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Hovedbudskap
Sykepleiere ma beherske kvalitets- og forbedringsarbeid. Det innebaerer & se behov for
endring, bidra i forbedringsprosesser og utgve faglig ledelse. Sykepleierutdanningen ma statte
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utviklingen av denne kompetansen ved & kople teori og praksis. Gjennom a delta i utforming og
implementering av risikotavler i klinisk praksis utviklet studentene bedre forstaelse for
forbedringsmodeller og kompleksiteten i implementeringsarbeidet. Samtidig styrket de
ferdigheter i samarbeid, problemlgsning og faglig ledelse.

Kvalitets- og forbedringsarbeid er en kjerneoppgave i sykepleierens profesjonelle praksis.
Sykepleiere har et ansvar for & sikre at helse- og omsorgstjenestene holder hay faglig
standard, at pasientsikkerheten ivaretas, og at pleien er i trdd med gjeldende retningslinjer og
kunnskapsbasert praksis (1).

For & lykkes med dette ma sykepleieren kunne identifisere behov for endring, sette i gang
forbedringsprosesser og lede kolleger. Sykepleierutdanningen spiller en avgjerende rolle i a
forberede studentene pa denne komplekse oppgaven.

Studieplanen vektlegger innovasjon og forbedring

Forskrift om nasjonale retningslinjer for sykepleierutdanningen (2) stiller krav om at studentene
skal tilegne seg kunnskap, ferdigheter og kompetanse innen tjenesteutvikling, innovasjon og
kvalitetsforbedring. De skal kjenne til metoder og verktgy for innovasjonsprosesser og
implementering av ny praksis, samt bidra til forbedringsarbeid.

Sykepleierutdanningen ma derfor legge til rette for bade utvikling av et teoretisk
kunnskapsgrunnlag og praktisk erfaring i en helsefaglig kontekst.

Ved Lovisenberg diakonale hegskole (LDH) ble innovasjon, forbedringsarbeid og fagutvikling
innarbeidet som fagomrader i Studieplan 2020, bade i teoretiske emner og i praksisemner (se
tabell 1).



Tabell 1. Oversikt over emner pé tvers av studiedr og semester i studieplan 2020

Tittel pa emne Type emne Fokusomrade
BSY-100 Sykepleie, funksjon, Teoretisk emne, Teoretisk innfering i sykepleiers
profesjon og samfunn 1. semester funksjonsomrader, inkludert

fagutvikling, kvalitetssikring,
forskning, og standarder for
sykepleie inkludert kunnskaps-
basert praksis, forbedrings-
arbeid og sikker sykepleie

BSY-401 Organisasjon, ledelse Teoretisk emne, Kunnskapsgrunnlag for
og kvalitetsforbedring 4. semester systematisk kvalitets-
forbedringsarbeid
BSY-411 Innovasjon i sykepleie | Valgfritt emne, Kunnskapsgrunnlag for
4. semester innovasjonsarbeid og

tjenesteutvikling

BSY-503 Sykepleier som fag- Praksisemne, Anvendelse av kunnskap
utvikler og leder av eget fag 5. eller 6. semester i praksis

Studentene utviklet digital risikotavle i praksis

| praksisemnet «BSYP-503 Sykepleier som fagutvikler og leder av eget fag» tok h@gskolen
initiativ til et samarbeidsprosjekt med et sykehjem i det sentrale gstlandsomradet. Malet var &
gi studentene erfaring med & delta i forbedringsarbeid i praksisfeltet.

Prosjektarbeid ble valgt som leeringsform fordi det gir studentene mulighet til & anvende
teoretisk kunnskap i praksis og styrker forstaelsen for samarbeid og endringsprosesser i en
klinisk kontekst (3, 4).

Prosjektet strakte seg over to praksisperioder, med seks studenter hgsten 2022 og fire
studenter varen 2023. Malet var & utvikle en digital risikotavle til bruk i den daglige driften ved
avdelingene. | begge periodene arbeidet studentene med & utforme innholdet i risikotavlene,
tilpasse dem til den enkelte avdeling og bidra til implementering i daglig drift.

