrsmal om
undervisningen, leererne, pensum og leerings-
miljoet ved studiestedene.

Trenden de siste arene har veert at syke-
pleierstudenter er blant de minst forngyde
studentene.

- N& er det pa tide at de som har myndighet
til & gjere noe med denne utviklingen, tar
resultatene pa alvor, sa leder i NSF Student,
Sigrid Husey Larsen, til sykepleien.no da baro-
meteret ble offentliggjort i februar.

Hun tenker at misngyen henger sammen
med store kull og mangelfulle laererressurser.

- Veiledning og refleksjon er et viktig ledd
i kvalitet pa leeringen, bade i praksis og nar
studentene er pa campus. Vi mener hgyere
finansiering til utdanningen, som gir bedre
kapasitet til laererne pé studiet og ikke minst
veiledningskompetanse og avsatt tid for
veiledere i praksis, er et viktig steg i riktig
retning, sa Larsen

Sandvika VID var studiestedet der
studentene i gjennomsnitt var minst forngyd.
| den andre enden av skalaen var Universitetet
i Agder, Kristiansand. P

PRAKSIS

INTERVIU
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Hvem: Stein-Anton Pedersen
Praksis: Tromsg, 2001
Jobber na: Pa Hurtigruten, via vikarbyra

Jeg hadde min aller forste praksis, det var
pa sykehjem. Der var det en gammel, bitteliten
dame i 35-kilosklassen. Hun ville ikke spise
noe som helst. Men sa var det fersk mglje til
middag. Hun lyste opp. Spiste mens leverfettet
rant nedover haken. «Kan jeg fa mer?», sa hun
ivrig med spinkel stemme.

Det hares kanskje ikke sa fint ut, men det
var virkelig et flott syn. Jeg ble veldig glad.
Hun hadde nok ikke fatt opplevd dette na nar
maten lages pa sentralkjokken.

Det var kanskje den tredje vakten min dette
skjedde, og jeg var enna ikke husvarm. Jeg var
fortsatt i sjokk over gamle skrukkete kropper
som jeg ikke hadde sett for. Jeg hadde aldri
veert pa sykehjem og hadde ikke noe forhold
til helsevesenet. Et sykehjem er litt en egen
verden. Utrolig hvor syke de er her, tenkte jeg.

Jeg husker ogsa veilederen jeg hadde pa
gastrokirurgen pa sykehuset. Hun var sa
engasjert. Og dyktig! Da jeg holdt pa med en
oppgave, kom hun ut fra avdelingen og satte
seg ned med meg. Det hadde hun ikke trengt
a gjore. Hun brydde seg. Den felelsen sitter i.

Der pa gastrokirurgen leerte jeg utrolig mye.
Pasientene Ia med sar og dren i alle apninger.
Mange hadde kreft. Det & mgte dgden var
nytt.

Fortalt til Marit Fonn
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Behandlingen (2 ganger daglig i 5 dager) bor starte Relativ risikoreduksjon for

= agm - () .
umiddelbart etter en positiv Covid-19 test og < 5 56% 1 sykehusinnleggelse eller dod vs.
dager etter symptomdebut' placebo i EPIC-HR studien
Referanser: 1. PAXLOVID SPC 2. Hammond J, Leister-Tebbe H, Gardner A, et al. Oral nirmatrelvir for high-risk,
nonhospitalized adults with Covid-19. N Engl J Med. 2022;386(15):1397-1408.

*Hos pasienter som fikk behandling innen 5 dager etter symptomdebut, og som ikke fikk behandling med monoklonalt
antistoff ved baseline, ble den absolutte risikoen for sykehusinnleggelse eller ded redusert fra 6.4% til 0.78%, dvs med

5.62 prosentpoeng (95 % Kl = -7.21, -4.03), p<0.001.

Indikasjon: PAXLOVID® er godkjent for behandling av Covid-19 hos voksne som ikke
har behov for supplerende oksygenbehandling, og som har gkt risiko for & utvikle
alvorlig Covid-19 sykdom.!

V¥ Paxlovid relevant sikkerhetsinformasjon:
Anbefalt dose er 300 mg nirmatrelvir (2 rosa tabletter) og 100 mg ritonavir (1 hvit tablett), som alle tas samtidig hver 12. time i 5 dager. Fullfering av

5-dagerskuren anbefales selv om pasienten ma innlegges pa sykehus pga. alvorlig/kritisk covid-19. Ved moderat nedsatt nyrefunksjon

(eGFR =30-<60 ml/minutt), skal dosen nirmatrelvir reduseres til 150 mg (1 rosa tablett) hver 12. time i 5 dager. Bade nirmatrelvir og ritonavir er
CYP3A-substrater. Samtidig behandling med andre legemidler som metaboliseres via, hemmer eller induserer CYP3A4 kan fere il interaksjoner
som potensielt kan gi alvorlige, livstruende eller fatale hendelser. Det mé derfor gjeres en fullstendig gjennomgang av pasientens legemidler,
inkludert reseptfrie legemidler og kosttilskudd, og et interaksjonssek for behandling med Paxlovid igangsettes. Pasienter bar overvakes
for bivirkninger forbundet med de samtidig administrerte legemidlene. Paxlovid er kontraindisert ved alvorlig nedsatt leverfunksjon og ved alvorlig
nedsatt nyrefunksjon (eGFR <30 mi/minutt). Tilfeller av toksisk epidermal nekrolyse og Stevens-Johnsons syndrom har blitt rapportert. Paxlovid
tabletter skal kun forskrives pa blé resept (blareseptforskriften §4) til pasienter med bekreftet smitte av SARS-CoV-2, som har hayest risiko for &
utvikle alvorlig sykdom. Falg faglige anbefalinger fra Helsedirektoratet. Pris kr O,-. Pakningssterrelse 20 stk. + 10 stk. (blister). Reseptgruppe: C.

Se preparatomtale (SPC) for fullstendig informasjon.
s g=_ B
=> p ; YPaxlovid o
zer b g & = e e
[nirmatrebyir Sk | ritonavir et
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«Uten en god grunnmur
raser huset sammen.»

Hva trengs
forengod
praksisperiode?
Vi skal laere & sette sammen teorien med

praktiske ferdigheter. | praksisperioden
skal vi formes som sykepleiere.

SIGRID HUS@Y LARSEN

Leder av NSF Student

PRAKSIS

om studentleder i Norsk Sykepleierforbund far
S jeginnblikk i hverdagen til sykepleierstudenter

over hele landet. De forteller om studiehver-

dagen pa godt og vondt, hvor praksis som
oftest er hovedtemaet.

Halvparten av vare tre ar pa studiet er vi ute i praksis.
Det er her vi skal leere & sette sammen teorien med prak-
tiske ferdigheter, og ikke minst formes som sykepleiere.
En god praksisperiode er essensiell for oppnaelse av
leeringsutbytte og ensket om a fortsette i yrket.

En god praksisveileder kan veere vendepunktet for
noens motivasjon til & bli sykepleier, i bade positiv og
negativ forstand. Da ma det legges til rette for at vei-
lederen skal kunne gi sykepleieren muligheten til & vaere
veileder.

SE PA STUDENTEN SOM EN RESSURS!
Sa:

Kjeere sykepleierveileder, det er fullt forstaelig at det i
travle hverdager kan vaere utfordrende & ha en student
som skal felge din turnus og lzeres opp i alt du driver med
under vakta. | en slik situasjon er det viktig & se pa studenten
som en ressurs. lkke en til & ta over arbeidsoppgaver, men
en til & drefte problemstillinger med, og som en kilde til ny
og oppdatert kunnskap. Spill pa lag med hverandre, og
bruk de pedagogiske verktgyene som kommer med
veiledningskompetanse!

Kjeere sykepleierleder, det er din oppgave 4 tilrettelegge
for at sykepleierne far muligheten til & drive med vei-
ledning. Flere kommuner tilrettelegger for at sykepleiere
kan ta veiledningskompetanse. Med noen ekstra verktgy
vil det kunne veere lettere & se studenten og dermed vite
hva studenten skal gjgre for & oppna sine leeringsmal for
perioden. For studentene skal forstd, ikke bare utfare
oppgaver.

KVALITET ER VIKTIGST

Sykepleiermangelen i dag er stor. Da er det viktigere enn
noensinne & sikre at de sykepleierne som kommer ut av
utdanningen, er rustet til den hverdagen som mgter dem.
Nar praksis er 50 prosent av utdanningen vér, og vi vet at
det allerede er kapasitetsproblemer, er det viktigste
budskapet at kvalitet alltid ma ga over kvantitet.

Igjen, kjeere sykepleierveileder, leder og utdannings-
institusjon, sammen ma vi veere en forent stemme opp
mot myndighetene. Vi ma fremme det samme budskapet:
Det ma satses pa utdanning!

For uten en god grunnmur raser huset sammen. P
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INTERVIU

FRA PRAKSIS - Jeg
glemmer
det aldri

Hvem: Ellen Honne

Praksis: Trondheim, 2008
Jobber na: Barneintensiven,
Ulleval sykehus, Oslo

Det hadde aldri falt meg inn at jeg skulle
jobbe med barn. Sa kom jeg til min nest siste
praksis: Nyfadt intensiv. Jeg ble truffet!

Det var en egen verden, med et eget sprak.
Nyfadte har jo ingen ord. Jeg matte leere meg
& kommunisere nonverbalt.

Jeg traff mitt forste sykepleierforbilde i min
praksisveileder Oddbjerg Kiplesund. Hun
pleide a sparre meg: «Hvorfor gjer du det pa
den maten?» «Jeg har sett andre gjore det»,
maétte jeg innremme. Det er sa lett & adoptere
andres vaner, men Oddveig leerte meg a tenke
kritisk. Reflektere, ikke kopiere.

Jeg skjente at foreldre pa nyfaedtintensiv-
avdelinger kommer til noe helt annet enn det
de hadde sett for seg da de ventet barnet. |
praksisen sa jeg at nyfadtsykepleiere legger
grunnlaget for det videre livet, ikke bare for
pasienten, men for hele familien. Pargrende er
aldri en belastning. Vi kan ikke luke ut den
biten. A veilede foreldre er en kunst, man er jo
ikke verdensmester nar man er i startgropa.

Jeg husker det forste premature barnet jeg
fulgte over tid. Jeg var nok haltende i
parerendeveiledningen i starten, men fikk
rettet opp i det. Jeg far fortsatt julekort fra
familien.

Noen syns nok det er mye pirkearbeid i ny-
fodtsykepleie, men kvaliteten ligger nettopp i
detaljene. Senere har jeg videreutdannet meg
nettopp til spesialsykepleier for nyfadte.

Fortalt til Marit Fonn
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— De far holde ut med
meg, det er min vakt

Noen pasienter nekter a bli behandlet av sykepleiere med
merk hud og hijab. - Laererne sa ingenting om hvordan vi
skulle mate slike pasienter, sier Hilal Shide Gure.

TEKST MARIT FONN FOTO SUNNIVA TONSBERG GASKI

ilal Shide Gure (24) ble sykepleier i 2021.
Allerede i praksis opplevde hun at pasienter
ikke ville bli behandlet av henne.
- Fordi jeg hadde mork hud og hijab, sier
hun.

«Hvordan skulle dette pavirke at du far darligere
sykepleie av meg enn av andre?», tenkte hun da.

- At pasienter nekter a bli behandlet av sykepleiere
med minoritetsbakgrunn, pa grunn av var hudfarge
eller hvordan vi er kledd, snakkes det altfor lite om,
sier Gure.

- Mange studenter vet ikke hvordan de skal takle det
nar de moter dette. Heller ikke laerere eller veiledere
snakker om dette.

Hilal Shide Gure er selv fpdt i Somalia og har vokst opp
delvis der og i Norge.

PRAKSIS

«ER DET GREIT A JOBBE I DIN KULTUR?»
I praksis spurte pasientene for eksempel: «Hva tenker
foreldrene dine om at du tar deg en utdanning?»

- Og de fortsatte: «At du jobber, er det greit i din
kultur?» De sluttet aldri & sperre, sier Gure.

Hun lurte pa hva de mente.

- Hva er saken? Jeg svarte: «Altsd, mammaen min er
leerer. I min kultur er det vanlig at kvinner tar utdanning
og jobber. Ingen er imot det.»

Hun sa ogsa til dem at i helsevesenet vil du mgte mange
med hijab og utenlandsk bakgrunn.

- DE KAN IKKE NEKTE FORDI DE IKKE LIKER
HUDFARGEN DIN
Hilal Shide Gure er klar i sin sak:

- Det er feil at pasientene skal fa diktere hvem som



NEI TIL DIKTERING: - Det
er feil at pasientene skal

fa diktere hvem som skal
behandle dem, sier Hilal
Shide Gure. N& jobber hun

pé Ahus.

«Lederen spurte meg:
«Er det greit for deg a
behandle pasienter som
ytrer seg slik?»

skal behandle dem. De kan ikke nekte pleie fordi de ikke
liker hudfargen din. Vi har jo akkurat samme utdanning
vi som jobber der. Og alles oppgave er jo & gi pasientene
god behandling og pleie.

Hun legger til:

- Dette temaet var ikke noe vi leerte om i studiet.
Laererne sa ingenting om hvordan vi skulle mgte slike
pasienter, verken i praksis eller i yrket.

—-DU SKAL IKKE BYTTE MEG UT
- Har du funnet en lpsning?

- Ja, jeg har funnet min egen lpsning der jeg jobber
na.

- Jeg har sagt fra til seksjonslederen min.

Lederen spurte henne: «Foler du deg komfortabel med
a veere sykepleier til den pasienten? Er det greit for deg
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a behandle pasienter som ytrer seg slik, eller vil du at jeg
skal bytte deg ut?»

Gure svarte: «Nei, du skal ikke bytte meg ut, selv om
pasienten vil det.»

- Jeg girjo like god behandling som andre. A bytte meg
ut vil veere & bekrefte at de har rett.

- De far holde ut med meg. Det er min vakt. Da far de
deale med meg. Jeg skal ikke bli byttet ut for & bekrefte
at andres tankesett om meg er rett.

