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Samarbeider om bedre
praksis I sykehjem

Studentene synes det var positivt med leeringsgrupper i praksis, men at kommunikasjonen var for darlig.

tyrking av praksisundervisningen i syke-

hjem er en pilotstudie fra et samarbeids-

prosjekt mellom Lambertseter alders- og
sykehjem, Aleris omsorg og Hggskolen i Oslo
og Akershus. Malet med prosjektet var a styrke
veilederskompetansen ved sykehjemmet, samt
kvaliteten pa og antallet praksisplasser.

Styrke praksis

Bakgrunnen for Lambertseterprosjektet er et
gnske om a styrke praksisundervisningen ved
Lambertseter alders- og sykehjem (LASH), som
drives av Aleris omsorg. Her har sykepleierstu-
denter praksis i forste studiedr. LASH har gnsket
a styrke veiledningskompetansen, samt de ansat-
tes kunnskap om kunnskapsbasert praksis (KBP).
Hagskolen i Oslo og Akershus (HiOA) har pa sin
side behov for & utvikle faglige gode praksisplas-
ser til et stort antall studenter. I prosjektet har
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Hovedbudskap

Bruk av kunnskapsbasert praksis og veiledningskom-
petanse hos ansatte i sykehjem er avhengig av fag-
kompetanse og tid. Leeringsgrupper er godt egnet for
samarbeid mellom hgyskole og sykehjem, og i forste
ar av sykepleieutdanningen ber man vektlegge pasi-
entsituasjoner og ansattes erfaringer.

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Praksisstudie ) Sykepleierstudent ) Sykehjem
) Kunnskapsbasert sykepleie ) Veiledning
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vi implementert leeringsgrupper med vekt pa
kunnskapsbasert praksis for 4 styrke veileder-
kompetansen, og dermed praksisundervisningen.
I tillegg onsket vi & styrke samarbeidet mellom
hgyskole og sykehjem samt ruste sykehjemmene
til & ta imot flere studenter i praksis.

Mangler kompetanse

Ifolge Rammeplan for sykepleie skal sykepleier ha
handlingskompetanse til & undervise og veilede
medarbeidere og studenter (1). Enkelte studier
viser at veilederkompetansen blant sykepleiere
er mangelfull og oppleves som utfordrende (1, 2).
Andre studier igjen viser at veilederkompetansen
kan forbedres med ulike intervensjoner (3). I Lam-
bertseterprosjektet vektlegger vi at ansatte som
veileder studenter skal ha kunnskap om deler av
studentenes program, i tillegg til at roller, ansvar
og funksjon er avklart. I prosjektet har vi ogsa lagt
vekt pa kunnskapsbasert praksis, siden det i dag
kreves at kommunehelsetjenesten er kunnskapsba-
sert. Dette pa tross av at flere forfattere kritiserer
kunnskapsbasert praksis og hevder at kunnskaps-
synet er ensrettet og instrumentelt (4).

Aksjonsforskning

Vi har valgt modifisert aksjonsforskning og bruk
av sporreskjema som metode. Aksjonsforskning
er en strategi hvor man arbeider med endring
samtidig som prosessen brukes til & utvikle ny
kunnskap. Vi anvendte Malteruds (5) aksjonsspi-
ral i sju trinn. Forberedelsesfasen er (5, 6) svaert
viktig og derfor utarbeidet vi et enkelt sporre-
skjema for pilotprosjektet for & fd fram de ansat-
tes perspektiv pa veiledning og kunnskapsbasert
praksis. Pilotprosjektet startet hgsten 2012. I

etterkant av pilotprosjektet ble det utarbeidet
et sporreskjema til ansatte og studenter for &
evaluere prosjektet. I tillegg ble det skrevet re-
ferater og observasjonsnotater. Funnene i denne
artikkelen bygger pa sporreskjema, referater og
observasjonsnotater. Beboerne pa sykehjemmet
var ikke direkte involvert.