Gruppe A
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RISIKOTAVLE: Den digitale risikotavlen ble utviklet av studentene og brukt i avdelingens
daalioe arbeid for a svnliaaiere risikofaktorer oa sikre oppfalainag av tiltak. Bildet er dienaitt
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med tillatelse fra sykehjemmet der praksisperioden og studien fant sted. Foto: Privat

| forkant av praksisperioden hadde alle studentene gjennomfart teoretiske studier i
organisasjon, ledelse og forbedringsarbeid. Det faglige innholdet var blant annet forankret i
standarder for sykepleie, inkludert standarden for forbedrings- og kvalitetsarbeid (5), samt i
nasjonale kvalitetsdimensjoner i helse- og omsorgstjenesten (6).

| undervisningen inngikk ogsa kunnskap om ulike forbedringsmodeller og endringsprosesser.

Studien undersgkte studentenes erfaringer

Hensikten med studien var a underseke sykepleiestudenters erfaringer med & bidra i arbeidet
med & utforme og implementere en risikotavle pa avdelingene. Et szerlig tema var hvordan
deltakelsen pavirket studentenes laering og kompetanseutvikling innen forbedringsarbeid og
faglig ledelse.

For & fa innsikt i studentenes erfaringer hadde studien et kvalitativt design, der
fokusgruppeintervjuer ble brukt som datainnsamlingsmetode. Alle studentene som hadde
praksis pa sykehjemmet i de to aktuelle periodene, ble invitert til & delta.

Av ti forespurte studenter deltok atte: fem hasten 2022 og tre varen 2023. Det ble brukt en
semistrukturert intervjuguide i begge intervjuene.

Dataene ble analysert ved hjelp av Braun og Clarkes tematiske analyse (7) (se tabell 2).
Studien er godkjent av Sikt — Kunnskapssektorens tjenesteleverander, og alle deltakerne ga
skriftlig informert samtykke.



Tabell 2. Tematisk analyse

Tema Kode Sitat
Forbedring Aspekt ved «Da vi startet opp, virket det for min del som det var vi som skulle
0g pasient- faglig ledelse | ha mye styring nar det gjaldt den tavlen. Da ble det naturlig for oss

sikkerhet som
del av ledelse

at vi snakket mye med avdelingsleder om den: Nar begynner vi,
hvordan begynner vi, og sant. Det gjorde det lettere a fole at det
var vi som skulle vaere de ansvarlige i avdelingen. At vi skulle lede.
Sann sett var det lettere for de ansatte a skjgnne at vi er her for a
ha et lederfokus.»

Kunnskaps- Omsette teori | «Nar man sitter pa en forelesning om for eksempel en modell for

utvikling om i praksis kvalitetsforbedring, s& skjenner man jo at det sikkert er viktig og

implementer- bra. Men ndr man kommer ut og far testet det og ser at ok, men

ingsprosesser det er en sirkel i dette innovasjonsarbeidet. Vi kan ikke gjore ett
og ett trinn, man kan ikke planlegge hele prosessen. Man ma gjore
det litt som det kommer. Og selv den kvalitetsforbedringsproses-
sen foler jeg at jeg har lzert veldig mye om, bade hvor viktig, men
0gsa hvor utfordrende det kan vaere.»

Samhandling Fremmet «Vi prevde masse forskjellig. De skyldte pa at de ikke kunne

og kommu- l@snings- PC-er, vi prevde a finne en iPad vi kunne bruke. Vi prevde a se

nikasjon orientering andre muligheter. Sann sett fikk vi en god ledelseserfaring, at man

kunne preve a finne andre lesninger.»

Arbeidet gkte studentenes oppmerksomhet om risiko

Studentene beskrev hvordan arbeidet med & utforme risikotavlen bidro til ekt oppmerksomhet
om pasientsikkerhet. Gjennom aktiv deltakelse og dialog med ledere og ansatte fikk de
mulighet til 3 identifisere sentrale risikoomrader og pasientrelaterte risikofaktorer.