- 0g da sa lederen ok?

—Ja, det var helt ok!

-DET ER INGEN UNNSKYLDNING
Det er mye usynlig rasisme, mener Gure:

- De rundt ser det kanskje ikke, mens de med min
bakgrunn ser det i yrket daglig.

- Gjelder det mest eldre pasienter?

- Ja, godt voksne. Jeg skjonner at de ikke har veert borti
s mange av oss. Jeg har forstaelse for det, men det er
ingen unnskyldning for ikke a veere et godt menneske,
sier hun.

- Som pasient er du jo pa sykehuset for en grunn: For
a bli bedre. Det har ikke noe a si hvor du far hjelp eller
av hvem sa lenge du blir frisk og kommer tilbake til din
habituelle tilstand.

FINN LOSNINGER
SAMMEN

Gures tips til studenter, lzerere og veiledere:

® Snakk apent om det nar pasienter nekter a ta
imot pleie av personer med minoritets-
bakgrunn.

® Finn lgsninger sammen.

® [ ederne har ansvaret for at alle ansatte og
studenter har det bra.

® | xererne ma forberede studentene pa hva de
kan mgte i praksis.

® Veilederne ma ha apen dialog med studen-
tene om hva de opplever.

PRAKSIS

«Jeg har innsett at uansett
vil jeg mote pa slike men-
nesker, men jeg skal ikke
la det g inn pa meg.»

- STUDENTENE KVIER SEG FOR A SIFRA
Gure synes det er viktig & finne lpsninger sammen.

- Det er ikke sikkert veilederne ser rasismen selv, for
studentene kvier seg for 4 si fra. De gnsker helst ikke &
klage, men det er viktig a si fra. Det er ikke greit nar dette
skjer pa jobben, det er jo arbeidsmiljget ditt.

- Sa du selv fra med en gang da du opplevde dette i
praksis?

- Jeg safra, ja. Dette er hendelser som har gjentatt seg
fra tid til annen.

- Hvordan virker dette inn pd deg na?

- Jeg har innsett at uansett vil jeg mote pa slike
mennesker, men jeg skal ikke la det ga inn pa meg.

- Du tar det fortsatt opp nar det skjer?

- Ja, vidiskuterer det. De jeg jobber oftest med, ser det
mer nd enn de gjorde for.

- Mpter du rasisme ogsd fra kolleger?

- Det har jeg faktisk ikke mgtt. Jeg jobber hovedsakelig
med mange unge med bred kulturell bakgrunn. I tillegg
tror jeg det kan ha noe a gjore med at jeg jobber pa et
stort akuttsykehus pa @stlandet der befolkningen er
mangfoldig.

VIL IKKE GRO FAST
Da Hilal Shide Gure var i praksis, likte hun seg ekstra
godt pa medisinsk divisjon.

- Det er noe med medisinske pasienter som er veldig
fascinerende. De kommer ofte inn med mer sammen-
satte problemstillinger.

Dette var pa Akershus universitetssykehus. Na jobber
hun pa bemanningssenteret pa samme sykehus:

- Jeg prover a bli kjent pa flere omrader forst, for ikke
a bli fastgrodd ett sted med en gang, sier hun. P

Les hennes historie fra praksis pd side 36.
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ANNONSE

Prevenard3’

orjugert peumokokk polsakkrcoksine (1 3+alat, odsoter)

2011

APEXXNAR ER DEN
ENESTE KONJUGERTE

PNEUMOKOKKVAKSINEN
SOM DEKKER 20 SEROTYPER

APEXXNAR INDUSERER IMMUNOLOGISK HUKOMMELSE OG
BIDRAR TIL A BESKYTTE MOT NOEN AV DE MEST UTBREDTE
SEROTYPENE SOM ER ASSOSIERT MED PNEUMOKOKKSYKDOM'

Bygger pd klinisk erfaring med Prevenar 13 hos voksne og hjelper med &
forhindre béde pneumokokk pneumoni og invasiv pneumokokksykdom’

Lcer mer

(Scanne med mobilkamera
og klikk p& lenken)

2022

APEXXNAR'V

Vaksine mot pneumokokkinfeksjon
(20-valent, polysakkarid, konjugert, adsorbert)

INDIKASION: Aktiv immunisering for forebygging av invasiv sykdom og pneumoni
forarsaket av Streptococcus pneumoniae hos personer fra 18 dr og eldre.
Referanse: 1. APEXXNAR SPC, 01.12.2022

Apexxnar sikkerhetsinformasjon:
Kontraindikasjoner: Overfelsomhet for innholdsstoffene eller
difteritoksoid. Forsiktighetsregler: Egnet medisinsk behandling
og overvakning skal alltid veere tilgjengelig i tilfelle anafylaktisk
reaksjon. Vaksinen mé administreres med forsiktighet hos personer
med trombocytopeni eller bladningsforstyrrelse. Interaksjoner: Ingen
interaksjonsstudier har blitt utfert. Forskjellige injiserbare vaksiner
skal alltid gis pé ulike injeksjonssteder. Apexxnar kan administreres
samtidig med covid-19 mRNA-vaksine (nukleosidmodifisert).Dosering og
administrasjonsmate: 1 dose (0,5 ml) settes intramuskulcert, fortrinnsvis
i deltamuskelen. Apexxnar skal ikke injiseres intravaskulcert. Viktige
bivirkninger: Overfglsomhetsreaksjoner, anafylaktisk/anafylaktoid
reaksjon inkludert sjokk er rapportert, se ogsé Forsiktighetsregler. Pris:
1 stk 997,20 kr, suspensjon i ferdigfylt sproyte uten kanyle. APEXXNAR
kan rekvireres av lege pd bld resept direkte fra Folkehelseinstituttet med
henvisning til §4 for utvalgte pasientgrupper, herunder pasienter uten
miltfunksjon, HIV positive personer og personer som har gjennomgadtt
stamcelletransplantasjon. Reseptgruppe C.

Prevenar13 sikkerhetsinformasjon

Indikasjon: Aktiv immunisering for foreygging av invasiv sykdom og
pneumoni forérsaket av Streptococcus pneumonice hos voksne 218 ér
og hos eldre. Bruk av preparatet ber baseres pa offisielle anbefalinger.
Dosering voksne = 18 ar: En enkeltdose gis ved intramuskulcer injeksjon.
Kontraindikasjoner: Vaksinasjon skal utsettes ved akutt, alvorlig
febersykdom. Mindre infeksjoner som forkjolelser skal imidlertid ikke gjere
det ngdvendig & utsette vaksinasjonen. Kontraindisert ved overfalsomhet
for virkestoffene eller difteritoksoid. Forsiktighetsregler: Egnet medisinsk
behandling og overvakning skal alltid veere tilgjengelig i tilfelle

sjeldne anafylaktiske reaksjoner oppstér etter injeksjon. Interaksjoner:
Prevenar 13 kan gis samtidig med sesongens kvadrivalente, inaktiverte
influensavaksine (QIV). Viktige bivirkninger: Overfolsomhetsreaksjoner,
anafylaktisk/anafylaktoid reaksjon inkludert sjokk er rapportert, se ogsé
Forsiktighetsregler. Pris: 698,20 kr. Reseptgruppe C.
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FAGUTVIKLING

Les flere fagartikler pa sykepleien.no/fag. Skann QR-koden for & lese hele artikkelen.

Kliniske instruktorer kan styrke syke-
pleierstudentenes leering i praksis

Kombinasjonsstillinger med kliniske instrukterer i
praksisstudiene kan avlaste sykepleierne og gi studen-
tene ro og trygghet i prosedyrer og leeresituasjoner.

FORFATTERE
Kari Knutsen Langeland og Anne Lyberg

HOVEDBUDSKAP

Kliniske instrukterer skal veilede praksisveilederne
og tilby ekstra oppfelging av studenter som egnsker
det. Det forutsetter imidlertid at bade studenter og
veiledere er kjent med tilbudet og benytter seg av
det. Mye tyder pa at helsevesenet i starre grad ber
serge for at praksisveiledere far satt av tid til 4 delta
i veiledningsgrupper i regi av kliniske instruktgrer.

DOI-NUMMER
10.4220/Sykepleiens.2022.89477

Praksisveiledere hadde positive
erfaringer med veiledning i tospann

God praksisveiledning har mye a si for sykepleier-
studenter. Et tiltak som er testet i Agder, gjorde at
praksisveiledere folte seg mer motivert og bedre
forberedt til rollen.

FORFATTERE
Ellen Dahl Gundersen, Therese Brastad Koch, Tonje
Hellum Foynog Asne Knutson de Presno

HOVEDBUDSKAP

Artikkelen handler om praksisveilederes erfaringer
med prosjektet Jobbvinner Agder, som lgp fra 2017 til
2020. Malet med prosjektet var 4 tilrettelegge for at
sykepleierstudenter i forste studiear fikk gode
praksiserfaringer fra kommunale helse- og omsorgs-
institusjoner.

DOI-NUMMER
10.4220/Sykepleiens.2022.90117

PRAKSIS

En ny app kan forenkle student-
veiledning i praksisstudier

Veilednings- og vurderingsapplikasjonen TOPP-N
kan stotte studenter, veiledere og leerere i
praksisstudier og forbedre kommunikasjonen og
samarbeidet mellom dem.

FORFATTERE
Kristine Haddeland og Andrea Nes

HOVEDBUDSKAP

TOPP-N (Technology Optimized Practice Process -
Nursing) er en veilednings- og vurderingsapplikasjon
som skal brukes i kliniske praksisstudier i bachelor-
utdanningen i sykepleie. Den er basert pa det forsk-
ningsbaserte og validerte vurderingsinstrumentet
AssCE og er tilgjengelig bade i nettversjon og mobil-
versjon. Denne fagartikkelen beskriver hvordan TOPP-
N ble utviklet og pilottestet ved Lovisenberg diakonale
hegskole og Universitetet i Agder og tilpasset til bruk.

DOI-NUMMER
10.4220/Sykepleiens.2022.88092

Ny praksismodell skal gi sykepleiere
bedre sluttkompetanse

En ny form for praksisveiledning er testet ut pa
Ostlandet. Sykepleierstudentene mener det blir
tydelig-ere hva de skal lzere i praksis.

FORFATTERE
Ann-Chatrin Lingvist Leonardsen, Anne-Grethe
Gregersen, Siri Brynhildsen og Mette Tindvik Hansen

HOVEDBUDSKAP

Hagskolen i @stfold har sammen med Sykehuset
Ostfold og kommunale avdelinger i Fredrikstad,
Sarpsborg, Moss, Halden og Indre @stfold et mal om
& heve sluttkompetansen til nyutdannede sykepleiere
og vernepleiere. Resultatet er en praksismodell som
er implementert i et helseforetak og alle kommunene
i samme nedslagsfelt.

DOI-NUMMER
10.4220/Sykepleiens.2022.89978




B n
«Utwd;t‘.v!g ghe
simulering'r sykep
Videoer av‘tansiktsuttrykk 0

projisert pa en fysisk simule
virkelighet» gir et mer autentisk la

FORFATTERE
Mona Lahm Hegbakk, Aleksander Pel
Fossli Brustad og Silje Camilla Wangh

HOVEDBUDSKAP\
Simuleringstrening i sykepleie er de
studentene kommer virkeligheten ut
pasientene. Denne artikkelen beskriver et
der vi gnsket & teste ut om augmented
utvidet virkelighet p& norsk, kunne gjere
mer realistisk og livaktig for studentene. Br
viser at studentene opplevde en mel
simulering, men innfaring av ny teknologi t
til nye utfordringer.

DOI-NUMMER
10.4220/Sykepleiens.2023.90841
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FAGFELLEVURDERT ARTIKKEL - SYKEPLEIEN FORSKNING

Skann QR-koden for & lese hele artikkelen.

Forventninger til sykepleie-
leererens rolle i praksisstudier
- en oversiktsstudie

Leereren har en fragmentert og uklar rolle som
er bade pedagogisk, akademisk, relasjonell og
innovativ.

FORFATTERE
Gertrud Averlid og Deborah Salinas

NOKKELORD

« Sykepleeiernes rolle

« Praksisstudier

« Integrativ oversiktsstudie

DOI-NUMMER
10.4220/Sykepleienf.2022.90913

PRAKSIS

SAMMENDRAG

BAKGRUNN: Laererrollen i praksisstudier preges av for-
ventning fra studenter, praksisveiledere, utdannings-
institusjonen og ikke minst leereren selv. Generelt er
arbeidsoppgavene til leereren i dag mindre rettet mot
klinisk undervisning, men mer mot formell undervis-
ning og nye forskningskrav. Laererrollen i praksis-
studier blir derfor ofte beskrevet som uklar og darlig
definert, og som kvalitetsmessig fragmentert.

HENSIKT: A belyse hvordan lsererens rolle i praksis-
studier er beskrevet i nyere forskning.

METODE: Integrativ oversiktsstudie med funn fra
elleve forskningsartikler: kvantitative (n = 6),
kvalitative (n = 3) og kombinerte metoder (mixed
methods) (n = 2).

RESULTAT: Vi identifiserte fire hovedkategorier i analy-
sen: pedagogisk, akademisk, relasjonell og innovativ
rolle, med ni tilharende underkategorier. Leererens
pedagogiske rolle innebeaerer & stotte studentene
i deres leeringsprosess ved a kople teori til klinisk
praksis. Videre forventes det at laereren stotter vei-
lederne ved pedagogiske utfordringer og medvirker
til at de faglige og formelle kravene i vurderingen
av studentene blir oppfylt. | den akademiske rollen
er lzereren sentral ved & stimulere til leering med
refleksjon og kritisk tenkning for & hjelpe studenten
med & se koplingen mellom akademisk og klinisk
praksis. Den relasjonelle rollen innebzerer & ivareta
studenter og veiledere i utfordrende situasjoner, ha
vurderingssamtaler og vaere brobygger mellom ut-
danningen og praksisstedet. Den innovative rollen
utfordrer lzererens evne og ferdigheter ved a bruke
ny digital teknologi og nye leringsmetoder for &
bedre studentleeringen.

