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Bruk av kombinerte stillinger kan bedre
samarbeidet mellom utdanning og praksis.
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t. Olavs Hospital og
Avdeling for syke-
pleierutdanning ved
Hogskolen i Sgr-Tren-

GAP. Det er lange tradisjoner for
samarbeid mellom sykepleieut-
danninger og praksisfelt. Dette er
i stor grad knyttet til samarbeid

egne skoler og skilt fra sykehuse-
ne med mal om a styrke utdannin-
gen. Hun mener kombinerte stil-
linger kan styrke forbindelsen

Fakta

sigrunAasen  delag (HiST), har gjennom et fel- om praksisstudier. Betydningen mellom klinikk og vitenskap, og at

ﬁ;;gsi:gexif les forsknings- og samarbeidspro- av godt samarbeid er beskrevet av dette kan bidra til & redusere ga- Gjennom kombinerte
okepleier,  sjekt prevd ut bruk av kombinerte flere (2-5). Litteraturen synliggjor pet mellom teori og praksis i syke- stillinger far man god
Hogskoleni stillinger: «Sykepleiedokumenta- utfordringer rundt avstanden pleiefaget (9). Kjennskap til hveran-
Ser-Trondelag dres organisasjoner, og

(HiST), Avdeling

sjon og implementering av syke-

mellom teori og praksis, som re-

forsy_kepleierut- pleiediagnoser etter P(R)ES struk- presenterer et etablert begrep MAL. St. Olavs Hospital og syke- g:it;e TS SR

danning tur. Et samarbeidsprosjekt om innen sykepleie; TPG (theory-— pleierutdanningen ved HiST utar- Stilliﬁgsformen —-
kombinerte stillinger». Over en practice gap) (6,7). Tennge (8) be- beideti2008 et internt notat med ut i en mer akademisk
periode pa fire ar har vi hgstet uli- skriver hvordan teori-praksisde- foringer for utpreving av kombi- enn Klinisk variant og
ke erfaringer som synliggjor for- battenisykepleien ble tydeliggjort nerte stillinger. Man skisserte en Y arlbEtsles i i
deler, synergieffekt og utfordrin- i den perioden sykepleieutdan- modell for kombinerte stillinger dig samarbeid om felles

Torunn ger. Denne fagartikkelen er basert ningen ble lgftet til et hoyere ut- som et tiltak for & styrke samar- forskningsprosjekter.

Hatlen Nost, pa erfaringer fra prosjektmedar- beidet mellom utdanningsinstitu-

!fgfavvﬁeﬁﬁ_e" beiderne i forskningsprosjektet l sjon og arbeidsliv. Fglgende mal-

Di{al, Kirurgisk ansatt i kombinerte stillinger. «Det er ange settinger ble beskrevet:

Klinikk tradisjoner A bedre kvaliteten pa praksis
TETT SAMARBEID. Stortings- f .b . d A sikre oppdatert undervisning T
melding 13 (1) beskriver statlige fo- or samarpel Forskning for & bidra til kunn- T
ringer for og peker pa betydnin- mellom syke- skapsbasert praksis Cettsider
gen av tett samarbeid og naerhet l . Gjennomfgring av konkrete Utdanning
mellom utdanning, forskning og p eleutdann' forsknings- og samarbeidspro- Praksis

Lene s . P _ o . .

Elisabeth iflrkeshv. P}elu"tene der gf]ens1d1g av lnger og ii[elger . el Samhandling

Blekken, Sti- engig av hverandre for a ivareta . ed utgangspunkt i modell-

pendiat, cand. krav til kunnskapsbasert yrkesut- prakSISfelt'» forslaget fra 2008, ble det i 2011

polit., sykepleier,
Hegskolenii
Sor-Trendelag
(HiST), Avdeling
for sykepleierut-

gvelse, relevante kompetansekrav
og fagutvikling. Studenter i helse-
fagutdanninger har to leeringsare-

danningsniva. Hun setter dette i
sammenheng med faktorer som

innvilget prosjektmidler fra
Samarbeidsorganet for sykeplei-
erutdanningen ved HiST og St.