Arbeidet ga studentene anledning til & anvende teoretisk kunnskap om risikovurdering i en reell
klinisk kontekst, i trdd med Lave og Wengers (8) teori om situert leering. Teorien understreker
at leering fremmes best nar den skjer i en virkelig setting og gjennom aktiv deltakelse i et
praksisfellesskap.

«Studentene beskrev hvordan arbeidet med a utforme risikotavlen

bidro til gkt oppmerksomhet om pasientsikkerhet.»

Profesjonskompetanse utvikles i samspill mellom teoretisk kunnskap, yrkesspesifikke
ferdigheter og personlig kompetanse (9). En slik utvikling forutsetter dybdelaering, der
studentene utforsker temaer over tid og anvender teori aktivt i praksis for a styrke forstaelsen
og handlingskompetansen (10, 11).
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Flere studenter beskrev at de fikk bedre forstaelse for teoretiske forbedringsmodeller, som
PDSA (plan-do-study-act), og hvordan disse kan brukes i praksis.

Studentene utviklet forstaelse for faglig ledelse

Enkelte studenter rapporterte at de fikk en tydeligere forstaelse av hvordan forbedringsarbeid
er en del av faglig ledelse.

Faglig ledelse innebeerer blant annet a bidra til kvalitet i tjenesten, gi faglig veiledning til
medarbeidere og sikre at yrkesutevelsen er i trad med faglige standarder (12).

Gjennom prosjektet fikk studentene praktisk trening med a ta ansvar for kvalitetssikring,
arbeidet innenfor gitte rammer og veiledet annet helsepersonell. Erfaringene bidro dermed til &
tydeliggjere sykepleierens rolle som padriver og leder i faglige forbedringsprosesser.

Prosjektet avdekket motstand og ressursmangel i praksis

Alle studentene rapporterte om gkt kunnskap om faktorer som fremmer eller hemmer endring
av praksis. De beskrev blant annet barrierer som manglende PC-utstyr, varierende
engasjement blant personalet og manglende kjennskap til risikotavlen.

Beskrivelsene samsvarer med tidligere studier som peker pa ressursmangel, motstand mot
endring og lavt engasjement som hindringer i forbedringsarbeid (13, 14). Erfaringene viser
0gsa behovet for tilstrekkelig opplaering i praktisk bruk av risikotavlen, noe som er avgjerende
for & lykkes med implementering av ny praksis (1).

«Studentene beskrev blant annet barrierer som manglende PC-utstyr,
varierende engasjement blant personalet og manglende kjennskap til

risikotavlen.»

Et sentralt funn i studien er at studentene fikk innsikt i at varige forbedringer krever involvering
og forankring i personalgruppen, med bred deltakelse og eierskap.

Funnet er i trdd med Cheraghi og medarbeidere (15), som understreker betydningen av
sykepleierinvolvering. Manglende deltakelse kan fare til at sykepleiere faler seg lite verdsatt,
noe som igjen kan resultere i motstand mot endring.

Flere av studentene uttrykte bekymring for sin tidsavgrensede rolle og understreket behovet
for kunnskapsoverfering til ansatte for a sikre kontinuitet etter praksis. Funnet samsvarer med
Lyng og medarbeidere (16), som fremhever at eierskap er viktig, og at turnover og manglende
kontinuitet blant ngkkelpersoner kan true implementering.

Studentene opplevde implementering som krevende



Funnene i studien viser at studentene opplevde implementering som en tidkrevende prosess
som krevde bade talmodighet og vedvarende innsats. Flere beskrev at motivasjonen var hgy i
starten av praksisperioden, men at den gradvis ble redusert. Arsaker som ble trukket frem, var
blant annet langsom fremdrift i utformingen av tavlene og sen oppstart av bruken i det daglige
arbeidet.