KONKLUSJON: Rollen til sykepleieleereren er mange-
fasettert. Derfor trengs det stotte og tilretteleggelse
fra utdanningsorganisasjonen og en optimalisering
av samarbeidet med klinisk praksis for & kunne ivareta
og stimulere student-enes laeringsprosess og stotte
praksisveilederne i pedagogiske utfordringer.
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Akuttbehandling ved

mistanke om hjerteinfarkt
etter kontakt med 113
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Coxor
200 mg
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Coxor® 300 mg - acetylsalisylsyre, reseptfritt legemiddel, pulver og
opplasningsvaeske til mikstur. Brukes til voksne over 18 ar ved mistanke
om akutt hjerteinfarkt etter kontakt med 113. Coxor® er norskutviklet.

Ved mistanke om akutt hjerteinfarkt opplast. Vennligst les pakningsvedlegget og
skal pasienten ringe nadnummer 113 sa sammendraget av produktegenskaper ngye.
raskt som mulig. Hvis 113 rader deg til det, OBS! Det er ikke farlig & ta dette legemiddelet
ber 300 mg Coxor ® tas sa raskt som mulig. dersom du ikke har hjerteinfarkt likevel (at du
Innholdet skal drikkes umiddelbart etter tarfeil av symptomene). Det er ogsa derfor det
at vaesken er blandet. Pulveret skal lases anbefales at du tar dette legemiddelet selv om du
opp i opplasningsvaesken og ristes til det er  ikke far kontakt med 113 av en eller annen grunn.

Coxor 300 mg

» ER TILGJENGEL g
OTEK

Coxor 300 mg pulver og vaesske til mikstur, opplasning. Hver flaske inneholder 300 mg acetylsalisylsyre. Hjelpestoff med kjent effekt: Hver flaske inneholder 595 mg (26 mmol)
natrium. Indikasjon: Voksne over 18 ar: Akuttbehandling ved mistanke om akutt hjerteinfarkt etter kontakt med 113. Dosering: Etter rad fra 113: 300 mg (1 flaske) skal tas s& snart som
mulig. Kontraindikasjoner: Overfglsomhet overfor virkestoffet eller overfor noen av hjelpestoffene. Acetylsalisylsyre til akuttbehandling ved mistanke om akutt hjerteinfarkt skal ikke tas av
pasienter med kjent overfalsomhet overfor acetylsalisylsyre, andre salisylater eller ikkesteroide antiinflasmmatoriske midler. Advarsler og forsiktighetsregler: Ved akuttbehandling av
hjerterelaterte brystsmerter er risikoen for klinisk relevante bivirkninger sveert lav pa grunn av at det gis en enkelt dose, og det er derfor f& advarsler og forsiktighetsregler. Astma:
Acetylsalisylsyre kan gi bronkospasmer og astmaanfall eller andre overfalsomhetsreaksjoner. Bladningsrisiko: Acetylsalisylsyre er forbundet med bladninger og mulige bladninger
skal derfor overvakes ved innleggelse pa sykehus. Interaksjon med andre legemidler og andre former for interaksjon: Ved akuttbehandling av hjerterelaterte brystsmerter er risikoen for
klinisk relevante bivirkninger sveert lav pa grunn av at det gis en enkelt dose. Antikoagulantia (f.eks. kumarin, heparin, warfarin): @kt risiko for bladning. Plateaggregasjonshemmere (f.eks.
klop\dogre\ og dipyridamol) og selektive serotoninreopptakshemmere (SSRI'er; som feks. sertralin eller paroksetin): @kt risiko for gastrointestinal bladning. Andre NSAIDs: @kt risiko for
sar og gastrointestinale bladninger som falge av synergistisk effekt. Graviditet og amming: Acetylsalisylsyre kan brukes som akuttbehandling ved mistanke om akutt hjerteinfarkt
under graviditeten dersom det er ngdvendig. Acetylsalisylsyre skal ikke brukes som smertestillende eller febernedsettende behandling under graviditeten. Lave mengder av salisylater
og deres metabohtter utskilles i morsmelk. Bivirkninger hos barnet er ikke rapportert til na. Bivirkninger: Ved akuttbehandling av hjerterelaterte brystsmerter er risikoen for bivirkninger
sveert lav pa grunn av at det gis en enkelt dose med 300 mg virkestoff. Vanlige: @kt bladningstendens. Les pakningsvedlegget for bruk. Mer informasjon: www.felleskatalogen.no
Forbrukerkontakt: Evolan Pharma AB Tel: +46-8-544 960 30 www.evolan.se



«Jeg vil at studentene
skal tarre & sta opp for

seq selv.»

84 PRAKSIS



» VELKOMNE: Linda Garnds
(som hun da het) i 2015, da
hun var studentansvarlig
pé urologen.

4 LINDAS KAMP: Det var ikke
gitt at enhetsleder Linda
Garnds Paaske skulle bli
sykepleier. - Jeg holdt pa
agiopp.

Fikk trobbel 1 praksis,
na er hun leder

For 15 &r siden havnet hun i en «uheldig prosess»
| praksis. Det kunne ha kostet henne yrket.

TEKST 0G FOTO MARIT FONN

un hadde medisinsk praksis da noe uheldig
skjedde. Hun droppet ut av skolen.
- Jeg holdt pa & gi opp. Men sa hadde jeg
likevel en F i magen, for jeg visste at det var
uberettiget at jeg skulle slutte, sier Linda Garnas Paaske.
Det er 15 ar siden. N er hun enhetsleder pa urologen
pa Aker sykehus i Oslo.

HVA SKJEDDE?
Hva skjedde egentlig i praksis i 20087

Hun hadde medisinsk praksis pa et sykehus. Det hun
kaller «den uheldige prosessen» startet da hun gikk med
en annen sykepleier enn de faste praksisveilederne:
Linda Garnas Paaske (som da het Linda Garnas) ble bedt
om & henge opp antibiotika til en av pasientene. Hun
turte ikke si nei, selvom hun hadde sett at medisinen

ikke ble dobbeltsjekket. Det viste seg at sykepleieren
hadde forbyttet medisinen til to pasienter.

Ingen ble skadet, men etterpa ble det ord mot ord om
hva som hadde skjedd.

Paaske, som til da bare hadde fatt gode tilbake-
meldinger, opplevde at hun ble mistrodd béde pa
sykehuset og pa skolen. Hun ble anbefalt 4 soke
permisjon fra studiet. Det gjorde hun. Da var selvtilliten
pabann.

Men sa tok hun opp igjen sykepleiestudiet pa en ny
skole. 12013 ble hun sykepleier.

HAR GATT GRADENE
I ti ar har hun jobbet som sykepleier her pa urologisk
sengepost.

Hun begynte fort a veilede studenter i praksis. I 2015
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STOTTER HVERANDRE: -~
Sammen er det lettere &
gjore jobben, syns enhets-
lederne Susan Holm Bakke
(tv) og Linda Garnds
Paaske.

ble hun studentansvarlig og fulgte opp bade studenter
og veiledere. I 2019 ble hun enhetsleder.

- Jeg er nok over gjennomsnittet opptatt av at
studentene far en god praksisopplevelse, sier hun na.

Sykepleien har fortalt historien hennes for. Flere
studenter har i ettertid kontaktet henne og sagt at hun
har inspirert ved & veere dpen. En kopi av artikkelen
«Ord mot ord i praksis» er lagt inn i studentpermen som
befinner seg pa hver sengepost.

HADDE FAGFORENINGEN I RYGGEN
Senger trilles i gangene. Pleiere baerer pa brett og utstyr.
De fleste er i hvitt, noen kler seg i gult for de gar inn til
pasientene. Ingen studenter a fplge opp i dag.

- Jeg vil at studentene skal torre a sta opp for seg
selv. Og at de skal torre 4 avdekke ukultur som fins i
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helsevesenet, sier Paaske om hvorfor hun deler sin
historie.

Hun vil at de skal vite hvor viktig det er 4 ha en fag-
forening i ryggen.

- Hadde ikke jeg veert medlem, hadde jeg tapt glatt. Da
hadde jeg ikke veert sykeleier. Na kan jeg ikke se for meg
mitt liv uten den rollen, sier hun.

- Jeg var heldig og traff rette folk i Sykepleierforbun-
det. De hjalp meg med & heve stemmen i det som har
veert min teffeste kamp. Jeg onsker a hjelpe andre i
liknende situasjoner som jeg kom oppi.

40 STUDENTER PA ETT SEMESTER

Pa kontoret hennes henger en gammeldags tavle med
fargerike knapper. Mest til pynt, for na er det den
digitale kompetanseportalen som gjelder.



«Du skal velge dine ord
med omhu. Du kan mene
noe godt, men sa gir det

et feil signal.»

- Mitt ansvar som leder er & sprge for at vare to dyktige
studentansvarlige far tid til 4 jobbe med studentarbeidet.

- Er de studentansvarlige ogsd veiledere?

- De kan bista. Det er sjelden de har egne studenter,
men de kan veilede hvis praksisveilederen ikke er pa vakt.

I kjglvannet av pandemien hadde enheten en intensiv
periode fordi mange studenter manglet praksis.

- Vi hadde 40 studenter pa ett semester, fem uker
per praksisperiode. Det var utfordrende for bade oss
og studentene. Na starter vi igjen med syv til atte ukers
perioder.

STUDENTENE GAR I TOSPANN

Slik gjor de det pa enheten, som har to sengeposter:

® To runder med studenter per semester.

® Alltid ti studenter. Seks pa den ene posten, fire pd den

andre. Omvendt neste gang, for i dele pa trykket.
® Studentene gar i tospann og deler pa to veilederne.
® Studentene veiledes bade i par og individuelt.

- Det er fint for dem 4 se flere veiledere i jobb. Ingen
veiledere er like, og det er mange méter & uteve sykepleie
pa, sier Paaske.

Det er ogsa trygt for veilederne a veere to, papeker hun:

- De far et bredere veiledningsgrunnlag. Og skulle
det oppsta usikkerhet, er det fint & kunne lene seg pa
hverandre. Det gjelder ogsa i kommunikasjonen med
leererne. Er man i tvil om en student ber fullfgre, er det
bra med to stemmer.

- Oppstar det ofte tvil2

- Noen studenter har stroket og blitt varslet om. Da
er det ekstra godt for veilederne at de ikke er alene om
beslutningen.

- KAN IKKE SENDE MANGE PA KURS SAMTIDIG
- Far veilederne avlastning fra andre oppgaver nér de har
studenter?

- De jobber som vanlig, men har altsa med seg
studenter. Sa det blir en ekstra oppgave, sier hun.

De studentansvarlige blir derimot tatt ut av vanlig
drift. Blant annet underviser de studentene pé intro-
duksjonsdagen og midtveis i praksisperioden.

Paaske syns det er utfordrende & sikre god nok
kompetanse pa praksisveilederne.

- Det kreves mer av dem enn fgr. Vi har mange
nyansatte, og alle som skal veilede skal ha kurs.

Under pandemien stoppet det opp med kursing.

- Vi skal i gang igjen, men vi kan ikke sende mange
samtidig. Sykefraveer gjor at vi ma gjore plutselige
endringer for & sikre kontinuitet i veiledningen.

«DETTE VAR VONDT FOR DEG», SA HUN MYKT
Selv har Linda Garnas Paaske en utvidet veileder-
utdanning.

- Jeg leerte mye. Vi hadde rollespill der vi veiledet
hverandre.

- Fikk du noen aha-opplevelser?

- Ja, det var noe jeg sa under veiledning. Liksom-
studenten hadde hatt en vanskelig opplevelse med
liksompasienten. Sa hadde vi etterveiledning.

-Da sa jeg: «Dette var vondt for deg.» Med sdnn veldig
myk og forsiktig stemme.

- Jeg fikk smekk pa fingrene av leererne, for du skal
ikke legge foringer. Det var jo ikke sikkert at det var sa
vondt for studenten.
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Hun konkluderer:
- Du skal velge dine ord med omhu. Du kan mene noe
godt, men sa gir det et feil signal.

-~ HVORDAN FA STUDENTER SOM VIL JOBBE SOM
SYKEPLEIERE?

Paaske erbekymret for fremtiden. Hunvisertil sykepleier-
mangelen som er spadd til 4 bli 28 0001 2035.

- Folk slutter. De skrelles bort. Det er sa trist. Hvordan
skal man da klare a rekruttere studenter som vil jobbe
som sykepleiere? Skal de trives og bli trygge, trenger de
jo amete dedikerte sykepleiere, sier hun.

- Hvor viktig tror du praksistiden er for studentene?

- Den er helt uvurderlig. De trenger a bli sett, vei-
lederen ma bry seg oppriktig. De skal fa veere studenter,
men vi ma ogsa vaere tydelige om forventningene vi har.

- TA VEILEDNINGEN PA SKYLLEROMMET
— Sykepleiens underspkelse viser at studenter ofte blir
gdende alene. Hvordan er det hos dere?

- Sykepleierne blir strukket i alle retninger. Det er en
kamp om tiden. Veilederne kan ikke gjore mer enn sa
godt de kan.

Etterveiledning trenger man ikke ta pa eget rom,
tipser hun. Den kan tas pa skyllerommet, for eksempel
etter en prosedyre.

- Der kan man ha mange verdifulle samtaler: «Hvor-
dan syns du kateteriseringen gikk?» «Det og det gjorde
du veldig bra. Du kan ogsé tenke pa det og det neste gang.»

LZRER PRE- OG POSTOPERATIV SYKEPLEIE
Det er kirurgisk praksis studentene far her pa urologen.

- Hva lcerer de?

- Forst og fremst pre- og postoperativ sykepleie. Og
selvsagt urologi.

De tar ogsa imot andre typer nyopererte:

- De kommer fra gyn og gastro. Vi har fedmeopererte
og endokrinologiske pasienter. Og pasienter som har
hatt brystkirurgi.

- Hvorfor kommer alle disse til dere?

—Fordi her pa Aker sykehus har vi operasjonskapasitet
og nok sengeplasser til & taimot dem.

