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Introduksjon og bakgrunn

Det stilles nye krav til sykepleiernes kompetanse. Endringer 1 kompetansebehov
folger av at pasienter, ofte med et betydelig rehabiliteringsbehov, tidligere blir
skrevet ut fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten. De fleste pasientene
er eldre, har flere diagnoser og stort omsorgsbehov (Helse- og omsorgsdepartementet
2009). «Mange er avhengig av assistanse og hjelp fra bade fastlege, kommunale
pleie- og omsorgstjenestene og spesialisthelsetjenesten. Kvaliteten pa tjenestene vil
ofte vaere avhengig av hvor godt dette samspillet fungerer» (Sosial- og
helsedirektoratet 2004:35). En studie som undersgkte eldres erfaringer ved overforing
fra sykehus til kommunale tjenester bekrefter dette. Studien viste at det er
utfordringer med hensyn til & gi de eldre god nok informasjon (Foss, Hofoss,

Romeren, Bragstad og Kirkevold 2012).

Helse- og omsorgsdepartementet (2012) peker pa forskning og innovasjon som en
forutsetning for en kunnskapsbasert og fremtidsrettet helse- og omsorgstjeneste.
Utdanningsinstitusjonenes ansvar for forskning beskrives ved at «det ma sikres hoy
kvalitet og relevans i utdanning og disse ma sa langt som mulig baseres pa
forskningsbasert kunnskap» (Helse- og omsorgsdepartementet 2012:8). Malet med &
utarbeide en ny modell for organisering av praksisstudier er & bidra til & utdanne
sykepleiere med kunnskaper og ferdigheter tilpasset dagens og morgendagens
helsevesen. I dette legger vi evnen til samhandling med pasienter og parerende,
samhandling med andre yrkesgrupper, utvikling av kliniske ferdigheter og
systemforstaelse. I Meld. St. 13 Utdanning for velferd refereres det til Stjerne-
utvalget som fastslo, blant annet pé bakgrunn av NOKUTs evalueringer, at det er
behov for tiltak som kan heve kvaliteten i praksisstudiene. En gjennomgéende kritikk
i evalueringene er darlig integrering mellom praksisstudiene og undervisningen ved

institusjonen (Kunnskapsdepartementet 2012).



Praksismodellen er basert pa et sosiokulturelt leeringssyn. Dette laeringssynet bygger
pa et konstruktivistisk syn pa lering, der interaksjon og kontekst er av avgjerende
betydning. Individets evne til & delta 1 sosiale praksiser er sentralt i det & laere. I stedet
for & se pa kunnskap som en internaliseringsprosess, ser en pa lering som en prosess
der kunnskapen blir konstruert i et fellesskap. Mening, kunnskap og forstaelse blir
skapt gjennom interaksjon og samhandling (Dysthe 2001). I var studie har
praksisfellesskapet blitt vektlagt ved at gruppepraksis (Nilsen, Reising og

Brynhildsen 2012) har vert et hovedelement ved organiseringen.

Initiativet til studien kom fra praksisfeltet. Bakgrunnen for initiativet var en vurdering
av at praksisstudiene ikke var tilpasset dagens helsevesen. Dette samsvarer med
konklusjonene i Meld St 13 (Kunnskapsdepartementet 2012). Meldingen vurderte
innholdet 1 dagens praksisstudier som mangelfullt 1 forhold til & kunne gi studentene
kunnskap om de endrede oppgavene i spesialist- sa vel som i kommune-
helsetjenesten. Endringene har blant annet medfert at kommunehelsetjenesten har
fatt ansvar for nye pasientgrupper som har et starre behov for rehabilitering og
behandling sammenliknet med tidligere (Meld. St. nr. 29, 2012-2013). Denne nye
situasjonen krever at sykepleiere har kunnskap om ansvarsfordelingen mellom
spesialist- og kommunehelsetjenesten og kunnskap om nyetablerte behandlings- og

rehabiliteringstilbud.