Teamet var en somatisk avdeling bestdende av
24 beboere fordelt pa tre grupper. Hver gruppe
hadde tre ansatte. To studenter ble knyttet til
hver gruppe. Ni ansatte, seks studenter og en lae-
rer utgjorde laeringsteamet. Det ble gitt tilbud
om veiledningskurs for ansatte pd sykehjemmet.
Studentene var pd sykehjemmet i sin ordinzere
praksisperiode.

Resultater

Resultater for pilotprosjektet viste at tre av sju
ansatte som svarte pd sporreskjemaet ikke hadde
hert om kunnskapsbasert praksis tidligere. Seks
var motivert til & leere mer. Alle hadde veiledet
studenter tidligere, men ikke alle var positive
til veiledning til tross for at de fleste opplevde &
ha veilederkompetanse uten & ha gjennomfert
veilederkurs. Seks av ni ansatte; en sykepleier,
tre hjelpepleiere og to helsefagarbeidere, besvarte
skjemaet etter pilotprosjektet. Alle opplevde det
svart bra eller bra a veilede seks studenter i avde-
lingen, men syntes at det tok mye tid. Samtidig
opplevde de at de fikk god hjelp av studentene.
Flertallet syntes det forberedende mgtet var bra.
Alle opplevde samarbeidet mellom sykehjem-
met og hegyskolen som positivt. At laerer gikk i
avdelingen ble framhevet som positivt av samt-
lige. Nar det gjaldt oppfatning av vurderings-
skjemaet, arbeidsheftet, fagplanen og pensumet
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VIL BLI SETT: Samtlige studenter gnsket & bli sett av sykepleiere i stgrre grad og at hun eller han tok mer initiativ til leeringssituasjoner. Arkivfoto. Erik M. Sundt

fordelte svarene seg ganske likt mellom de som
ikke kjente til dokumentene og de som oppfattet
dem som bra. I flere av kommentarene framheves
darlig tid som grunnen til at de ikke har gatt mer
med studentene. De fleste gnsket 4 i avsatt mer
tid. Andre framhevet at de brukte ekstra tid pa
studentoppgavene.

Tilbakemeldinger

Alle de seks studentene svarte pa sporreskjemaet.
Resultatene viste liten variasjon i svarene. Alle
syntes forberedelsen til praksis var god. Motta-
kelsen pa LASH opplevde de som svert bra eller
bra. Nar det gjaldt spersmélet om hvordan de
generelt oppfattet det & veere student ved LASH,
svarte en at det var mindre bra og de fem andre
bra eller svaert bra. Her ble det kommentert at
studentene var forngyd med gruppa og veiledere,
men mindre forngyd med avdelingsledelsen uten
at dette blir mer utdypet. En opplevde & bli be-
handlet som ekstrahjelp, og flere hevdet dette
ogsd i meter. Alle studentene vurderte at det var
sveert bra & veere seks studenter pa en avdeling, at
veiledningsdag med leerer var bra eller sveert bra
og at det var fint & f4 konkrete tilbakemeldinger.

Laeringsgrupper

Det ble gjennomfort seks meter i leeringsgruppene
under pilotprosjektet. Temaer som ble gjennom-
gétt og diskutert var; forventninger, kunnskaps-
basert praksis, om leeringsgruppa, praksismappe,
legemiddelhandtering, de ulike studieoppgavene
og bruk av Fronter. Studieoppgave 1 omhandlet
dokumentasjon av sykepleie knyttet til primzerpa-
sient, og studieoppgave 2 omhandlet kunnskaps-
basert praksis — observasjon av et tema. Det var
god stemning, og de ansatte uttrykte at de fikk
grundigere innsikt i hva som kreves av studentene.
Laeringsgruppene ble vurdert som bra eller svaert
bra av alle studentene, men flere kommenterte
at de savnet flere sykepleiere fra avdelingen pd
motene. Nar det gjelder muligheter for & ta opp
utfordringer pé praksisstedet, var studentene
usikre. Flere studenter kommenterte at de gn-
sket & bli mer sett av sykepleier og at sykepleier
tok mer initiativ til & leere dem om sykepleie. De
fleste ansatte sa de hadde utbytte av leeringsgrup-
pene. De forsto studentens situasjon bedre, og det
var viktig for a kunne veilede dem. Seks bgker
av «Jobb kunnskapsbasert: En arbeidsbok» (7)
ble delt ut til de ansatte pd teamet. Prosjektleder

underviste om prosjektet og om kunnskapsbasert
praksis for studentene begynte. To av de ansatte
tok et heldagskurs i kunnskapsbasert praksis. En
av deltakerne ga en kort oppsummering fra kurset
pa et leeringsgruppemote.