Studentene leerer & observere og bruke det kliniske
blikket. De gjor i stand pasienten til operasjon og folger
pasienten i slpyfen.

- INGENTING ERSTATTER EKTE HENDER OG EKTE

PASIENTER
- Hva syns du om @ ha kirurgisk praksis utenfor sykehus?@

PRAKSIS

«De trenger & bli sett,
veilederen md bry seg

oppriktig.»

- Det viktige er jo & fA med seg sykehusvibben. Fole
hvordan ting henger sammen. Hvor er det snakk om &
ha praksis, da?

- For eksempel pa sykehjem.

- Sykehjem!? Det hgres ikke relevant ut! Pa sykehjem
kan man leere om organisering og ledelse, ikke kirurgi.
Skolene mé jo serge for meningsfull praksis.

- Kan simulering erstatte litt praksis?

- Ja, under pandemien brukte vi mer simulering. Mye
simulering i forkant kan gi et godt grunnlag. Men ingen-
ting erstatter ekte hender og ekte pasienter.

«KAN DU TENKE DEG A FORSKYVES?»
Linda Garnéas Paaske jobber tett ssmmen med Susan
Holm Bakke, som leder den andre sengeposten. Til
sammen har de 56,5 arsverk pa sine sengeposter.

- Det er mer enn nok & lede. En fin gjeng, sier Paaske.

Det er fredag. Pa Bakkes kontor er de né i ferd med a
sende ut sms-er til utvalgte ansatte. De far dette spors-
maélet: «Kan du tenke deg a forskyves til dagvakt pa
spndag? Vi trenger en gruppeleder.»

Forelppig ingen napp. Alle studentene har forlatt dem,
de ble ferdig denne uken. Sa der er det ingenting & hente.

- STUDENTENE SKAL IKKE FOLE SEG BRUKT
- Er studentene utnyttet arbeidskraft2

- Vieropptatt av at de ikke skal fgle seg brukt, men de
skal kjenne pa sykepleiernes hverdag, sier Paaske.

- Det er vi som har ansvaret hvis noe er ugreit. Vi har
apen der, sier Bakke.

- Kommer de?

- Av og til. Som oftest har de forbedringsforslag. De
har mer i ryggraden at vi skal bruke kunnskapsbasert
forskning, sier Bakke.

- Ogsa er det mange som gnsker a ta ekstravakter, sier
Paaske.

- Fdr alle det?

- Ja, vivil at de skal fa sjansen. 70-80 prosent av syke-
pleierne vare har tidligere veert studenter her.

- Du opplevde ord mot ord i praksis. Er det ok G fortsette
dfortelle?

- Ja. Dessverre gar ikke den historien ut pa dato, sier
Linda Garnas Paaske. P
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LIVET SOM VIKAR

HOS HELSELEVERANDOREN

Alle vdre ansatte har ulike historier og grunner til at de vil jobbe for oss. Vi er heldige

som har sd mange trivelige ansatte og her far du mete fire av de.

Vire vikarer er fleksible og eventyrlystne - Ta kontakt om behovet melder seg

T r——

HAIDAR

Haidar er fra Sverige og har kommet til 10.
termin pa medisinstudiet. Han gjgr som
mange andre legestudenter og bruker
skoleferiene sine pa a jobbe i Norge.

Her ser dere Haidar pa toppen av
Preikestolen da han jobbet for oss i
Stavanger i 2022.

@ WWW.HELSELEVERANDOREN.NO

MARTIN

Martin er utdannet sykepleier og utdanner
seg videre til 4 bli farmasgyt. Han bruker
friperiodene sine til & jobbe som sykepleier
gjennom oss.

Martin er et friluftsmenneske som liker a

reise til omrader med flott natur. Som her da
han tok med seg sykepleierklzerne sine pa en
fielltur!

INDRA & KATERINA

Her er to flotte sykepleiere som heter Indra
og Katerina! Disse to jobber som
helarsvikarer hos oss og tar pa seg oppdrag
rundt om i Norge.

Her ble de feiret med ballonger og kaker
etter et vellykket sommeroppdrag i
Tregndelag!

q‘\ +47 22120441 @HELSELEVERANDOREN
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Det er viktig med retningslinjer for hva
som skal skje nar vi gir varselet «fare
for ikke bestéatt praksis» og «ikke bestatt
praksis». Praksisfeltet og studentene ma
kjenne til retningslinjene. Praksisveile-
dere trenger kompetanse og trygghet i
vurderings- og veiledningsrollen. Kjerne-
elementene trygghet, studentlering i
praksisfellesskap, selvstendighet, konti-
nuitet og forutsigbarhet ber prege prak-
sisen. Da kan vi fange opp studentene
som star i fare for & fa varsel, slik at d
oppnar leringsutbyttene. 9\
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Gode rammer og tett samarbeid mellom praksisveiledere,
praksislarere og studenter kan hjelpe studentene med a

oppna leeringsutbyttene.

Klare retningslinjer er vesentlig
ved fare for ikke bestatt praksis

ar beaerekraftige helse- og
N omsorgstjenester skal ut-

vikles, har samfunnet et

patrengende behov for
sykepleiere (1). Vart samfunnsopp-
drag som utdanningsinstitusjon er
a utdanne kvalifiserte sykepleiere
gjennom et trearig utdanningslep.
Vi skal sikre at de har den ngdven-
dige kompetansen som kvalifiserer
for sykepleieryrket (2).

I dette oppdraget inngar & fange
opp de studentene som ikke skal
bli sykepleiere i henhold til skikket-
hetsforskriften (3), og de studen-
tene som ikke kan besta praksis-
studier pa grunn av manglende
leeringsutbytteoppnaelse.

Selv om det er feerre sykepleier-
studenter som stryker i praksis-
emner enn i teoriemner (4), er det
ofte i praksisemnene det blir mest
synlig nar studentene har utfordrin-
ger med a oppna leeringsutbyttene.

Tett samarbeid mellom utdannings-
institusjonen og praksisfeltet er
viktig for 4 understotte studentenes
leeringsprosesser og fange opp de
som ikke fplger forventet progresjon.

Denne fagartikkelen belyser
hvordan man kan samarbeide pa
ulike nivaer nar det gis varsel om
fare for ikke bestatt praksisperiode.

DET FINNES RAMMER FOR SAMAR-
BEIDET I PRAKSISSTUDIER
Praksisstudier skal veere en inte-
grert del av utdanningen og skal
utgjore 50 prosent av bachelorpro-
grammet i sykepleie. Disse kravene
er styrt av EU-direktivet om godkjen-
ninger av yrkeskvalifikasjoner (5).
Forskriften om nasjonal retnings-
linje for sykepleierutdanningen (2)
legger foringer for hvordan praksis-
studiene skal organiseres for at
leeringsutbyttene skal kunne oppnas.
Det fordrer tett og omfattende

samarbeid mellom praksisstedet
og utdanningsinstitusjonen pa
flere nivaer og er nedfelt i detaljerte
avtaler (2).

Det er en stor og kompleks opp-
gave a veilede og vurdere studenter
i praksisstudiene. En god relasjon
mellom studenten, praksisveiled-
eren og praksisleereren og avklarte
forventninger er avgjorende for et
godt leeringsforlep.

PRAKSISLZAREREN HAR DET FOR-
MELLE VURDERINGSANSVARET
Praksisveiledere, altsa veiledere i
praksis, og praksislerere, som er
vitenskapelig ansatte fra utdan-
ningsinstitusjonen, samarbeider
med studenten om leeringsutbytte-
oppnaelse og personlig utvikling inn
irollen som sykepleier (6).

Det er praksisleereren som har
det formelle ansvaret for 4 vurdere
hvorvidt studenten har bestétt eller
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ikke bestatt praksisen. Praksisveile-
deren har behov for et tett samarbeid
med praksisleererenivurderingen av
sykepleiestudenter (7).

Praksisveiledere skal vise vei
til gode leeringssituasjoner for
studentene og beskrive grunner
for ikke & besta praksisstudiene
eller en praksisperiode. I en studie
av praksisveiledere ble manglende
interesse, mangel péa initiativ og
manglende evne til & spke og motta
veiledning oppgitt blant de viktigste
grunnene til & vurdere sykepleier-
studentenes praksisperiode som
«ikke bestatt» (7).

STUDENTENE SKAL VISE
SKIKKETHET FOR YRKET

Itillegg til 4 oppna leeringsutbyttene
for praksis skal studentene utvikle
seg inn i en rolle som selvstendig
sykepleier og vise skikkethet for
yrket (3). Skikkethet for yrket handler
om at studentene ma vise holdninger
og handlinger i trad med pasientsik-
kerhet, yrkesetiske retningslinjer og
gjeldende praksis. Videre ma de vise
ydmykhet overfor pasienter, brukere,
parerende og kolleger.

Samtidig legges det stor vekt pa
studentenes evne til selvrefleksjon
og til 4 ta selvstendig ansvar for egne
leeringsprosesser. Ifplge Hauge (4)
er det fa studenter som stryker i
praksisstudier sammenliknet med
teoriemner. Arsakene til dette er
sammensatte. Manglende kompe-
tanse hos praksisveilederen til &
vurdere studentenes prestasjoner
eller utilstrekkelig samarbeid med
utdanningsinstitusjonene beskrives
som medvirkende arsaker.

FLERE FORHOLD KAN GI
MANGLENDE PROGRESJON
Partene har i fellesskap en viktig
oppgave med & fange opp studenter
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som starifare forikke 4 besta praksis,
og iverksette tiltak. Flere forhold kan
ligge til grunn for manglende progre-
sjon i laeringsutbytteoppnéaelsen.
Studentene kan ha lav motivasjon og
darlige laereforutsetninger.
Hvordan praksisperioden er
organisert i partssamarbeidet
mellom praksisstedet og utdan-
ningsinstitusjonen, kan pavirke
progresjonen. Det kan ogsa handle
om relasjonen mellom studenten og
praksisveilederen samt studentens
trygghet med & leere i nye praksis-
kontekster (8). Alle disse forhol-
dende forutsetter gode rammer pa
systemniva og godt samarbeid nar
praksisstudier skal gjennomfores.

SLIK GJENNOMF@RER VI PRAKSIS-
STUDIER VED UNIVERSITETET I
AGDER

Praksisveiledere er npkkelpersoner
i sykepleierstudentenes praksis
(8). Utdanningsinstitusjonene har
ansvaret for & legge til rette for at
praksisveilederne har pedagogisk
vei-lederkompetanse (2).

Ved Universitetet i Agder (UiA)
tilbyr vi ulike veilederutdanninger
(9, 10). Praksisfeltets ansvar er a
gi praksisveiledere mulighet til
a delta i disse utdanningene. For
en praksisperiode arrangeres et
treff for praksisveilederne, der
de diskuterer forventet lerings-
utbytte, pedagogiske grep i veiled-
ning, retningslinjer for varsel om
fare for ikke bestatt praksis samt
skikkethetsvurdering.

Emneansvarlige for praksis-
emnene og representanter fra de
ulike praksiskontekstene, som
kommune-helsetjeneste eller spe-
sialisthelsetjeneste, har ogsa arlige
praksisutvalg der ulike temaer med
relevans for samarbeidet rundt prak-
sisstudiene tas opp og diskuteres (11).

«Det er fa studenter som
stryker i praksisstudier
sammenliknet med
teoriemner.»



STUDENTENE GJORES KJENT MED
RAMMER OG RETNINGSLINJER
Ihenhold til forskriften om studier og
eksamen ved UiA (12) skal studentene
kjenne til rammer og retningslinjer
for gijennomfering og vurdering av
praksis for praksisperioden starter.

Ved UiA har vi derfor tre moter
der studentene, praksisveilederne
og praksisleererne er til stede. Det
forste, innledende metet hand-
ler om forventningsavklaring og
fordeling av ansvarsforhold. Her
gjennomgas laringsutbytter og
arbeidskrav i praksis samt krav om
tilstedeveerelse.

Studentene blir informert om
prosedyren som trer i kraft ved et
eventuelt varsel om fare for ikke
a ha bestatt praksis. Matet folges
opp med en midtvurderings- og en
sluttvurderingssamtale. Her blir
leeringsutbytteoppnéelsen vurdert ut
fra vurderingskriterier for praksis-
studier ved sykepleierutdanningen
pa UiA (13).

Studenten vurderes ut fra ved-
kommendes egenvurdering, prak-
sisveilederens tilbakemeldinger
og praksislererens vurderinger
av arbeidskrav som studenten i
henhold til emnebeskrivelsen skal
gjennomfere i praksis.

HVA GJOR VINAR DET OPPSTAR
TVIL OM BESTATT PRAKSIS?
Praksisstudier karakteriseres som
en eksamen som ikke er etterprgv-
bar. Det betyr at studenten ikke har
mulighet til & klage pa karakteren
som er gitt, men kan klage pa
eventuelle formelle feil (12).

Ifplge forskriften om studier og
eksamen ved UiA § 28a nr. 3 skal
studenten snarest mulig varsles om
fare for ikke bestétt praksis dersom
det oppstar tvil om hvorvidt stu-
denten vil besta praksisperioden.
Et varsel kan gis gjennom hele
praksisperioden (12). Studenten kan
ogsa fa «ikke bestatt» i praksis uten &
bli gitt varsel dersom vedkommende
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«Nar et varsel gis,
far studenten en begrunnelse
for varselet.»

utviser en handling som dpenbart
gir grunnlag for den vurderingen
(12).

Nar et varsel gis, far studenten en
begrunnelse for varselet. Praksis-
leereren, praksisveilederen og
studenten utarbeider en konkret
plan med tiltak for hvordan
studenten kan oppna bestatt
karakter. Ansvaret for & utrette det
som er beskrevet i planen, ligger hos
studenten (12).

Selv om varselet «fare for ikke
bestétt praksis» i prinsippet kan
gis gjennom hele praksisperioden,
er det god praksis at studentene far
varselet ikke senere enn tre uker for
sluttvurderingen (12).