Orvik (2004) hevder at den administrative sykepleierfunksjonen 1 sin gamle form er
avleggs fordi den opprettholder en yrkesrolle preget av tekniske og praktiske
assistentfunksjoner. Framtidens sykepleiere trenger organisatorisk kompetanse.
Organisasjonsinnsikt og handlekraft er nedvendig for & takle rollen som
koordinerende, helsefaglig person i tverrprofesjonelle team. Kompetanse 1 & kunne
organisere pasientarbeidet, og evnen til a forsta helseorganisasjonen som system,
inngar 1 begrepet organisatorisk kompetanse (Orvik 2004). Allan (2014:136) skriver

at sykepleiere gjennom sitt organisatoriske arbeid er «network builders, system



enablers and principal mediatorsy». Samtidig viste studien hennes at sykepleierne forst
og fremst identifiserte seg med det direkte pasientrettede arbeidet, samt at
bevisstheten var mindre nér det gjaldt organisatoriske forhold. Kunnskap og
ferdigheter relatert til organisatoriske forhold ble utviklet gjennom lang erfaring, noe
som i folge Allan (2014) reiser spersmil ved maten utdanningen av sykepleiere er

organisert pa.

I trdd med rammeplan har studentene praksisstudier i bade spesialist- og
kommunehelsetjenesten, hvor fokus er pasientforlepet pa det tjenestenivéet de har
praksis (Kunnskapsdepartementet 2008). Betegnelsen «et helhetlig pasientforlep» har
nodvendigvis ikke samme betydning 1 kommunehelsetjenesten som i spesialist-
helsetjenesten. Pasientforlopet 1 spesialisthelsetjenesten kjennetegnes vanligvis av et
kortvarig forlep fra diagnose til utskrivelse, og kommune-helsetjenesten er den
vanligste samarbeidspartner. | kommunehelsetjenesten har et helhetlig pasientforlop
ofte et livslangt perspektiv. Pasienten har flere diagnoser og det er en rekke
samarbeidsparter, ogsa utenfor helsevesenet. Parerende som part i samarbeidet er her

mer vanlig (Norsk helserett 2012).

Forskning fremhever betydningen av samarbeidslering 1 tredje studiedr som
forberedelse til yrkeslivet. Det er behov for mer forskning 1 praksisstudier der
tverrprofesjonelt samarbeid benyttes som arbeidsmetode. Det er ogsa behov for &
utvikle og preve ut praksismodeller der det legges vekt pa erfaringslering og
samarbeidslaering (Furunes og Brattaas 2013:109). Utfordringer i helsevesenet knyttet
til komplekse helseproblemer, krever at helsearbeidere méa samarbeide annerledes enn
for (Nilsen 2010). Sentrale foringer (Kunnskapsdepartementet 2008; 2012) forventer

at utdanningene bidrar til 4 utvikle denne kompetansen hos studenter.

Internasjonal forskning bekrefter at samarbeidslering bedrer samarbeidspraksisen og

gjor helsearbeidere bedre i stand til & handtere sammensatte helsebehov (Barr 2010).



Pasienter rapporterer at de er mer forneyd med tilbudet nér de opplever at
samarbeidet mellom ulike yrkesgrupper fungerer. “After almost 50 years of inquiry,
there is now sufficient evidence to indicate that interprofessional education enables
effective collaborative practice which in turn optimizes health-services, strengthens

health systems and improves health outcomes” (Barr 2010:476).

Hensikt

Hensikten med studien var & preve ut en ny modell for organisering av praksisstudier
for sykepleierstudenter i den siste praksisperioden i studiet. Studiens

forskningsspersmal var felgende:

e Hvordan har praksismodellen bidratt til studentenes opplevde
leeringsutbytte relatert til organisatorisk kompetanse?
e Hvordan oppfatter veilederne at praksismodellen forbereder studentene

til yrkeslivet?

Begrepet organisatorisk kompetanse dekker bade systemforstaelse og

samhandlingskompetanse (Orvik 2004).



Metode

Gjennomfering av studien

En ngyaktig beskrivelse av de fremgangsméter som er benyttet for gjennomferingen
av et prosjekt er et viktig bidrag for at forskningens kvalitet skal kunne vurderes
(Kvale 1997). Initiativtaker til prosjektet var Sykehuset Ostfold. Studien ble
gjiennomfert som et samarbeidsprosjekt mellom Sykehuset Ostfold (S@), Fredrikstad
kommune, Halden kommune, Sarpsborg kommune og Hogskolen 1 Ostfold (Hi®D).
Prosjektet ble finansiert av samarbeidsmidler (Helse- og omsorgsdepartementet

2006).