danning naer; utdanningsinstitusjon og ar- ulik virkelighetsoppfatning av sy- Olavs Hospital for & gjennomfg-
beidsliv, og dette krever et neert kepleie og spgr om vi gjennom re et felles forsknings- og samar-
samarbeid. Det understrekes at dette gradvis har utviklet ulikt beidsprosjekt. Kombinerte stil-
«det er avgjgrende ... at de har en sprak. Kristiansen (9) forklarer linger skulle prgves ut «som et
felles forstaelse av sine respektive hvordan denne prosessen allere- prosjekt i prosjektet». Malet var
roller som leeringsarenaer» (1, s. de startet pa 1960-tallet, da syke- at stillingene skulle bidra til fag-
39). pleierutdanningen ble etablert i lige synergier, og stimulere til
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nettverksbygging mellom orga-
nisasjonene, men veere tydeli-
ge forankret og organisert som et
forskningsprosjekt.

FORSKNINGSPROSJEKTET. Do-
kumentasjon av sykepleie i EPJ
var rammen for det faglige innhol-
detiprosjektet, et aktuelt kjerne-
omrade innen sykepleie for bade
utdanning og praksisfelt. Forma-
let med studien var a styrke syke-
pleiedokumentasjon i EPJ/Doculi-
ve. DocuLive er et elektronisk
pasientjournalsystem.
Prosjektets hovedmal var ret-
tet mot sykepleietjenesten ved
en utvalgt klinikk og bestar av un-
dervisning og oppfelging i en av-
grenset periode. Superbrukere
ved klinikken - ressurspersoner
pa& dokumentasjon eller elektro-
nisk pasientjournal — fikk utvi-
det undervisning pa prosjektets
tema slik at de kunne fungere
som ressurspersoner overfor sy-
kepleiergruppen. Temaet var sy-
kepleiedokumentasjon generelt,
og formulering og anvendelse av
sykepleiediagnoser etter P(R)ES-
struktur, spesielt. P(R)ES star for:
Problem, risiko eller ressurs (P el-
ler R), en arsak eller etiologi (E), og
tegn eller symptomer (S). Man gn-
sket 4 se p& om tydeligere utarbei-
delse av sykepleiediagnoser ville
styrke dokumentasjon av alle ledd
isykepleieprosessen.

DELMAL. Prosjektet hadde som
delmal a synliggjore og tydeliggjore
temaet sykepleiedokumentasjon
generelt og anvendelsen av syke-
pleiediagnoser spesielt, ogsa i ut-
danningen. Dette ble gjennomfort i
form av undervisning for hele kull,
gjennom forberedelse til praksis-
studier for studenter i medisinsk
praksislgp, samt bidrag og innspill
til overordna planer pa gitte tema.

Studenter som valgte praksis i
intervensjonsavdelingen deltok i
prosjektet i sine praksisperioder.
Dette besto i & delta i refleksjons-
grupper med oppfolging pa tema-
et sykepleiedokumentasjoni tillegg
til & veere del av intervensjonsav-
delingens fagmiljo i lgpet av sin
praksisperiode.

GODKJENT AV REK. Prosjektet
ble vurdert av Regional Etisk komi-
té (REK) og definert som kvalitets-
sikringsprosjekt og derav vurdert
og godkjent av Personvernombu-
det ved St. Olavs Hospital.
Metodisk har prosjektet ba-
de en kvantitativ og en kvalita-
tiv tilneerming. Studien malte
effekt ved a vurdere pasientjour-
naler for og etter intervensjo-
nen. Det er gjennomfoert en pilot
péa studien (10). I hovedinterven-
sjonen benyttet man et nasjonalt

granskningsinstrument for vur-
dering av sykepleiedokumenta-
sjon, N-Catch II. Dette er et instru-
ment som er oversatt og tilpasset
norske forhold (11). Det har sitt ut-
gangspunkt i D-Catch, et interna-
sjonalt granskningsinstrument for
sykepleiedokumentasjon (12). Det
ble ogsa innhentet kvantitative da-
ta gjennom en arbeidsmiljgunder-
sokelse for 4 studere endringspro-
sesser med aspekter knyttet til
arbeidskultur og endring (13).

Den kvalitative tilnserming ble

Dobbel rolle: An-
satte i en kombinert
stilling ma vaere
selvstendige, flek-
sible, ha evne til
problemlgsning og
Kkjenne begge orga-
nisasjoner. Illustra-

sjon: Colourbox

giennomfort ved fokusgruppeinte-
rvjuer av sykepleiere og studenter
iintervensjonsavdelingen. Hensik-
ten var a fa delideres opplevelse av
studiens relevans og nytteverdi (14).