MANGLENDE PROGRESJON MA
DOKUMENTERES

Nar en student viser manglende
progresjon i praksisperioden, er det
viktig & dokumentere situasjoner
som beskriver manglende leerings-
progresjon fra forste tvil oppstar og
frem til varselet om fare for ikke & ha
bestatt praksis gis.

Den ferste tvilen er det ofte
praksisveilederen som opplever
fordi praksisveilederen er hands
on i situasjonene tvilen utspiller
seg i. En forutsetning er da at
praksisveilederen er kjent med og
har eierskap til leeringsutbytte-
beskrivelser, vurderingsskjema for
praksis og avklarte forventninger
til leeringsutbytteoppnaelse i felles
forstaelse med praksislaereren (7).

For a kunne ivareta studentens
rettigheter i en slik situasjon er det
en forutsetning at praksisveilederen
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Tabell 1. Fremgangsmate ved fare for ikke bestatt eller ikke bestatt praksisperiode

Bachelorutdanningen i sykepleie, Universitetet i Agder

Praksisleereren avtaler et snarlig megte med studenten og praksisveile-
deren for & kartlegge hva situasjonen handler om.
konkrete eksempler fra situasjonen.
b. Studenten gir sin versjon av det som beskrives og formidler
sine erfaringer.
c. Nar det vurderes at det som beskrives gir grunnlag for
varsel om ikke bestatt praksis, fyller praksisleereren ut
skjemaet «Varsel om ikke bestatt karakter».
d. Studenten gis mulighet for en individuell samtale med
praksislee reren.
e. Oppfelgingsmeter: Vurder behovet for oppfelgingsmeter,
og avtal disse med praksisveilederen og studenten.

Dersom studenten i slutten av en rammeplanstyrt praksisperiode viser
handling eller atferd som &penbart gir grunnlag for ikke a besta praksis,
kan studenten likevel fa karakteren «lkke bestatt» selv om forutgdende
varsel ikke er gitt (jf. forskrift om studier og eksamen ved UiA, §28 (4)).

Dokumentasjon

Be praksisveilederen dokumentere underveis. Dokumentasjonen skal
veere beskrivende, objektiv og konkret. Dokumentasjonen ma
underskrives med fullt navn, dato og tittel.

Praksisleereren lager skriftlige notater fra de ulike meatene og serger for
at studenten far tilgang til notatene. Notatene vedlegges vurderings-
skjemaet.

Stotte

Praksislezereren informerer kullkoordinatoren, den emneansvarlige og
eventuelt studieprogramlederen.

Praksisveilederen informer sin neermeste leder eller den som er
ansvarlig for studentene pa praksisstedet.

Overferingssamtale skal gjennomfgres hvis studenten har fatt varsel
om «fare for ikke bestatt praksis» pa halvtidsvurderingen og/eller «ikke
bestatt praksis» pa sluttvurderingen. Overfgringssamtale ber ogsa
gjennomfares hvis studenten har bestatt praksisperioden til tross for
varsel om «fare for ikke bestatt praksis» ved halvtidsvurderingen.

Oppfelging etter en «ikke bestatt praksis»

Praksisleereren informerer koordinatoren og den emneansvarlige om
«ikke bestatt praksis».

Studenten bes om & ta kontakt med studieveilederen for & gjere videre
avtaler om endringer i utdanningsplanen.

PRAKSIS

og praksislaereren fra utdannings-
institusjonen samarbeider tett.
Informasjonsutveksling og kommu-
nikasjon mellom praksisveilederen,
praksisleereren og studenten er
avgjorende for en ryddig prosess.

VARSELET BEGRUNNES I EGET
MOTE

Ved UiA gis begrunnelse for varselet
iet eget mgte mellom de tre partene.
Der beskriver praksisveilederen
konkrete eksempler pa hva saken
dreier seg om. Studenten forteller
sin versjon og formidler sine opp-
levelser. Vi har erfaring med at
enkelte studenter har med seg en
bisitter i dette matet.

Det skrives et referat som alle
parter har tilgang til. Den endelige
vurderingen av studentens karak-
ter settes pa sluttvurderingsmotet.
Varselet skal begrunnes skriftlig pa
et eget skjema.

Ved UiA tilstreber vi at studenten
skal veere forberedt pa at det vil
komme et varsel, og pa hva som er
grunnlaget for det. Studenten vet i
de fleste tilfellene hva som vil vaere
innholdet i varselet for det skrift-
lige varselet gis. Begrunnelsen
er som oftest neert knyttet til de
daglige leeringssituasjonene og
tilhgrende tilbakemeldinger fra
praksisveilederen.

HVA GJOR VINAR EN STUDENT
FAR «IKKE BESTATT PRAKSIS»?
Nar en student far «ikke bestatt»ien
praksisperiode, far studenten opp-
lyst at vedkommende vil bli innkalt
til en overforingssamtale for neste
praksisperiode. Dette skjer ogsa nar
en student far varselet «fare for ikke
bestéatt praksis», men likevel klarer &
besta praksis pa grunn av progresjon.
I overforingssamtalen deltar
praksislaereren som har gitt varsel



og eventuelt «ikke bestatt praksis»,
sammen med den nye praksis-
leereren og studenten. Samtalen
sentreres rundt studentens erfa-
ringer og hvordan vedkommende
i samarbeid med den nye praksis-
leereren og praksisveilederen kan
dele informasjon for a skape gode
forutsetninger for & mestre neste
praksisperiode, jamfor skjemaet i
tabell 1.

«Rammene for samarbeid
i praksisstudier skal gi
studentene gode muligheter til
a kunne justere seg gjennom
hele praksisperioden.»

Studenter som ikke far bestatt
praksisen i forste studiearet, méa
ga ned et kull og gjennomfore
praksisperioden med nytt kull. Det
er et krav at praksisstudier i det
forste studieéret ma veere bestéatt for
studenten starter i andre studiear.

Studenter i det andre og tredje
studiearet som far «ikke bestatt
praksis», kan ga opp til neste fore-
stdende praksisperiode, fortrinns-
vis i samme praksisemne. Vi unn-
gar at studenten gjor et nytt forspk
pa samme praksissted for & sikre en
uhildet vurdering av studenten.

STUDENTENE KAN JUSTERE SEG
GJENNOM PRAKSISPERIODEN
Rammene for samarbeid i praksis-
studier skal gi studentene gode
muligheter til & kunne justere seg
gjiennom hele praksisperioden. Det
kan de gjore ved & tilegne seg mer
kunnskap, trene mer pa ferdigheter
og dermed utvikle den kompetansen
som kreves for 4 kunne oppné
leeringsutbyttene.

Forskning viser at trygghet,

studentleering i praksisfellesskap,
selvstendighet, kontinuitet og
en praksisorganisering preget av
forutsigbarhet er kjerneelementer
i praksisstudier for sykepleier-
studenter (8).

I rekrutteringsprosjektet Jobb-
vinner Agder, som foregikk fra 2017
til 2020, ble disse kjerneelementene
vektlagt. Formalet med prosjektet
var 4 tilrettelegge for gode praksis-
erfaringer i kommunale helse- og
omsorgsinstitusjoner for sykepleier-
studenter i forste studiear (14).

VIKAN HJELPE STUDENTENE MED
A OPPNA LARINGSUTBYTTENE
Studentene hadde praksis i tospann
med oppfelging av en felles prak-
sisveileder. En koordinerende
praksisveileder (KPV) ved hver in-
stitusjon planla og koordinerte
praksisperioden i tett samarbeid
med praksisleereren fra utdannings-
institusjonen. En gang i uken ble
alle studentene pad samme prak-
sissted samlet til ukentlig fag- og
fordypningstid. Her fikk de under-
visning og skulle reflektere rundt
ulike faglige temaer med relevans for
praksisperioden.

Praksisveilederne og KPV-ene
deltok ogsd i den pedagogiske
veiledningen «VEI-tid», som star
for veiledning, erfaringsdeling og
informasjonsutveksling. Sammen
med praksislaereren delte de erfa-
ringer, utvekslet informasjon og
fikk veiledning om situasjoner som
oppsto i praksis (15).

Erfaringene fra prosjektet var at
disse tre tiltakene, som til sammen
former praksismodellen «Trippel
P», som star for praksis i par,
profesjonsrettet fordypning og
pedagogisk veiledning (16), bidro
positivt til studentenes vilje og evne
til 4 leere i praksis.

Studentene bade trygget og pushet
hverandre. De ble mer selvstendige,
badde sammen og hver for seg.
Studentparene opplevde gjennom-
gdende & fa god oppfelging fra
praksisveilederen (14).

Praksisveilederne trakk frem
viktigheten av tett samarbeid og
oppfoelging i VEI-tid (15). I tillegg til
a styrke veiledningskompetansen
var VEI-tid en arena for diskusjon
rundt utfordringer og tiltak
ved manglende progresjon og
leeringsutbytteoppnaelse i praksis.

OPPSUMMERING
Idenne artikkelen har vi belyst flere
forhold av betydning ut fra formel-
le rammer og egne erfaringer: Ut-
danningsinstitusjoner mé ha klare
retningslinjer for hva som skal skje
nér studenter ikke folger forventet
progresjon i praksisstudier.
Retningslinjene ma kommunise-
res tydelig til praksisfeltet og stu-
dentene. Praksisveiledere ma fa
nedvendig kompetanse og trygghet
i veilednings- og vurderingsrollen,
og utdanningsinstitusjonen méa veere
en tilstedeveerende samarbeidspart.
Parallelt ma partene samarbeide
om i organisere praksisstudiene sa
de understotter kjerneelementene
trygghet, studentleering i praksis-
fellesskap, selvstendighet, kontinu-
itet og forutsigbarhet (8).
Bevissthet hos de samarbeidende
partene om kjerneelementenes
betydning kan gi gode rammer for
at studentene oppnar leringsut-
byttene. Samtidig kan det bidra til 4
fange opp de som pa grunn av egne
laereforutsetninger ma folges opp
med varselet «fare for ikke bestétt
praksis». P

Forfatterne oppgir ingen interesse-
konflikter.
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Jeg kom pa seinvakt, jeg hadde medisinsk
praksis pa Ulleval sykehus.

Pa avdelingen var det mange gamle folk som
hadde hatt slag. To av damene het begge
«Hansen».

De var lammet pa den ene siden og hadde
mistet taleevnen. Den ene hadde en sgnn, den
andre hadde en bror og en svigerinne. Under
rapporten fikk jeg here at fru Hansen var ded.
Dagvakten hadde underrettet de parerende, og
de skulle snart komme.

Jeg ble spurt om jeg kunne ta imot dem. «Det
ma jeg klare», tenkte jeg, og gikk til rommet.
Der la fru Hansen med haken bundet opp. Jeg
syntes hun sa veldig trist ut, og prevde a lage
et lite smil pa henne. Jeg pyntet med blomster.
Jeg syntes at alt gikk pa stell.

Broren og svigerinnen kom til avdelingen.
De sa det var godt hun kunne fa slippe na, og
jeg tok dem med til rommet.

Da sier broren: «Dette er ikke min sgster. For
hun har ikke gulltann!»

Det viste seg at dagvakten hadde ringt feil
pargrende. Sesteren til den pargrende broren
satt pa dagligstuen.

Sykepleieren trestet meg. Og de «feile»
pargrende tok det fint. Jeg tror de syntes synd
pa meg.

Hva lzerte jeg av dette? Jo, at man ma sjekke
selv. Alle har et selvstendig ansvar.

Fortalt til Marit Fonn
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hovedsakelig av CYP3A4 og dosereduksjoner kan veere aktuelt.®* Behandlingen
med Kisgali krever monitorering under de ferste behandlingssyklusene.” Eldre
>65 ar: Dosejustering ikke nadvendig.® Kan tas med eller uten mat.”

Pakninger og priser: 21 stk. (blister) 17 685,50. 42 stk. (blister) 35 336,10. 63 stk. (blister) 52 986,60.
Refusjon: H-resept: LO1E FO2_1 Ribosiklib

1. https://sykehusinnkjop.no/seksjon/avtaler-legemidler/ ) : Ta gjerne kontakt med oss
Documents/Onkologi/Onkologiske-og-kolonstimulerende- * . .

legemidler.pdf. Lest 22:11.2022. 2. Kisgali SPC (10.01.2023) ) 1 NOV.aI'tIS om f‘u onsker
Avsnitt 4.1. 3. Kisqali SPC (10.01.2023) Avsnitt 4.8. 4. z mer |nformasmn om

Kisqali SPC (10.01.2023) Avsnitt 4.3. 5. Kisqali SPC Ei=ri  Kisqali, eller besok

(10.012023) Avsnitt 4.4. 6. Kisqali SPC (10.01.2023)
Avsnitt 5.2 7. Kisqali SPC (10.01.2023) Avsnitt 4.2. www.felleskatalogen.no
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- Min opplevelse
er at skikkethet

ikke snakkes om

Erika Fonsdal var praksisveileder
pa et sykehus i Oslo i flere ar
uten a vite hvordan hun skulle
skikkethetsvurdere. De feerreste
veilederne sier de har et system
for lapende skikkethetsvurdering
| Sykepleiens undersakelse.

TEKST 0G FOTO EIVOR HOFSTAD
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kikkethet. Smak pa ordet.
S Det hores pertentlig og kanskje litt gammeldags
ut, men er noe som kreves av alle sykepleiere.
A veere skikket betyr 4 veere faglig og personlig
egnet til & fungere i en bestemt rolle eller et yrke.

Er du ikke skikket til & veere sykepleier, far du ikke
autorisasjon. I hvert fall er det dét som er meningen.

Erika Fonsdal jobber ved en sengepost pa et sykehus i
Oslo og har veiledet studenter i flere ar etter hun ble ferdig
utdanneti2o013.

- Min opplevelse er at skikkethet ikke snakkes om.
Ingen klarer helt & forklare hva det innebaerer. Men
hvis det er noe ved studenten som skurrer, som man
ikke kan sette fingeren p&, havner det fort under fanen
«skikkethet», sier hun.