Prosjektpraksisen ble organisert etter prinsippet om gruppepraksis (Nilsen, Raising
og Brynhildsen 2012). To virksomheter innen hjemmesykepleie, en enhet for
utskrivningsklare pasienter pa sykehjem (USK-avdeling) og en intermedizravdeling
pa sykehjem, utgjorde de fire praksisbasene. Base betyr i denne sammenheng den
virksomhet hvor studentene hadde sin hovedtilknytning og praksisveileder.

Fordelingen av praksisplasser ble foretatt av studentene.

Praksisperioden var pa 9 uker, og var studiets siste praksisperiode. 29 studenter
gjiennomferte prosjektpraksisen. Studentene fikk mulighet til & folge pasienten pé

tvers av behandlingsenheter og nivaer. Pé tvers av behandlingsenheter betyr her at



studentene far innsikt i, og erfaring fra ulike behandlingstilbud internt i kommunen

og 1 sykehuset.

Prosjektgruppen bestod av prosjektleder fra Sykehuset Ostfold, en
praksisrepresentant fra hver base, samt de fire praksislererne. |
prosjektforberedelsene utarbeidet prosjektgruppen en oversikt over aktuelle
leresituasjoner ved hver base. Laresituasjonsbeskrivelsene ble deretter organisert 1
leeringskategorier og er en operasjonalisering av leringsutbytter 1 beskrivelsen av
emnet Sykepleiens undervisende og ledende funksjon (Hogskolen 1 Ostfold 2013) og
sentral teori. Denne tilneermingen stettes av Meld. St. nr. 13 som vektlegger at
utdanningene utarbeider leringsutbyttebeskrivelser og tilrettelegger for tilegnelse
gjennom praksisstudier (Kunnskapsdepartementet 2012). Studentene fikk presentert
en samlet oversikt over aktuelle leresituasjoner for praksisstart. Det ble definert totalt
11 leringskategorier og 75 leresituasjonsbeskrivelser. Praksislererne motte
veilederne og studentene 1 forkant av praksisstart. Hensikten med dette meotet var &

skape en felles forstaelse av mal for praksisperioden.

Tabell I: Utdrag fra leringskategori og lceresituasjonsbeskrivelse

Laringskategori Konkretisering av leresituasjoner

Samhandling om - Mottak av pasienter for type tilbud; korttidsplass,
mottak av intermedier plass (@ - hjelp) eller utskrivningsklare
pasienter: fra sykehuset

- Gjere seg kjent med og benytte innkomstprosedyrer
pa avdelingen

- Samarbeide med innleggende instans

- Mottak av ny/kjent bruker/pasient i hjemmetjenesten

O - hjelp - Kontakte AMK
innleggelser til - Samarbeid med fastlegen
sykehus - Samarbeid med legevakten og ambulansetjenesten




Overforinger fra
SO eller andre
sykehus

Kommunikasjon med SO

Planlegging og tilrettelegging for mottak av pasient.
Avklare behov for hjelpemidler

Avklare opplaringsbehov av personalet for
overflytting til kommunen. F. eks. storbrukere

Evt. delta pa kartleggingsbesok pa S@ sammen med
pasientkoordinator

Akuttinnleggelser
fra hjemmet

Samarbeid med hjemmesykepleie og legevakten
Kjenne til og benytte prosedyrer for innleggelser fra
hjemmet

Refleksjon over
praksis

Delta 1 etisk refleksjon pa avdelingen

Refleksjon over aktuelle pasientkasustikker

Ukentlig veiledning med studentveileder

Utfordre studentene 1 siste del av praksisperioden & ha
ansvar for gjennomfoering av en refleksjon med
personalet pd avdelingen

Presentasjon av aktuelle leresituasjoner for studentene for praksisstart var begrunnet

1 folgende:

e Praksisrepresentantenes aktive deltakelse 1 definering av laeresituasjoner hadde

til hensikt a sikre studentenes fokus pa det som meotte dem i praksis.

Samarbeidet mellom praksisrepresentanter og leerere hadde til hensikt a sikre

integrering av teori og praksis. Jordet og Roland (2012) fremhever viktigheten

av samarbeid mellom hagskole og praksisfelt for & utvikle kunnskap relevant

for praktisk yrkesutevelse, noe NOKUT papekte som mangler ved dagens

organisering av praksisstudier (Haugdal 2009).

e Forhdndsdefinering av aktuelle leresituasjoner skulle bidra til at studentene

utnyttet praksistiden mer effektivt.