Temaer

Studenter og ansatte ble oppfordret til & henge opp
lapper pa kjoleskapet med temaer de gnsket mer
kunnskap om. Folgende temaer ble valgt ut: Bruk

«Alle opplevde samarbeidet

mellom sykehjemmet og
hoyskolen som positivt.»

av munnbind ved utbrudd av norovirus, holdnin-
ger i eldreomsorgen og bruk av honning pa sar.
Studentene fant fag- og forskningsartikler knyttet
til temaene som ble diskutert i leeringsgruppa. Bi-
bliotekar var a il stede pa ett av leeringsgruppeme-
tene for 4 gjennomga bruk av helsebiblioteket.no.

Studentene hadde undervisning for ansatte og
medstudenter om kunnskapsbasert praksis for de
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la frem studieoppgaven hvor de hadde gjort obser-
vasjoner knyttet til et tema. Temaene de skulle
observere, finne forskning til og diskutere med
ansatte var: Kulturforskjeller, flerkulturell kom-
munikasjon, estetikk, etikk, verdighet og grunn-
leggende behov. To ansatte skulle gjore observa-
sjoner knyttet til smitteforebygging. Sistnevnte
ble ikke gjennomfert pd grunn av mangel pa tid.

Resultatet fra sparreskjemaet viste at fem ansat-
te mente de hadde fétt et svaert bra eller bra forhold
til kunnskapsbasert praksis, en visste ikke. Ogsa
her kommer det fram at ansatte opplever at tiden
ikke strekker til. Alle studentene vurderer det &
fokusere pa kunnskapsbasert praksis som positivt.

Diskusjon

Ansatte opplevde det som positivt & f& mer infor-
masjon om studentens leeringsaktiviteter samt mer
innsikt i kunnskapsbasert praksis. De bidro med
sine erfaringer nar vi snakket om kunnskap rundt
bruk av munnbind og norovirus. De ansatte tok
lite initiativ til & ettersporre omrader de selv gnsket
mer kunnskap om. I stedet overlot de til studen-
tene & finne forskning, da de selv mente de ikke
hadde kunnskap om artikkelsgk. Dette er i trad

«Ansatte ber om mer tid.»

med studier som viser at KBP krever ferdigheter i
lesing og vurdering av forskning, samt kjennskap
til forskningssprik og statistikk (6). De ansatte var
i all hovedsak helsefagarbeidere eller sykepleiere
med utdanning fra en annen kultur, noe som kan
forklare at de manglet kompetanse pé dette omra-
det. Nar studentene hadde studieoppgaver hvor de
skulle observere, for eksempel hygiene og legemid-
delhandtering, kunne noen ansatte oppleve & bli
kritisert. Flere ansatte framstar som sérbare og
sier de opplever at de ikke gjorde en god nok jobb.
Framover er det viktig at prosjektlederne presiserer
at i en laerende organisasjon ma man tenke kritisk
slik at atferd kan endres for & implementere ny
kunnskap (8).