Fonsdal er en av dem som har svart pa Sykepleiens
sporreundersokelse. Av 1550 veiledere som har svart pa
speorsmalet om skikkethet, svarer:
® 48,4 prosent at de ikke har et system for lopende

skikkethetsvurdering av studentene som er i praksis.
® 23,3 prosent vet ikke om de har det.
® 28,3 prosent svarer at de har det.

-INGEN NEVNTE FORSKRIFTEN TIL MEG
Da Fonsdal skulle ha sin forste student i praksis, spurte
hun mer erfarne kolleger om hva hun skulle se etter for &
finne ut om studenten var skikket. De svarte noe sant som
«ville du gnsket at dette var sykepleieren til din neermeste
familie?»

- Sa ullent, uspesifikt og ubeskrivelig skulle jeg altsa



ULLENT: Erika Fonsdal fikk ulne svar da hun spurte hva hun skulle se etter for & avgjere om studentene hun veiledet i praksis var skikket. «
- Ingen nevnte forskriften til meg og jeg harte heller ikke om den under utdanningen, sier hun.

vurdere helheten. Ingen nevnte forskriften til meg, og jeg

«S4 ullent, uspesifikt og ubeskrivelig horte heller ikke om den under utdanningen, sier hun.
. ° N& studerer Fonsdal for & bli leerer og har sa liten
skulle &9 altsa vurdere helheten.» stilling som sykepleier at hun ikke lenger veileder noen.
Erika Fonsdal P& leererutdanningen hadde hun forelesning

om skikkethet for leerere allerede i forste semester.

SYKEPLEIELZARERE KJENNER TIL SYSTEMET

Blant leererne pa sykepleierutdanningene er svarene i

underspkelsen helt annerledes enn veiledernes:

® 39,1 prosent svarer at de har et system for lppende
skikkethetsvurdering.

® 6 prosent sier de ikke har det.

® 4,9 prosent vet ikke.

431leerere har svart i Sykepleiens underspkelse.
En av leererne som har svart, skriver til Sykepleien: }
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TAR GREP: Den lapende skikkethetsvurderingen av sykepleierstudenter er ikke god nok i dag, mener bade “
Ingvild Svendsen (tv.) og Ragnhild Riis ved Universitetet i Ser-@st-Norge, og de jobber med forbedringer.
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«Praksis ber ta mer eierskap til & sende tvilsmelding.
Ofte faller ansvaret pa praksisleerer, som ikke er ute i
klinisk praksis og kan bruke praksis sine begrunnelser.»

En annen leerer skriver:

«Sykepleiere i kommunehelsetjenesten som veileder
studenter i praksis, hariliten grad veilederkompetanse,
og de far ikke tid til & veilede. De har sjeldent lest emne-
planer oginntar en passiv rolle pa vurderingssamtalene
som folge av alt dette. Dette er problematisk med tanke
pa kvalitet, og ikke minst at studenter «slipper lett»
gjennom praksisperioden.»

«Problemet ligger i den lapende
skikkethetsvurderingen.»

Cathrine Selsvold Natteray

TO TYPER SKIKKETHETSVURDERINGER

Sykepleierstudenter skal kontinuerlig bli skikkethets-
vurdert fra leerere og praksisveiledere under utdann-
ingen. Det kalles lgpende skikkethetsvurdering. Skjer
det noe ekstraordineert, eller den lppende skikkethets-
vurderingen gir grunn til bekymring, kan det bli
sendt en tvilsmelding om en student til utdanningen.

PRAKSIS

Da skal det eventuelt gjores en saerskilt skikkethets-
vurdering.

- Fagmiljpet har lenge bekymret seg over at det trolig
uteksamineres kandidater som ikke er skikket for yrket,
sier stipendiat Cathrine Selsvold Nattergy, som ogsé selv
deler denne bekymringen.

Hun er midt i et doktorgradsarbeid om skikkethets-
vurdering ved senter for diakoni og profesjonell praksis
ved VID i Bergen.

- Utdanningsinstitusjonene har etter hvert etablert
gode rutiner rundt saerskilt skikkethetsvurdering.
Problemet ligger i den lgpende skikkethetsvurderingen,
sier Nattergy pa telefon fra Bergen.

Som Sykepleiens undersgkelse bekrefter, er det ikke
alle veiledere ute i praksis som kjenner til at de har et
system for lopende skikkethetsvurdering, og de kjenner
ikke til forskriften.

FORSKRIFTEN APNER FOR SKJONN
- For sykepleiere handler skikkethet om & mote
pasienter og pargrende med dpenhet og vurdere og
handle med faglig og etisk kompetanse, sier Ragnhild
Riis.

Huntar en kaffeiet avfellesrommene ved Universitetet
i Serest-Norge (USN) i Porsgrunn. Riis er universitets-
lektor og institusjonsansvarlig for skikkethetsvurdering



«Det vanskeligste med skikkethet er at
vurderingen baseres sa mye pa skjgnn.»

Ragnhild Riis

ved fakultet for helse- og sosialvitenskap pa fire av studie-
stedene til universitetet.

Forskriften er det eneste regelverket som finnes
om skikkethet. Selv om den ramser opp en haug med
punkter som skal til for at studenten ikke er skikket, er
punktene likevel formulert rundt og overordnet, slik at
de apner for tolkning og skjgnnsmessige vurderinger.

- Det vanskeligste med skikkethet er at vurderingen
baseres sd mye pa skjonn, sier Riis og sper retorisk:

- Hva vil det egentlig si «& veere til mulig fare for»,
eller «ikke & ha selvinnsikt» eller «ikke ta imot veiled-
ning»? Disse begrepene ma fortolkes og omsettes i mer
konkrete beskrivelser. Det er sjelden to klare streker
under svaret.

FORSKRIFT FOR FLERE YRKER

Stipendiat Cathrine Nattergy er enig med Riis. Dessuten
oppfatter hun at skikkethetsforskriften i varierende
grad blir nevnt i vurderingsverktpyene som brukes i
praksisidag.

Skikkethetsforskriften er heller ikke utformet spesielt
for sykepleiere. Den gjelder for mange helse- og sosial-
utdanninger, inkludert logoped, musikkterapeut og
tolkeutdanning i tegnsprak.

-~ MANGLER EN FELLES FORSTAELSE AV SKIKKETHET
Sykepleiere i klinikken har ikke ngdvendigvis s& god
kjennskap til regelverket rundt skikkethetsvurdering,
viser det innsamlede materialet til Cathrine Nattergys
doktorgradsarbeid.

-Dekjenner heller ikke godt til hva som er forskjellen
pa a stryke i praksis og sende tvilsmelding angaende
skikkethet. Forelgpige funn viser at vi ikke har en felles
forstdelse av hva det a veere skikket egentlig innebeerer
og hva som ligger i det «konseptet», sier hun.

Ragnhild Riis er enig. Hun mener at skikkethets-
vurdering ofte har veert en slags «privatpraksis», ved
at oppgaven blir delegert til noen fa personer ved hver
institusjon.

- Men egentlig er det hele universitetet og praksis-
feltets felles ansvar. For at det skal gjores ordentlig,
krever skikkethetsvurderingen mer ressurser enn den

GREIT A VITE OM
TVILSMELDINGER

Alle kan melde tvil om en student er skikket for
yrket.

Tvilsmeldingen gar til institusjonsansvarlig som
vurderer, utreder og innkaller studenten til
vurderingssamtale. Da er den lepende skikket-
hetsvurderingen blitt en szerskilt skikkethets-
vurdering.

Alle som har kontakt med studentene i utdan-
ningen ma kjenne kriteriene som gjelder for a
vurdere skikkethet, slik at de melder ifra om
eventuelle bekymringer.

Personer som gir en melding der det reises tvil
om en student er skikket, er ikke selv part i
saken.

Institusjonsansvarlig alene har ansvar for a
vurdere tvilsmeldingen.

Studenten det reises tvil om skikketheten til,
skal fa innsyn i hvem som har gitt meldingen,
men dette kan i noen fa tilfeller unntas etter
bestemmelsene i forvaltningsloven.

Husk tidspunkter, personer og dokumentasjon.
Det er viktig hvis saken skal videre og det blir
ogsa lettere for studenten & forsta.

Idet en veileder begynner & undres over en
student, ber det tas kontakt med laerer som
folger studenten i praksis.

Husk at studenten kan utvikle seg til & bli
skikket.

Kilder: Nokut, Ragnhild Riis,
institusjonsansvarlig for
skikkethetsvurdering ved USN
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hittil har fatt. Vi ma tenke organisering og struktur og
kan sikkert gjore ting smartere. Men samtidig kan vi ikke
organisere oss bort fra ressursmangel.

OKNINGI ANTALL TVILSMELDINGER
Ved USN har de hatt en liten gkning i antall tvilsmel-
dinger blant helse- og sosialfaglige studenter de siste to
arene. 2020 hadde de 13,1 202118 ogi2022 var det 21.
-Vierusikre pad hvagkningen kommer av,mendet virker
som en nasjonal trend. Det kan vaere en ettervirkning
etter koronapandemien, samtidig som skikkethets-
vurdering har fatt mer oppmerksomhet de siste arene,
sier Riis.
I de tre arene Ragnhild Riis har veert institusjons-
ansvarlig, har én sak endt i retten, hvor studenten tapte.

«Vi lykkes nar studentene gar ut med en
forstaelse av seg selv og om hva
de bar bygge videre pd.»

Ingvild Svendsen

Hvis det kommer inn en tvilsmelding pé en student,
har hun ansvaret for & utrede forholdene som er
beskrevet i meldingen.

Da snakker hun ofte med tvilsmelder selv og andre
som har mett studenten, som for eksempel program-
koordinator, leerere og praksisveiledere.

- Og sa snakker jeg selvfplgelig med studenten, bade i
vurderingssamtalen som er hjemlet i forskriften, men
ogsa iandre ssmmenhenger. Noen studenter gnsker mer
informasjon, noen er redde og engstelige, noen trenger
sorteringshjelp. Da kan jeg veere behjelpelig.

KAN UTVIKLE SKIKKETHET

- Jeg var ikke sa veldig skikkelig selv som ung student,
innrgmmer Riis, og synes akkurat det er en god erfaring
ahamedidenrollen hun besitter na:

- Jeg forvalter bade systemets makt og personlig makt,
og det innebeerer et stort ansvar.

Riis understreker at ikke alle sykepleierstudenter
passer i A4-formen de har for studenter, men de kan
likevel bli gode sykepleiere hvis de far veiledning under
studiene.

- Skikkethet handler om dannelse, utvikling og
modning. Vi forventer progresjon gijennom utdanningen

PRAKSIS

s det er hgyere forventninger til studenten mot slutten
av studiet.

Nokut (Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen) sier
det slik pa nettsidene sine:

«Skikkethet er ikke noe en person har eller ikke har,
men noe hen kan utvikle over tid, for eksempel gjennom
studiet».

-Vima lage en trygghet i rommet nér vi snakker med
studentene om skikkethet, sier Ingvild Svendsen som
har kommet for & ta en kaffe ssmmen med Ragnhild Riis.

Svendsen er instituttnestleder og programansvarlig
for sykepleie ved campus Porsgrunn og fplger stud-
entene tett opp i praksis.

- Vilykkes nar studentene gar ut med en forstéelse av
seg selv og om hva de ber bygge videre pa, sier hun.

PRAKSISFELTET ER UTFORDRINGEN
Verken Svendsen eller Riis synes den lgpende skikket-
hetsvurderingen er god nok i dag.

- Hvor ligger utfordringene?

- Hovedsakelig i praksisfeltet. Det er saerlig under
praksis vi kan se om en student er skikket, men univer-
sitetet og praksisfeltet i fellesskap mé ta et storre ansvar,
sier Riis.

Doktorgradsstipendiat Cathrine Nattergy er enigi det:

- Det blir arlig sendt sveert fa tvilsmeldinger i forhold
til antall studenter. Jeg mener at hovedproblemet ligger
ipraksis, sier hun.

NETTSIDE, PODKASTER, VIDEOER OG WEBINARER

- Praksisveilederne er pressa pa bade tid og kompetanse.
Vi ma serge for at de har kompetanse, sier Ingvild
Svendsen.

Ved USN har de tatt grep for 4 gke kunnskapen om
skikkethet. Bdde hos de fagansatte, studentene og
samarbeidspartnerne i praksis.

- Vi forbedrer nettsiden om dette med samlet infor-
masjon, og planlegger blant annet en podkastserie og
informasjonsvideoer om skikkethet. Vi har webinarer
for leerere som har studenter i praksis, og tilbyr ogsé en
praksisveilederutdanning pa 10 studiepoeng hvor en dag
er satt av til vurdering og skikkethetsvurdering, forteller
Riis.

Den forste episoden i «skikkethetspoden» ble
publisert 14. mars.

- Det er en sult pa leering der ute. Folk har behov for en
oppskrift: «Hva gjor jeg hvis jeg blir i tvil?» Vi vil at nett-
siden var skal gi svar pa slike spgrsmal, sier Svendsen.



- VIMA TA UTFORDRINGEN

- Hvordan fa til en lppende skikkethetsvurdering av
studenter ute i praksis ndr vi bade har sykepleiermangel
og mer digitale leeringsformer?2

- Skikkethetsvurderingen blir darligere hvis studen-
tene kun skal veiledes av helsefagarbeidere i stell, sier
Riis og fortsetter:

- Sykepleiermangelen er skremmende med tanke pa
utdanning av profesjonsutevere som skal veere skikket.
Samtidig ma vi ta utfordringen og se om vi kan ha andre
praksismodeller eller om vi skal ha like mye praksis.

Stipendiat Cathrine Nattergy mener det er vanske-
ligere a gjore seg opp en mening rundt lepende skikket-
het basert pa digitale treff, eller dersom mgtepunkt blir
redusert pa grunn av digitale alternativ.

- Uansett er det krevende a gjore lopende skikkethets-
vurdering pa skolen der man gjerne har store grupper i
undervisning. Ute i praksis ser man hver student pa en
helt annen méte. Derfor er praksisfeltet den viktigste
arenaen for & fa et skikkelig grunnlag i den lgpende
skikkethetsvurderingen, sier hun.