KOMBINERT STILLING.To pro-
sjektmedarbeidere var ansatti40
prosent kombinert stilling. Resten
av stillingsandelen hadde de hos
sin hovedarbeidsgiver. Den ene
prosjektarbeideren had-
de stilling som sykepleie- @
faglig radgiver ved St.
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Olavs Hospital, den andre hadde
stilling som hgyskolelektor pa sy-
kepleierutdanningen ved HiST,
ASP. Prosjektleder hadde stilling
som fersteamanuensis ved syke-
pleierutdanningen HiST, ASP.
Krav til kompetanse for kombi-
nertstillingen var masterniva. Pro-
sjektet rapporterte til en styrings-
gruppe sammensatt av ledere fra
begge organisasjonene. Begge pro-
sjektmedarbeiderne skulle ha ak-
tive roller i mgte med sykepleiere
og superbrukere i intervensjonen
og i undervisning av studenter
samt i diskusjoner blant ansatte
ved sykepleierutdanningen.

ERFARINGER. Et hovedpunkt i
prosjektet er at sykepleiedoku-
mentasjon anses som et aktuelt
kjernetema for bade utdanning og
praksisfelt. Det ble videre presisert
at en utvikling av sykepleiedoku-
mentasjon begr skje i samarbeid
mellom utdanningsinstitusjon og
praksisfelt (4).

Sykepleiedokumentasjon har
en sentral plass i sykepleieres
hverdag og studentene mgater
det fra forste dag. Utfordringer
med hva som skal dokumenteres,
hvordan det skal dokumenteres
og hvorfor det ma dokumenteres
representerer ikke nye spors-
mal, men er likevel helt sentra-
le. Gjennom strukturert og tyde-
lig sykepleiedokumentasjon har vi
mulighet til & synliggjgre var selv-
stendige funksjon (15).

SYKEPLEIEDIAGNOSER. A an-
vende sykepleiediagnoser i syke-
pleieplan vektlegges i prosjektet.
Dette er et relativt nytt begrep for
praksisfelt og utdanning i Norge,
selv om det i utstrakt grad anven-
des internasjonalt (16). Sykepleie-
diagnoser kan anvendes gjennom
klassifikasjonssystemer som for
eksempel NANDA eller ICNP
(North American Nursing Diagno-
sis Association, International
Classification for Nursing Prac-
tice) eller i fritekst med eller uten
struktur (16). I denne studien an-
vendes sykepleiediagnoser i fri-
tekst med struktur.
Sykepleiedokumentasjon som

faglig tema i et felles prosjekt
mellom utdanning og praksisfelt
oppleves som meningsfylt og nyt-
tig. Det er forankret i et felles mal
der synliggjoring av sykepleier-
ens selvstendige funksjon, fag og
yrkesidentitet utgjor helt sentra-
le elementer. Prosjektets tema er
et godt utgangspunkt for a bidra
til en faglig synergieffekt i begge
organisasjoner.

FELLES BUDSKAP. Det 4 mate sy-
kepleiere og studenter som repre-
sentanter fra bade utdanning og
praksisfelt med felles budskap, bi-
drar til & bygge bro mellom teori
og praksis. Dette er vi ikke alene
om a ha erfaringer pa. Flere studi-
er og kilder beskriver en slik effekt
(6-9,17,18).

I prosjektet frontet vi felles
kunnskapsbasert fagforstaelse.
Vi hadde mal om en praksisneer
undervisning der dagens krav og
utfordringer pa temaet sykepleie-
dokumentasjon generelt og syke-
pleiediagnoser spesielt, ble ty-
delig vektlagt. Dette gjaldt ogsa
undervisningen av sykepleiere i
avdeling. Gjennom undervisnings-
intervensjonen fikk sykepleierne
del i samme kunnskap som stu-
dentene hadde nar de kom ut i
praksis. Dette kan representere
en positiv faglig synergieffekt.

Var positive erfaring i mgo-
te med studenter og sykepleiere
kan knyttes til en opplevelse av
okt faglig troverdighet gjennom
var rolle i kombinertstilling. Dette
er beskrevet som en positiv effekt
av en rolle med forankring i bade
utdanningsinstitusjon og praksis-
felt (7,17,19).