Ifelge Sylte (11) henger studentenes leereforutsetninger tett sammen med opplevelsen av
mestring. Nar malene oppleves som uoverkommelige, kan motivasjonen svekkes, noe som
igjen kan pavirke leeringsprosessen negativt.

Basert pa studentenes erfaringer kan det antas at dersom motivasjonen hadde blitt
opprettholdt gjennom hele praksisperioden, kunne studentene ha oppnadd et storre
leringsutbytte.

Deltakelsen styrket studentenes endringskompetanse

Studentenes erfaringer med hva som hemmer og fremmer endring, tyder pa at deltakelsen i
implementeringen av risikotavlen ga dem bedre forstaelse for hva som ma vaere pa plass for &
lykkes med forbedringsarbeid.

Refleksjonene rundt utfordringene ga dem en analytisk tilnaerming til forbedringsarbeid, noe
som kan gke deres evne til a identifisere og handtere hindringer i fremtidig praksis.

Kunnskap om slike faktorer er avgjarende for effektiv planlegging og gjennomfering av
forbedringsarbeid (17, 18), og studentenes innsikt kan derfor forstds som en viktig del av deres
kompetanseutvikling.

Studentene handterte samarbeidsutfordringer

Flere studenter opplevde samarbeidet med prosjektets involverte som utfordrende, seerlig nar
det gjaldt informasjonsflyt, uklare mal og ansvarsfordeling. De beskrev sviktende
kommunikasjon mellom ledelsen og ansatte, og mellom hagskolen og sykehjemmet.
Studentene opplevde ogsa at personalet ofte var lite kjent med prosjektet eller planlagte
tiltak.

Manglende tydelighet rundt mal kan svekke helsepersonalets evne til & gjennomfere
intervensjoner (19).

Funnene samsvarer med Cheraghi og medarbeidere (15), som viser at utilstrekkelig
kommunikasjon under endringsprosesser skaper usikkerhet, forsterker negative oppfatninger
og gker motstand. Studien understreker samtidig at god kommunikasjon er avgjerende for &
redusere slike barrierer.

«Erfaringene tyder pa at studentene lerte gjennom aktiv deltakelse

og samarbeid.»



Til tross for utfordringene viste studentene evne til samarbeid og problemlgsning. De tok
initiativ til & skape klarhet ved a innhente informasjon fra skolen, ledere og ansatte, for a sikre
progresjon i implementeringen.

Erfaringene tyder pa at studentene leerte gjennom aktiv deltakelse og samarbeid. Det at de
engasjerte seg aktivt i 8 handtere utfordringene, bidro til utvikling av profesjonell
samhandlingskompetanse.

Funnet samsvarer med Strand og Tveits studie (3), som viser at studentene utviklet strategier
for 8 mete motstand og utfordringer i prosjektarbeid, og at det bidro til lsering og utvikling av
profesjonell kompetanse.

God planlegging sikrer laeringsutbytte i prosjektarbeid

Studien viser at sykepleiestudentenes deltakelse i prosjektsamarbeid og implementering av
risikotavle styrket deres kompetanse i forbedringsarbeid. Gjennom aktiv involvering og faglig
lederskap fikk de anvendt teoretisk kunnskap i praksis, erfaring med
implementeringsprosesser og ekt forstaelse for kompleksiteten ved endringsarbeid i
sykehjem.

For at prosjektarbeid skal gi et godt laeringsutbytte, er god planlegging, tydelig
ansvarsfordeling og effektiv kommunikasjon mellom involverte akterer avgjerende. For a sikre
baerekraftig implementering ma prosjektene i tillegg forankres hos bade personalet og i
organisasjonen, slik at arbeidet kan viderefgres etter praksisperioden.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.



FREMMER PASIENTSIKKERHET: Studenter ved Lovisenberg diakonale h@ggskole utviklet en
digital risikotavle som del av et praksisprosjekt. Gjennom arbeidet fikk de trening i
kvalitetssikring og i & veilede kolleger innenfor gitte rammer. /llustrasjonsfoto: Monkey
Business Images / Shutterstock / NTB
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