- NOKKELEN LIGGER I PRAKSISFELTET
Cathrine Nattergy minner om at i dag fungerer det gjerne
sann at «alle tar sin tur» til & ha studenter i praksis:

- Det innebeerer ngdvendigvis ikke at en er verken
motivert, interessert, har tid eller er kompetent til &
utfgre den oppgaven. Etter min mening er det en svakhet
i dag at sveert mye ansvar for skikkethetsvurderingen
ligger til praksisfeltet, siden halvparten av studiet er
praksis.

- Det er fremdeles en lang vei & ga. Nekkelen
ligger i praksisfeltet. Vi ma oke bevisstgjoringen pa
skikkethetsvurdering og fi mer eierskap til fenomenet.
Samtidig trengs det nok ressurser til & ha tid til det
merarbeidet som det medforer 4 ha student, sier Nattergy. P

«Det er en sult pa leering der ute.
Folk har behov for en oppskrift: Hva gjer jeg

hvis jeg blir i tvil?»

Ingvild Svendsen

INTERVIU

Hvem: Lill Sverresdatter Larsen
Praksis: Tromsga, 2000
Jobber na: Leder i Norsk Sykepleierforbund

Jeg fikk stor frihet under ansvar av veilederen
pa ortopedisk avdeling pa UNN, sykehuset i
Tromse. Jeg stortrivdes!

Der fikk jeg kontakt med en eldre dame som
var blitt hofteoperert. Hun ba om adressen min,
for hun ville skrive brev til meg.

Veilederen sa <khmmmp». Han sa jeg matte
beskytte meg, for jeg kom til 8 komme i nzer
kontakt med mange pasienter. Men jeg ga
henne adressen. Vi skrev til hverandre i tre
ar, helt til hun dede.

Som student kan du prate, ga i dybden. Jeg
syns det er fint! Du kan ikke gjore det samme
som sykepleier. Det er det ikke tid til. Med alle
samtidighetskonfliktene vi star i, s bort-
prioriteres dessverre dette.

Da jeg hadde praksis i hjemmetjenesten,
psykisk helse og rus, kom jeg tett innpa en
annen pasient. Denne gangen ble det seerdeles
ubehagelig. Han fikk for seg at vi hadde et
forhold og oppsekte meg pa hybelen. Jeg var
alenemor da. Veilederen snakket med ham
flere ganger og sa han matte forsta at det ikke
var sann som han trodde.

Veilederen sa jeg matte politianmelde ham.
Jeg gjorde ikke det, og det dabbet av. Men det
sier noe om hva man kan komme ut for, og hvor
sarbar man kan bli ogsa i mate med pasienter
som vi far en neer relasjon til gjennom yrket.

Fortalt til Marit Fonn
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Fersteamanuensis, Fakultet
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Universitetet i Agder

HOVEDBUDSKAP
Det er behov for & utdanne flere
sykepleiere. Vi trenger ogsa &
oke kvaliteten pa veiledning og
urdering av sykepleierstudenter i
raksis. Ny teknologi gir muligheter
tdanningen av sykepleiere, og
gitale verktgy kan bidra til & lgse
ksisutfordringene.
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«Mange studenter far
bestatt kliniske praksisstudier,
selv om de ikke har oppnadd

forventet leeringsutbytte.»

Bruken av digitale verktoy i praksis gir flere fordeler.
En av dem er okt forstaelse av leeringsutbyttene.

Digitalisering kan
lose praksisutfordringer

en nylig publiserte offent-
D lige utredningen «Tid for

handling. Personellet i

en baerekraftig helse- og
omsorgstjeneste» (1) understreker
behovet for & pke kapasiteten og
kompetansen innen praksisvei-
ledning i helseutdanninger.

Behovet for & gke kvaliteten pa
praksisveiledning og vurdering er
ogsa omtalt i Universitets- og hoy-
skoleradets praksisprosjekt (2) og
i rapporter fra Nasjonalt organ for
kvalitet i utdanningen - NOKUT (3).
A kvalitetssikre praksisveiledningen,
ilikhet med kvalitetssikring av annet
innholdistudieplanen for sykepleier-
utdanning, er et viktig ansvar som
universitetene og hgyskolene har (1).

DET ER FLERE UTFORDRINGER
MED PRAKSISSTUDIENE
Nylig kunne vi i Sykepleien lese
om sykepleierstudent Hanne
Klungervik, som mente at hun ikke
ville veere faglig kvalifisert som
nyutdannet sykepleier pa grunn av
manglende leeringsutbytte i praksis-
studiene (4). En hovedutfordring
med praksisstudiene er at det er
begrenset kontakt og samarbeid
mellom student, praksisveileder og
praksisleerer underveis i praksis-
perioden (3, 5, 6).

Enannen utfordring er at ulikheten
i praksisveiledernes veilednings-
kompetanse pavirker veiledningen,
vurderingen og studentenes
leeringsutbytteoppnéelse (3, 5, 6).
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Studier har vist at praksisveiledere
er usikre i rollen som veiledere for
sykepleierstudenter (7, 8).

I tillegg er praksisveiledernes
mulighet til & gi lopende, malrettet
veiledning og vurdering underveis
i praksisperioder begrenset (9).
Mange studenter far bestatt kliniske
praksisstudier, selv om de ikke har
oppnadd forventet laeringsutbytte
(10).

Det har lenge veert utfordringer
med & skaffe nok praksisplasser,
noe som begrenser kapasiteten i
sykepleierutdanningene. Vi ser en
okt nasjonal satsing pa fleksible
og desentraliserte sykepleier-
utdanninger, og det anbefales at
vekst i studieplasser bor legges til
distriktene fremfor sentrale strok
(1). Digitale verktpy som stotte i
veiledning og vurdering av studenter
i praksisstudier kan bidra til & lase
de nevnte praksisutfordringene.

@OKT SAMARBEID ER AVGJORENDE
Digitalisering og ny teknologi gir
flere muligheter i utdanningen av
sykepleiere (1). Kunnskapsdeparte-
mentet oppfordrer til ytterligere

«Digitale verktay legger
til rette for lepende skriftlige
tilbakemeldinger.»

bruk av digitale verktoy og fleksi-
bilitet i hoyere utdanning (11). En
nylig publisert rapport (12) viser at
bruk av digital teknologi forte til okt
pedagogisk utvikling i praksisnaere
fag og okt tilgjengelighet i hoyere
utdanning.

Direktoratet for hgyere utdanning
og kompetanse (HK-dir) folger jevnlig
med pa digitaliseringen i hgyere ut-
danning nasjonalt. Direktoratet har
stottet flere samarbeidsprosjekter om

utvikling og bruk av digitale verktgy i
praksisstudierisykepleierutdanning.

Eksempler péa digitale verktoy
som brukes i praksisstudier i syke-
pleierutdanning i Norge i dag, er
Technology Optimized Practice Process
in Nursing (TOPP-N) (13), Respons
(14) og Elektronisk studentvurdering
(ESV) (15). Alle er utviklet i et neert
samarbeid mellom utdannings-
institusjoner, praksisfelt og studenter.

Bade studenter, praksisveiledere
og praksisleerere forventes a sette
seg inn i de beskrevne lerings-
utbyttene for sykepleierstudentenes
ulike kliniske praksisstudier. Det
er ogsa forventet at veiledning og
tilrettelegging for relevante leere-
situasjoner skjer i tett samarbeid (16).

Samarbeid og kommunikasjon
mellom utdanningsinstitusjoner,
praksisfelt og studenter er avgjo-
rende for integrasjon og kvalitet i
praksisstudier (1). Som beskrevet

INTERVIU

Pa sykehjemmet fikk jeg tildelt pasienten «Edle». Hun
hadde MS og var bare 52. Hun kunne ikke ga og trengte

hjelp til alt.

Jeg hadde aldri stelt andre enn meg sjgl. Da vi var alene,
sa hun surt: «Kan du skaffe en ordentlig sykepleier?
Studenter er sa klgnete, og de kan for lite.»

I en uke viste veilederen hvordan det skulle skiftes, mates

og dusjes. Sa sa hun: «Na er du klar for & stelle alene.» Jeg
var smigret, men ikke overbevist. Tenkte at dette er ikke
alreit, verken for meg eller Edle. Men jeg turte ikke si noe.

Edle likte ikke smaprat, fikk jeg here. Det var sa stille, sa
jeg prata, jeg. Fortalte om alt fra mitt liv.

Hvem: Vigdis Jarnes Reiszeter
Praksis: Oslo, 2005
Jobber na: Salgskoordinator i Kolonihagen
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er begrenset kontakt og samarbeid
mellom utdanningsinstitusjoner og
praksisfeltet en kjent utfordring i
praksisstudier (3, 5, 6).

DIGITALISERING GIR FORSTAELSE
AV LAERINGSUTBYTTENE
Ved bruk av digitale verktgy som
TOPP-N, Respons og ESV far bade
student, praksisveileder og praksis-
leerer okt bevissthet og forstaelse
av leringsutbyttene. Arsaken er
at praksisdokumenter er digitalt
samlet og lett tilgjengelig for alle
underveis i hele praksisperioden.

Det bidrar til at skriftlig
dokumentasjon knyttet til veiledning
og vurdering er flyttet fra private til
apne, felles samarbeidsverktay som
kan gi bedre kontinuitet og trygghet
for alle.

Verktoyene kan ogsa fore til at
studenter, praksisveiledere og
praksisleerere i storre grad er mer

forberedt til de formelle vurde-
ringssamtalene, noe som kan gi
storre grad av enighet med tanke pa
vurderingsgrunnlaget (17). Bruken
av digitale verktgy i praksis har ogsa
vist seg a bidra til en mer standar-
disert og rettferdig vurdering (18).
Sykepleierstudenter synes at
konstruktive tilbakemeldinger
oker kvaliteten pa praksisstudiene
(19). At digitale verktoy som
TOPP-N, Respons og ESV legger
til rette for lgpende skriftlige
tilbakemeldinger mellom student,
praksisveileder og praksislerer,
kan bidra til kvalitetssikring i
praksisstudier. Kompetanseom-
rader som bor folges ekstra opp, kan
avdekkes tidligere.
Dokumentasjonen som det til-
rettelegges for, er spesielt viktig
dersom det blir gitt varsel om fare
for ikke bestatt praksis, studenten
ikke far bestatt praksisperioden,

eller det er behov for & sende tvils-
melding om studenten videre til
skikkethetsvurdering. Skikkethets-
vurdering er regulert i forskrift om
skikkethetsvurdering i hayere ut-
danning (20).

STUDENTER FOLGES OPP
UAVHENGIG AV GEOGRAFI
Fleksibilitet i utdanning er et nasjo-
nalt satsingsomrade (1, 21, 22). Det
finnes mange - og etableres stadig
flere - desentraliserte sykepleier-
utdanninger i Norge (1, 23).

Desentraliserte utdanninger
krever kvalifiserte praksisleerere, og
de kan veere utfordrende a rekruttere
i distriktene. Praksisleerernes reise-
tid til praksisstedet tar ogsa mye tid
som i stedet kunne vaert brukt til
dialog om utfordrende situasjoner i
praksisveiledningen (17).

Ved bruk av digitale verktoy i
praksisstudier blir veiledning,

| &tte uker stelte jeg henne. Hun veide nesten hundre kilo.
Det foltes uforsvarlig, burde vi ikke vaere to? | hvert fall nar
hun ble flyttet i seilheis til toalettet? Jeg manna meg opp
og sa fra. Veilederen sa: «Huvis vi skal veere to pa alt, far vi
ikke gjort noe pa dette bruket.»

Jeg fortsatte & smare legger og vaske har. Det var fysisk
og psykisk tungt & veere i en symbiose med en som sa
tydelig ikke ville veere det. Dette er ikke noe for meg, tenkte
jeg. Men sa var det meningsfylt ogsa. Jeg klarte det jo.

Sa er det nest siste dag i praksis. Jeg har ryggen til
Edle mens jeg knytter sgppelposen. Sa harer jeg: «Vil
du se bilde av sennen min?» Jeg snur meg. Edle smiler.

Jeg ser pa bildet. «Sa kjekk han er!» Sa forteller hun om
livet sitt, og jeg er stille.

Veilederen banker p3, jeg ma gi rapport. Da sier Edle:
«Takk for at du var sa tdlmodig. Og takk for historiene, alle
er sa stille her.» Hun legger til: «Du er toff, du kommer til &
bli en god sykepleier.»

Etter s& mange tunge dager og tanker om a slutte, ble
dette likevel mitt aller fineste praksisminne.

Jeg angrer fortsatt feelt pa at jeg ikke turte si mer fra. Jeg
leerte om meg selv at jeg er bade tdlmodig og standhaftig.
Du ma ikke gi opp folk! Stol pa magefalelsen! .

Fortalt til Marit Fonn
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vurdering og kommunikasjon
losrevet fra tid og sted, og praksis-
leerere kan fplge opp studenter
uavhengig av fysisk plassering (6).
Det betyr blant annet at praksis-
plasser fra et storre geografisk
omrade kan benyttes. At mangel pa
lokale praksisplasser begrenser den
navaerende utdanningskapasiteten,
er en kjent praksisutfordring.

Det er ngdvendig 4 bruke gode
digitale verktgy i samarbeidet om
praksisveiledning og vurdering av
sykepleierstudenter. Digitale verktay
kan erstatte fysiske meter i praksis
etter pnske og behov, men det er ikke
et mal i seg selv. Avansert teknologi
kan ikke erstatte den gode dialogen i
praksisveiledningen som skjer fysisk
ipraksisfellesskapet.

«A sikre at praksis-
veiledere har formell
veilederkompetanse,

ber prioriteres.»

A sikre at praksisveiledere har
formell veilederkompetanse, bor
prioriteres (1, 2, 24). Universitets- og
hogskoleradet har utviklet veiledende
retningslinjer for hvilken sluttkom-
petanse en veilederutdanning for
praksisveilederei sykepleie bor gi (25).