Kunnskapsbasert praksis

Kunnskapsbasert praksis ble i hovedsak evaluert
som positivt. Imidlertid ser vi i ettertid at man
fokuserte hovedsakelig pé forskningsbasert kunn-
skap, noe som vanskeliggjorde refleksjon og disku-
sjon. Vi tenker oss at man kunne fokusert mer pa
brukerkunnskap og erfaringskunnskap. Refleksjon
over kjente pasientsituasjoner har vist seg positivt
for leering og samarbeid i andre studier (9), noe
som ogsa er i trdd med grunnleggende sykepleie
og fokusering pd pasienten i forste ar i bachelor-
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utdanningen. Dette kan bety at man ber fokusere
mer pa brukerkunnskap og erfaringskunnskap
innenfor kunnskapsbasert praksis. Hva som er
sentral kunnskap i praksis synes & vaere proble-
matisk, noe flere forfattere gjor rede for i ulike
sammenhenger (4,10,11). Vi erfarte at pensum
ble «glemt» til fordel for & sgke i databaser. Fors-
kningsbasert kunnskap fra databasesgk ber vekt-
legges noe mindre i forste studiedr hvor praksis er
pa sykehjem. A starte en utdanning med 4 finne
forskning i iveren etter & arbeide kunnskapsbasert,
framstar for oss som uheldig. Man m4, etter var
mening, ta utgangspunkt i kunnskap om og fra
pasienten. Forskning ber vektlegges mer senere i
utdanningen ndr studentene har mer kunnskap og
erfaring. Ingen er uenig i at vr praksis skal vaere
fundert i kunnskap.

Konklusjon

Konklusjonen er at leeringsgruppene fungerte
godt, men ber fokusere mer pé refleksjon med
utgangspunkt i pasientsituasjoner og de ansattes
erfaringer. Det er ansatte, leerer og student som
sammen md finne relevante pasientsituasjoner
a reflektere over. I etterkant av refleksjonen méa
man synliggjore hvilken kunnskap man ber ha
for & forsta og forklare situasjonen, finne littera-
tur og soke etter forskning. Temaene vi diskuterte
og kunnskapen vi fant om bruk av munnbind og
honning pd sér er viktig for & sikre kvalitet, men
hvorvidt vil dette endre praksis? Studentene fant
enkeltstudier som viste at munnbind ikke hadde
effekt pd & forhindre spredning av smitte ved noro-
virus. Imidlertid stettes ikke dette av retningslinjer
vi forholder oss til. Dette viser hvor komplisert det
er & bruke forskning.

Veiledning

Studenter opplevde det som positivt & vere seks
stykker i avdelingen, mens de ansatte hadde ulike
oppfatninger om dette. Studier underbygger vare
funn om at studenter opplever det & veere mange
sammen som leererikt og trygt (14). Vilkar for god
veiledning blir ogsa problematisert og synliggjort
i Rapport om kvalitet i praksis (2). Vi lurer pa om
s& mange studenter oppleves som en trussel for de
ansatte? For eksempel star studentene sterkere nar
de samlet mener de blir utnyttet som arbeidskraft
og stiller krav til det & vaere i studentrollen. Stu-
dentene mener samarbeidet mellom ledelsen pa
avdelingen og de ansatte burde veert bedre, men
det er uklart hva de mener med dette. Ansatte
ber om mer tid. Her kan det veere behov for en
tydeligere rolleavklaring. Videre opplever ansatte
at skolen ikke har informert dem godt nok, noe

man m4 jobbe for & forbedre framover. Det ble
brukt midler pa & leie inn ekstravakter, primaert
til leeringsgruppene. Videre ma vi diskutere prio-
ritering av tid i en travel hverdag.

Samarbeid

Bade ansatte og studenter mener det er positivt
at leerer er med som veileder i avdelingen. Dette
understgttes i andre studier og ser ut til & vaere et
viktig bidrag til bedre samarbeid mellom hgyskole
og sykehjem (14). Benner skriver: «Vi vil hevde at
sykepleielerere mé gd bort fra dagens skarpe skille
mellom den undervisning de gir i klasserommet
og i klinisk setting» (15, s. 67). Dette poengteres
ogséd i NIFUs rapport om opptakskrav, vurderings-
former og kvalitet i sykepleieutdanningen (12).

Darlig kommunikasjon

Studentene opplevde at det er darlig kommu-
nikasjon mellom alle ledd i organisasjonen og
at ansatte er lite informert om hva studente-
nes arbeidsoppgaver er. En forutsetning for en
vellykket implementering av kunnskapsbasert
praksis er, som beskrevet tidligere, at organisa-
sjonen, arbeidsmiljoet og ledelse ma stgtte opp
om kunnskapsbasert praksis og at sykepleieren
ma se betydningen av kunnskapsbasert praksis
for pasientpleien (6). Dette md videreutvikles i
prosjektets videre arbeid. m
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