TYDELIGE FORINGER. Leigh (19)
beskriver erfaringer gjort i kombi-
nertstillinger (lecturer practitio-
ner) og at uklare forventninger
skaper frustrasjoner hos den som
er ansatt. Vart forskningsprosjekt
hadde tydelige foringer og konkre-
te arbeidsoppgaver. Arbeidsuke-
ne ble planlagt med to felles pro-
sjektdager som tilsvarte 40 prosent
stilling. 60 prosent var bundet til
arbeidsoppgaver knyttet til stillin-
gen hos hovedarbeidsgiver. Denne

delingen utgjorde et tydelig skille,
og arbeidsoppgaver i vare respek-
tive organisasjoner for gvrig var
ikke direkte knyttet til oppgaver i
kombinertstillingen. Dette bidro til
en opplevelse av & ha to forskjelli-
ge jobber der vi selv matte balan-
sere oppgaver og tidsbruk i pro-
sjektets ulike faser med oppgaver
i «den andre delen av stillingen».
Fowler (17) og Leigh (19) beskriver
liknende erfaringer om hvordan to
separate jobber kan oppleves
krevende.

EGENSKAPER. Arbeidsoppgaver
knyttet til kombinertstillingen
fulgte de ulike fasene i forsknings-
prosjektet. Vi var ansvarlige for
gjennomfering og framdrift og sgk-
te rad og veiledning hos prosjektle-
der ved behov. Viktige personlige
egenskaper for ansatte i en kombi-
nert stilling er & kunne fungere
selvstendig, veere fleksibel, ha ev-
ne til oroblemlgsning samt god

kjennskap og erfaring

«Stillingens fra begge organisasjo-
. ner (17). Vi erfarte det-
henSlkt er te somrelevante egen-
a voere en skaper i forhold til
o framdrift og giennom-

ressurs bade foring av et forsknings-
for Studenter prosjekt, forankretiog

og praksisfelt.»

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

rettet mot to ulike or-
ganisasjoner. Forvent-
ninger til faglige syner-
gier knyttet til kombinertstillingen,
utover det rent forskningsmessige,
representerte imidlertid en annen
utfordring som vi beskriver
nedenfor.

FORANKRING. Tennge (8) pape-
ker hvordan man mangler rammer
og kultur for kombinasjonsstillin-
ger i Norge, og at dette er kjente
problemstillinger ogsa i land som
har testet denne stillingsformen i
sterre grad. Kristiansen (9) vektleg-
ger hvordan planleggingsfasen og
tydelig forankring i ledelse ved
begge organisasjoner betyr mye
for en vellykket gjennomfgring.
Gjennomfgring av kombinert-
stilling, slik det beskrivesigjelden-
de litteratur, er ikke fullt utprevd
gjennom var studie. Dette kan for-
klares ut ifra at vare erfaringer er sa
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tett knyttet til et forskningsprosjekt.

I Storbritannia har man erfarin-
ger fra kombinertstillinger de siste
20-30 arene. Disse erfaringene ty-
der pa at rollen er krevende: En lit-
teraturgjennomgang fra 2004 (6)
viser at det i liten grad er forsket
systematisk pa denne stillingsfor-
men. Det som foreligger av empiri er
mest knyttet til personlige erfarin-
ger, diskusjoner og begrepsanalyser.
Funneneistudien viser for gvrig en
klar sammenheng mellom ledelsens
evne til tydeliggjoring av forvent-
ninger, ansvar, stette og oppfoelging
overfor arbeidstakere i kombinert-
stillinger og grad av vellykket gjen-
nomfoering. Nyere litteratur viser til
lignende funn (17, 19).