Figur L.

Figur I er et eksempel pd hvordan leringskategorien Samhandlingskompetanse og de
konkrete leeresituasjonene er forankret 1 teori. Utvikling av samhandlingskompetanse
er et sentralt element 1 hovedtema for prosjektpraksis perioden; sykepleiens

organisatoriske kompetanse.

Samhandlingskompetanse
Eks. & forsta at & lytte er
viktigere enn & snakke (Orvik 2004)

g

Leringskategori

Eks. Refleksjon over praksis
(Hi® —studieolan)

1l

Laeresituasjoner
Eks. Delta 1 etisk
refleksjon pa
avdelingen

Design

Studien har et beskrivende design (Jacobsen 2010). Hoveddata er kvalitative,
innhentet gjennom fokusgruppeintervju med studentene. Utvalgskriteriet var at
studenter fra alle basene skulle vare representert. Det ble gjort et tilfeldig utvalg, to

studenter fra hver base. Laresituasjonene ble definert for praksisstart 1 samarbeid



mellom praksisrepresentanter og hogskoleansatte. Studentenes beskrivelser av
opplevd leringsutbytte fremkom gjennom fokusgruppeintervju og elektronisk

emnevaluering.

I folge Wilkinson (2004) bestér en fokusgruppe av personer med felles erfaringer
som samhandler med utgangspunkt i fokuserte tema. Intervju gir mulighet for & ga
dypere inn i forskningsspersmalene, og & avdekke ny kunnskap (Kvale og Brinkmann
2009). Det ble ogséa gjennomfert fokusgruppeintervju av fire veiledere, hvor alle
basene var representert. Vi gnsket & vite hvordan veilederne oppfattet studentens

forberedthet med tanke péa fremtidig yrkesliv.

Fokusgruppe er egnet til a fa fram synspunkter som ikke vil fremkommet i
individuelle intervjuer. I studier der malet er a avklare holdninger og erfaringer pa
arenaer hvor flere samhandler, er ifelge (Olsson og Sérensen 2006)
fokusgruppeintervju en godt egnet metode. Fokusgruppeintervjuene foregikk som en
samtale med utgangspunkt i en egenutviklet intervjuguide. To prosjektmedlemmer
gjiennomfprte intervjuet, hvorav den ene hadde moderatorrollen og den andre var co-
moderator. Samtalen hadde en uformell form gjennom en ikke-styrende rolle av
moderatorene. Rekkefalgen pa de spersmal som ble stilt avvek derfor ofte fra
rekkefolgen 1 intervjuguiden. Utdypende spersmal ble benyttet. Intervjupersonenes
svar gav mer tekst enn nedvendig for 4 fa fram mening, og noen steder halve
setninger. Teksten ville flere steder bli uforstaelig for andre som leste den, men
forstielig for den som har gjennomfert og transkribert intervjuet. Dette betyr at ved &
etterstrebe og gjere transkriberingen sa korrekt som mulig, kan utsagn fremsta som
fragmenterte. Etter som informantenes utsagn skal gi uttrykk for deres meninger og
synspunkter, fordres neermest en omformulering og fortetting slik at meningen
kommer tydelig frem (Kvale 1997). «Transkripsjoner er ikke kopier eller gjengivelser
av en egentlig realitet, de er abstraksjoner, slik som topografiske kart er abstraksjoner

av det opprinnelige landskapet de er hentet fra» (Kvale 1997:104-105). Vi valgte
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derfor en transkribering av teksten hvor det 1 gjengivelsen vektlegges at leseren skal
fa tak 1 innholdet. Transkribering og analyse av teksten ble foretatt av de som

gjiennomforte intervjuene. Direkte utsagn fra intervjuene er ordrett gjengitt i teksten.