Digitale verktgy er dynamiske og
krever videreutvikling og vedlike-
hold. En stor takk rettes til mine
kolleger i nasjonalt samarbeidsforum
for digitale verktay til bruk i praksis-
studier. I samarbeidsforumet deler
vi erfaringer og diskuterer mulig-
heter for en felles digital plattform
til bruk i praksisstudier i sykepleier-
utdanning i Norge. P

Forfatteren oppgir ingen interesse-
konflikter.
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PERSONLIG: - Med god <«
veiledning kan studentene
leere & bruke sine person-
lige egenskaper, sier Lill
Sverresdatter Larsen.

usenvis av sykepleiere mangler. Flaskehalsen

for 4 utdanne flere er praksisplassene.
Dette har Lill Sverresdatter Larsen, leder

i Norsk Sykepleierforbund (NSF), sagt lenge.

- Kravene om praksis er en stadig storre barriere for &
utdanne flere sykepleiere, papeker hun.

- Seerlig gjelder dette for sykehusene. Som kirurgisk
praksis.

Simulering er blitt et uunngaelig tema i praksis-
debatten. Larsen gnsker mer aksept for at simulering
kan erstatte deler av praksis.

Det er EU-direktivet som krever at halve sykepleier-
utdanningen skal veere klinisk praktisk.

— Prosessen blir vel lang for G fa en slik aksept, for da
md direktivet endres?

-Vierjonarenkrise. Da bor regelverket kunne endres
raskere, sier Larsen.

- Forskning viser dessuten at simulering kan gi like
godt leeringsutbytte som tradisjonell praksis.

- KIRURGISK PRAKSIS KAN VZERE PA HELSEHUS
Larsen viser til at dagbehandlingen i helsevesenet har
okt, og at det allerede simuleres mer i utdanningen.
- Vi gnsker 8 modernisere direktivet i takt med denne
utviklingen, sier hun.
Alle de nordiske sykepleierorganisasjonene star ssmmen
om dette gnsket. De motes jevnlig i Sykepleiernes Sam-
arbeid i Norden (SSN).

Larsen er apen for nye méater 4 ha praksis pa. Den
kirurgiske md ikke foregé bare pa sykehus, men kan ogsa



- Selv etter tre ars utdanning er

det ikke sikkert sykepleierstudenten
har opplevd hjertestans eller sepsis
eller stelt et dadt menneske, sier
NSF-lederen.

for eksempel veere pa helsehus og forsterkede sykehjems-
avdelinger.

- Har du flere utradisjonelle forslag?

- I feltet psykisk helse og rus kan praksis spres ut i
landet. I dag begrenses dette av at studentene far dekket
ekstrautgiftene de far nar de ikke kan bo hjemme.

- Studentene skal ikke ha egne utgifter for 4 kunne
ha praksis. Kanskje slutter de nettopp fordi de ikke far
praksisisin egen kommune.

«OL, DETTE VAR ET FINT STED!»
Sykepleiere som veileder far sjelden avlastning for sine
daglige oppgaver, ifplge Sykepleiens underspkelse.

- Hva kan man gjgre med det?

- Vi mé finne en pkonomisk ordning sa verken syke-
hus eller kommuner kommer darlig ut nér de tar pa seg
ansvar for praksis, sier Larsen.

Hun tror at praksis langt hjemmefra ogsa kan ha
utilsiktede fordeler:

- Tenk bare nar en student kommer til Kafjord eller
Billefjord for farste gang: «Oi, dette var et fint sted &
veere!»

Hun ser for seg at begeistringen kan gke rekrutter-
ingen av sykepleiere i distriktet.

USA: BRUKER SKUESPILLERE I SIMULERINGEN
- Hvis simulering skal erstatte praksis, hvor gar i sa fall
grensen?

- Simuleringsmulighetene begynner 4 bli store. Det
viktige er at studentene oppnar leeringsutbyttene.

SIMULERING

Medisinsk simulering er praktisk trening for
helsepersonell og omhandler alt fra individuell
ferdighetstrening til flerfaglig teamtrening i
akutte og komplekse situasjoner.

Kilde: simoslo

I 2022 var Larsen pa ekskursjon i South Carolina
i USA. Der hyres det inn skuespillere pa sykepleier-
utdanningens simuleringslabber:

- Studentene far gve seg pa folk med ulik hudfarge, ulik
etnisk tilknytning og ulike sprak. De treffer pagaende
parerende og pasienter i sjokk, forteller hun.

De simulerer ogsa tverrfaglig sammen med
legestudenter.

- De aner ikke hvilke pasienter som kommer, og ma
gjore vurderinger i veldig vanskelige situasjoner.

Larsen viser til at ved & bruke VR-briller, kan norske
studenter gve pa vanskelige samtaler i trygge former.

- Hva egner seg ikke for simulering?

- Det er jo ikke alt du kan leere i laben. Men noe kan du
ove pa for du er i situasjonen med mennesker, sier Larsen.

- Selv etter tre ars utdanning er det ikke sikkert
sykepleierstudenten har opplevd hjertestans eller sepsis
eller stelt et dpdt menneske. Men det er fullt mulig &
trene pa dette utenom praksis.

- KAN LZERE A BRUKE PERSONLIGE EGENSKAPER
Larsen har merket seg at ogsa Sykehuset @stfold tenker
nytt:

- Som sykepleier skal du ogsa forsté logistikken pa
arbeidsplassen. Ved 4 ga gjennom gangene pa sykehuset
- se hvor lageret befinner seg, hvor de andre avdelingene
er - blir du kjent med organiseringen. Dette kan ogsa
veaere noe man gjor i praksis.

— Men det viktigste er vel @ veere neer pasientene?

- Organisering og prosedyrer er viktig. Men hos

m
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pasienten skal du ikke bare veere opptatt av prosedyren.
Prosedyrer er noe du gjor ved siden av.

Med god veiledning kan studentene leere & bruke sine
personlige egenskaper, mener hun.

- Gar du alene uten veiledning, leerer du ikke hvordan
du skal forsta pasienten, eller hvordan du kan bruke
pasientens egen kapasitet, deres mestringsevne og deres
hap.

- Studentene er nedt til & kunne laere. Er ikke
praksisen tilpasset leering, fungerer de mer som ekstra
arbeidskraft, sier hun.

~MA FA BETALT FOR A VEILEDE
NSF vil altsa ha bedre finansiering for veiledning, seerlig
i kommunene.

- Det vil avlaste dem som har studenter. Na far de ikke
noe ekstra. Det betyr ofte merarbeid, og studentene blir
ofte satt til & arbeide alene.

NSF jobber for at sykepleiere skal fa betalt nar de er
praksisveiledere, og at flere mé fa veilederkompetanse.

NSF vil ogsa ha en ny finansieringskategori for
sykepleierutdanningen:

- Den er né i laveste kategori, niva E, og har minst
betalt. Vi vil at den skal veere pé niva C.

- Sykepleierutdanningen far minst betalt per student,
selv om sykepleierne er dyrest & utdanne.

- Tid er den store mangelvaren for sykepleierne?

-Ja, men slik er det i alle yrker.

Larsen herte om en kommune som kunne tilby
sykepleierne maks tolv timer i kursing i aret.

- Det er halvannen arbeidsdag, det. Grunnbemannin-
gen er altsa sa skranten at de ikke kan putte pa noe ekstra
for & pke kompetansen.

- STUDENTEN MA FA VERE STUDENT
- Bor studenter i praksis fa betalt for arbeidet de gjor?

- Nei, og her er vi pa linje med NSF student. Risikoen
for at studenten brukes som arbeidskraft, blir for stor
hvis de skal halgnn. De eri leering.

- Hva sier medlemmene til deg om sine praksis-
erfaringer?

- Noen sier at de gar mye alene i praksis. Noen har
blitt satt til praksis i barnehage. Noen har all praksis pa
sykehjem.

- Studenter er ofte kritisk til kirurgisk praksis pa
sykehjem?

- Dette ma styres sa det blir reell leering. Det er sa
mange kreative forslag.

PRAKSIS

«Du ma torre & innremme:
«Dette kan jeg ikke.
Du erjo i praksis for & laere.»

Hun fabulerer:

- Ti til tolv uker med kirurgisk praksis ... La oss si at
halvparten av perioden gér til simulering. Da halveres
antallet studenter i praksis.

Larsen syns det er vanskelig a gi et eksakt tall for hvor
mange uker praksis som kan erstattes av simulering.

- Det er krav til laeringsutbytter og sluttkompetansen
som avgjer dette.

- Far ikke studenten gvd nok pa prosedyrer i praksis,
ma det kunne tilrettelegges sa studenten far ovd pa
dette gjennom simulering. Mitt inntrykk er at bade
utdanningene og tjenestene er fleksible, og at de strekker
seg langt for 4 tilrettelegge for dette.

HADDE TELEFONSKREKK I PRAKSIS
Nér Lill Sverresdatter Larsen treffer studenter, pleier
hun & snakke om & gjore feil.

- Jeg gjorde selv feil i praksis. Etter en hofteoperasjon
skal pasienten ligge pa siden som er operert, fordi
vinkelen pa beinet skal veere rett. Men jeg gjorde
omvendt.

Det var ikke sa goy & innrpmme, syntes hun den
gangen.

- Men kan du ikke innrgmme at du gjor feil, da er det
farlig. Det samme gjelder nar det er noe du ikke forstar.
Du ma terre a innromme: «Dette kan jeg ikke.» Du er jo
ipraksis for 4 leere.

Larsen er en av sykepleierne som i dette bladet
forteller hva de aldri vil glemme fra praksis. (Se side 103.)

Hun glemmer heller ikke telefonskrekken hun hadde
som student.

- Det var s vanskelig & ta telefonen pa avdelingen og
si: «Hei, sykepleierstudent Lill!». Jeg var ikke vant til
sanne formelle samtaler. Jeg grudde meg. De som ringte,
kunne jo sperre om noe jeg ikke kunne svare pa. Og det
hendtejo.P
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ANNONSE

Ta pasienten med
deg pa din smartphone

Ascom Healthcare Platform sikrer en bedre oversikt, slik at de
riktige klinikerne far riktig informasjon og alarmer til riktig tid.

Ascom Healthcare Platform er smart, digital teknologi utviklet

med formalet om & samle kritiske pasientdata fra ulike kliniske

systemer og medisinsk-teknisk utstyr, samt prioritere informasjonen

slik at den blir tilgjengelig for de rette klinikerne i en bestemt
arbeidssituasjon. Synes du dette ble litt for teknisk?

La oss forklare det slik: Ascom Healthcare Platform
konverterer og formidler data slik at du som kliniker far full
oversikt over dine pasienter. Samtidig bidrar systemet til &
forenkle arbeidsflyten, minimerer ungdvendige skritt, og gir
deg feerre forstyrrelser — du trenger kun a registrere deg

og hente ut data pa ett sted. | tillegg stetter plattformen mobil
arbeidsflyt, slik at du kan ta med deg pasienten overalt.
Fortsatt litt for teknisk?

La oss prove igjen: Med Ascom Healthcare Platform far du en
bedre oversikt. Dette sikrer trygg pasientbehandling, og kan
tilfore et velkomment pusterom for deg som helsepersonell.
Samtidig far du utnyttet kompetansen din til det du anser som
viktigst. | bunn og grunn er det vel dette det handler om?

ascom.com/no

<<>>

Ascom
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Platform
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Lunds universitet grundades 1666 och rankas aterkommande som ett av varldens 100 framsta larosaten. Har finns cirka 44 000 studenter
och mer &n 8 000 medarbetare i Lund, Helsingborg och Malmé. Vi férenas i var stravan att forsta, forklara och forbattra var varld och
manniskors villkor.

INSTITUTIONEN FOR HALSOVETENSKAPER SOKER

Bitridande universitetslektor

| OMVARDNAD MED INRIKTNING INTENSIVVARD
Ansok senast 2023-04-10, ref nr PA2022/3121.

LUNDS

For mer information se www.lu.se/ledigajobb UNIVERSITET

Ambla.no

Krisestgtte - Kurs - Kompetanse

Krisehandteringer RITS® etter

sterke opplevelser (traumer) hos voksne

Aktuelt etter ulykker, plutselig dedsfall, overgrep, trusler, sterke inntrykk, pakjenninger o.l. For kriseteam,
bedriftstjeneste, offentlige etater, sykehus, sosialarbeidere, miljoarbeidere, skoler, nav og o.l. Grunnkurs i
psykotraumatologi - modul 1 & 2 gir innfering i feltet og bruk av bearbeidende samtaler. Etter grunnkurset
kan interesserte fordype seg videre i arbeid med bearbeidende samtaler gjennom modulene 3-4-5-6.

Alle moduler varer en uke og ledes av Dr. med. Are Holen som bade psykiater og klinisk psykolog.

Meate med parerende og ferstehjelp ved selvmordsfare 12/5 Oslo, RITS kollegastatte 12-15/9 Oslo,
Megte med parerende og ferstehjelp ved selvmordsfare 15/9 Oslo, Innfgringskurs RITS Modul 118-22/9 Oslo.

Kontakt: Stig Ole Torgersen 929 86 908 - Havard Sermoen 919 92 647 - post@ambla.no




ANNONSE

Erland Care
Protective SKkin

*Godkjent for refusjon av Helfo ved EB

En multifunksjonell bandasje - Hudvennlig silikon

designet for optimal sarheling - Svaert tynn og lett
- Superabsorberende

Erland Care Vanntett
Protective Skin

www.globalhealthtechnology.no




Sykepleier - du—
fleksibilitet og nye eventyr"

Vi har jobb til deg som er sykepleier i hele Norge. Hos oss far du fleksibilitet,

og kan pavirke bade hvor og nar du vil jobbe. Vi gir deg god lgnn, sommerbonus,
sign-on-fee for 1. mars, pensjon, sykepenger samt dekker reise og bolig.

Du vil felges opp av en sykepleier som ordner det praktiske.

Vier en trygg arbeidsgiver med spesialkompetanse pa helsebemanning.
Dedicare er Norges stgrste bemanningsbyra innen helse.

ElEEE  www.dedicare.no/nurse
sl®e +47 74804070 n En I CARE

nurse@dedicare.no