VISJONER. I var utprgving av kom-
binerte stillinger er erfaringen at ba-
de ledelsen og vi som var ansatt i
prosjektet, hovedsakelig fokuserte
pa gjennomfgring av selve fors-
kningsprosjektet, og at det dermed
ble fokusert mindre pa andre mulig-
heter for faglige synergier som kan
ligge i denne stillingsformen. Selv
om vi hadde en funksjonsbeskrivel-
se som beskrev noe om forventnin-
ger om faglige synergier og faglig
deltakelse i begge organisasjonene,
ble det uklart hvilke kriterier som
skulle ligge til grunn for utgvelsen av
dette. Studier viser at en forankret
visjon med tydelige kriterier og for-
ventninger er viktig (6, 9, 20). En ty-
delig visjon og strategiplan utgjer et
viktig grunnlag i denne rammen.
Vare erfaringer tyder videre pa at
itillegg til nevnte nyttige personlige
egenskaper (17), vil den posisjonen
og ngkkelrollen man har fgr man gar
innien slik stilling ha innvirkning pa
utevelsen av kombinertstillingen i
den respektive organisasjonen.
Kristiansen (9) vektlegger at det
er lang avstand fra det a aksepte-
re en ordning, til virkelig 4 ha tro
pa den, a ha visjoner. Her henvi-
ser hun bade til ledelsen og ansat-
te i de respektive organisasjone-
ne. Pa bakgrunn av dette antar vi at
den posisjon og rolle man har i or-
ganisasjonen fgr man begynner i
kombinertstillingen kan pavirke ar-
beidskollegiets tro pa mulighetene
som ligger i kombinertstillingen og

hva som kan gjennomfgres i kraft
av denne.

UTSKIFTING. Som eksempel ble
personene som hadde kombinert-
stillingen ved utdanningen skiftet

«I prosjektet
frontet vi felles
kunnskaps-
basert fag-
forstaelse.»

underveis i prosjektperioden pa
grunn av endring i stillingsforhold.
Dette kan ha pavirket hvordan pro-
sjektets tema ble mottatt og inte-
grert i ulike deler av utdanningen.
Erfaringen viser at begge prosjekt-
medarbeiderne opplevde a ha stor-
re giennomslagskraft i de deler av
utdanningen hvor de hadde sin opp-
rinnelige ngkkelposisjon. Dette kan
settesisammenheng med hvordan
Fowler (17) beskriver behovet for til-
strekkelig kunnskap hos ledere og
kolleger om hva kombinertstillingen
innebeaerer, samt betydningen av go-
de informasjonsrutiner for 4 imgte-
komme dette. Det kan ogsa tenkes
at utydelige kriterier for den kombi-
nerte stillingen kan gjgre det utfor-
drende & gi god informasjon til an-
dre. Tydelig informasjon til alle ledd
i organisasjonen, samt tydelige Kkri-
terier for kombinertstillingen, er
hensiktsmessig for a sikre faglige sy-
nergier, uavhengig av egen posisjon
isystemet.

OPPSUMMERING. Vi har tro pa
den faglige gevinsten av kombinert-
stillinger. Vi tror studenter, utdan-
ningsinstitusjon og praksisfelt har
god nytte av et slikt samarbeid, og-
saiform av et tett forskningssamar-
beid. Gjennom kombinerte stillinger
far man god kjennskap til hveran-
dres organisasjoner, og dette frem-
mer samarbeid. I vart prosjekt med
utprgving av kombinerte stillinger,
har vi erfart bade positive og utfor-
drende sider av en slik stilling og de
fire malsettingene for utpreving av
kombinertstillinger, beskrevet i

2008, er ivaretatt.

Gjennom den tydelige forankring
og gjennomfering av et forsknings-
prosjekt haper vi at resultatene bi-
drar til & styrke kunnskapsbasert
praksis og faget vart, sykepleie. Vi
har erfart at faglig utvikling av sy-
kepleiedokumentasjon med for-
del kan organiseres i ett felles fors-
kningsprosjekt mellom praksisfelt
og utdanningsinstitusjon. Vi har
giennomfert undervisning for syke-
pleiere og studenter basert pa opp-
datert kunnskap og forskning. Syke-
pleiere og studenter i praksis hadde
felles faglig forankring og fokus pa
sykepleiedokumentasjon, noe som
kan ha bidratt til A na mélet om bed-
re kvalitet i praksis. Forskningsre-
sultater fra var studie vil imidler-
tid gi oss tydeligere svar pa i hvilken
grad vi har oppnadd et utviklings-
potensial for begge arbeidssteder
der synergier og merverdi oppnas.

I dette prosjektet har vi prgvd ut
stillingsformen i en mer akademisk
enn Kklinisk variant. Dette gir kon-
krete faglige og forskningsmessige
gevinster og kan anbefales i framti-
dig samarbeid om felles forsknings-
prosjekter. Prosjektet har samtidig
synliggjort behovet for mer kunn-
skap og erfaring om kombinerte stil-
linger som en del av ordinger drift i
vare organisasjoner. ®
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