Fokusgruppeintervjuene ble analysert giennom tematisk innholdsanalyse (Malterud
2013). Bearbeiding av data ble gjort manuelt. Tabell nr. 1T er eksempel pa en
systematisering av funn i overordnede tema. Gjennom teorigjennomgang og utvikling
av forskningsspersmaél ble det pa forhand definert enkelte tema. Dette kan defineres
som en deduktiv tilnerming (Jacobsen 2010). Den kvalitative tilneermingen skal 1
hovedsak vere induktiv; tema skal utvikles fra data. I folge Jacobsen (2010) er det
likevel mulig & forene idealet om en induktiv tilnerming og fer-definering av
kategorier, som 1 denne artikkelen benevnes som tema. Fokusgruppeintervjuene
hadde en dpen tilneerming som gjorde at data som ikke direkte kunne knyttes til de
for-definerte temaene ble inkludert 1 datamaterialet. Denne tiln@rmingen gjor det
mulig & definere nye kategorier 1 tillegg til de for-definerte. For & validere studiens
kvalitative funn, har vi valgt & supplere med kvantitative data fra studentenes
elektroniske emneevaluering i leringsplattformen Fronter (Reising 2009). 27 av 29

studenter (93 %) deltok 1 emneevalueringen.

Etiske implikasjoner

Utgangspunktet for forskningsetikken 1 Norge i1 dag er tre grunnleggende krav knyttet
til forholdet mellom forsker og de det forskes pé; informert samtykke, krav til
privatliv og krav til 4 bli korrekt gjengitt (Jacobsen 2010). Faren for brudd pa

privatlivets fred oppstér forst og fremst «ndr det er mulig for utenforstdende &
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identifisere enkeltpersoner i datamaterialet» (Jacobsen 2010:48). Emneevalueringen
inneholdt ikke spersmal som kunne identifisere enkeltstudenter eller praksissted.
Elektroniske sporreskjemaundersekelser defineres likevel som ikke-anonyme.
Prosjektet ble meldt NSD, prosjektnummer 34587. Data fra fokusgruppeintervjuene
ble tatt opp pé band, transkribert og slettet. I artikkelen er utsagn fra respondentene

noyaktig gjengitt og skrevet 1 kursiv.
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Presentasjon av funn

Organisering av praksisstudiet

I prosjektet var det flere studenter pa samme praksissted enn det som er vanlig, noe
som stilte ekstra krav til organiseringen. En av de to hjemmesykepleiebasene vurderte
at det som funka sa bra hos oss var at vi var tre uker pa lister, sa hadde vi tre uker
med saksbehandling og sa hadde vi tre uker med hospitering. Og da var jo ikke alle
syv pa samme sted. Derfor funka det veldig bra der da.

Studentene gjennomforte to arbeidskrav for praksisperioden. Det ene arbeidskravet
bestod i & intervjue en annen yrkesgruppe enn sykepleiere. Intensjonen var 4 fa
kunnskap om denne gruppens funksjon og ansvarsomrade. Det andre arbeidskravet
var & skrive en oversiktsartikkel relatert til sykepleierens organisatoriske kompetanse.
Funn fra fokusgruppeintervju og emneevalueringen viste at begge arbeidskravene ble
vurdert som en meget god forberedelse til praksisstudiet. Tema for hjemmeeksamen i
praksisstudiet var ogsa relatert til sykepleierens organisatoriske kompetanse.
Oppgaven var a bruke en erfart samhandlingssituasjon 1 praksis, definere en
problemstilling og teoretisk belyse denne. 70,4 % av studentene vurderte at denne

eksamen 1 stor/sveert stor grad bidro til & fremme deres laringsutbytte i praksis.

Mange utsagn fra fokusgruppeintervjuene viste at medstudenter opplevdes som en
stotte 1 praksisperioden. Vi var to pa den sona jeg var — og det fungerte veldig godt de
gangene Vi kjorte sammen — vi hadde mye glede av hverandre. Man snakker mye
sammen — diskuterer fag. En annen student responderte pa dette ved folgende utsagn:

Ja du gjor det — du reflekterer og tenker og lcerer av hverandre.
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Pé spersmalet om erfaringen med tospann, ble det svart at jeg gikk jo nesten helt lik
turnus som min medstudent. Vi gikk jo pa en mate i tospann — og vi hadde samme
veileder — og det var egentlig alreit. Men samtidig sa — dette er overhodet ikke noe
negativt i forhold til min medstudent — samtidig var det veldig deilig kanskje to — tre,

fire vakter som vi ikke hadde likt — ogsa veere litt for meg selv.

Data fra fokusgruppeintervjuet med veilederne samstemte med studentenes
vurdering. P4 spersmal om studentene brukte praksisfellesskapet til & veilede og
undervise hverandre svarte en veileder: Ja, de kjorte sammen og. De kjorte sammen
pa en liste da, hvor den ene skulle fungere som / ha det ledende ansvaret og sa bytta
dem om en annen dag, da. De fikk god erfaring med det.

Emneevalueringen viste at hele 92,5 % av studentene opplevde i svaert stor grad/stor
grad medstudenter som stette under praksisperioden. 7,5 % av studentene svarte 1

noen grad.

Utarbeidelse av en informasjonsmappe med informasjon om praksisstedet, turnus og
aktuelle leresituasjoner var et sentralt tiltak i prosjektforberedelsene. En student
uttrykte sin opplevelse av praksisforberedelsene ved a si at turnus var pa plass.
Navnet pa veileder var pa plass, det var egentlig mange ting som var pa plass for vi
gikk ut i praksis denne gang. En annen student beskrev at praksisstedet var veldig

godt forberedt. De hadde hele opplegget klart.

Systemforstaelse

Et eksempel pa laeresituasjoner hvor malet var & fa systemforstaelse, var at studentene
hospiterte pa legevakten, fulgte opp pasienter i overgangen til intermediaravdeling

og tilslutt forberedte overforing til hjemmesykepleie. En student beskrev
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praksiserfaringen ved at jeg tenker at hjemmesykepleien er helt ideell i forhold til det
med samhandling — det a fa den kompetansen.

Pé spersmal om de kunne tenke seg a gjennomfere samme praksismodell pa nytt,
svarte en av veilederne at alle sykepleierne opplevde at praksisen og malene var
veldig bra, og at de er bedre rustet i organisatorisk kompetanse. Vi har fatt mange
sykepleiere som ikke har hatt den praksisen som skal jobbe hos oss i sommer og Vi

merker at de ikke har veert gjennom denne praksisen.

Studiens hensikt var ikke & evaluere kvaliteten pa tjenestene i kommunene eller
spesialisthelsetjenesten. Gjennom studentenes erfaringer kom det likevel fram
beskrivelser av situasjoner som ikke fungerte optimalt. Jeg tenker pa meldeskjemaer
og slike ting — det syntes jeg man er ganske darlige pa. Bade nar det gjelder
hjemmesykepleien og fra sykehuset egentlig. Det kommer liksom i siste rekke hele
tiden — det merka jeg ogsa der jeg var ogsa. Nei ma liksom skyve bort den bunken litt
— har ikke tid til det na liksom — men det er jo ganske viktig — men de tar jo heller en

telefon og sier noe om det i stedet for a sende meldeskjemaet.

Samhandlingserfaring

Samhandling med andre yrkesgrupper

Fokusgruppeintervjuet etterspurte studentenes vurdering av maloppnéelse knyttet til
leeringsutbyttebeskrivelsen hvor det star at «studentene skal ved avsluttet emne kunne
samarbeide pa alle nivaer i organisasjonen og delta i tverrprofesjonelt og tverretatlig
samarbeid». En student svarte at jeg har jo fatt innblikk i samarbeidet med
kommunen, i forhold til ambulerende team, pasientkoordinator. Den kommunen jeg
var i, var enormt flinke til a samhandle, med hverandre da i hvert fall, innad i

kommunen, veldig bra kommune.
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Funn fra emneevalueringen viste at 59,2 % av studentene svarte at de 1 svert stor/stor
grad hadde utviklet kompetanse i1 & samhandle med andre yrkesgrupper.
Samhandlingen med de ulike yrkesgruppene varierte. Studentene erfarte flest
samarbeidssituasjoner med fagarbeider (77,7 %) og lege (55,5 %). Funn fra
fokusgruppeintervju underbygger legen som en viktig samarbeidspartner. Vi hadde
tre leger faktisk, som var der hele dagen, og de var jo hele tiden inne — en hadde
kanskje oyeblikkelig hjelp, en hadde USK og en hadde korttidsplassene. De ogsa
samarbeidet godt med oss sykepleierne. Scerlig den ene legen var veldig mye sammen
med oss sykepleierne. Hvis vi satt i en telefon med hjemmesykepleien, kunne hun
komme med en kommentar. Jeg folte samhandling tverretatlig og tverrprofesjonelt
fikk vi. Positive erfaringer fra samarbeid med lege ble bekreftet fra flere studenter.
Det med legene, og det var jo veldig godt a ha dem der nar vi lurte pa noe. De var
alltid tilgjengelig pa telefon — som regel en av dem pa kveldene ogsa. Sa selv om de

hadde fri — sa sa de ofte at dere kan jo ringe meg.

En av studentene beskrev sine samarbeidserfaringer ved at jeg har opplevd god
samhandling. God samhandling er nar hjemmesykepleien har god kjennskap til sin
pasient. Ja da vet vi at han har veert pa sykehuset — og vi vet at han kommer hjem —
og Vi er forberedt pa a ta han i mot. Det er nesten som en palsefest pa trappa nar de

kommer.

Studentene erfarte gode samhandlingssituasjoner. To studenter pa
intermedieravdeling valgte som arbeidskrav & lage en veileder for ansatte 1
hjemmesykepleien. Hensikten var & gi ansatte i hjemmesykepleien kunnskap om
intermedieravdelingens organisering og tilbud. Studentene sgkte rdd hos ansvarlig
lege pa intermedizravdelingen, som engasjert gikk inn i en veilederrolle. Resultatet
ble, 1 folge praksislerer, meget bra og studentene uttrykte at det hadde vaert en god

leeresituasjon.
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Studentene hadde ulik erfaring med hvordan samarbeidet med andre yrkesgrupper
fungerte. Nar det gjelder legene — det er avgjorende hvem som gidder a ta seg en tur.
Noen av studentene stilte seg kritiske til kvaliteten pa samarbeid med
fysioterapeutene. lkke folt at det var mye samhandling. Har blitt vist noe av
fysioterapeutene — og sa legger de igjen skjemaer. Fysioterapeuter lager plan som
blir hengt opp — blir nesten aldri fulgt opp. En av dem refererte til utsagn fra en
fysioterapeut som hadde uttalt at sykepleiere bor helst ikke blande seg fordi de kan
gjore feil — mot sin hensikt. P4 sporsmal om hva studentene tenkte var forklaringen pé
mangelfullt samarbeid, svarte en at det at man ikke skal trakke i hverandres bedd
hindrer samarbeid. Holdninger handler mye om hvordan lederen fungerer. Nye
arbeidsoppgaver kan veere et hinder fordi man antar at samarbeid tar mer tid. Det

mad et generasjonsskifte til.

Samhandling med pasient og parerende

Studentene erfarte at pasienter ble utskrevet for tidlig til hjemmet. De likte seg jo der,
de hadde det veldig bra der. De ville gjerne bli lenger, men det kunne de jo ikke, fordi
det var jo ikke lagt opp til at de skulle fa bli. Studentene la vekt pa at pasienter og
parerende ikke var godt nok informert. Veldig mange av dem som kom til oss hadde
jo ikke noe langt tilbud — men veldig mange trodde at de hadde fatt et korttidsopphold
pd tre uker. Nesten samtlige matte forklares, parorende ogsa, at dette tilbudet var 2-7
dager, 2-5 egentlig. Et annet utsagn fra en student viser studentens forstielse av
situasjonen: jeg tenker i mange tilfeller er det en prosess og — for pasienter og fa de
eldre til — hvis de trenger a flyttes — trenger andre tilbud — se det pa forhand da. Jeg
tror nok mange ma fordoye ting og tenke pa ting og kanskje snakke om ting flere
ganger. Det er ikke bare a dure inn og si at sann her skal det bli. En annen student
hadde erfart at utskrivelse fra sykehus skjedde for tidlig. Sa var det jo noen pasienter
som ble skrevet ut fra sykehuset for tidlig ogsa, som kom til USK posten og som matte

tilbake igjen til sykehuset.
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Tabell II viser hvordan identifiserte funn fra innholdsanalysen er systematisert i

overordnede tema. De overordnede temaene 1 tabellen vil danne struktur for drefting

av funn relatert til forskningsspersmalene.

Tabell I1. Systematisering av funn

Organisering av Systemforstaelse Samhandlingserfaring
praksis

Forhéndsdefinerte Deltakelse 1 Har erfart mange
leeringskategorier pasientforlapet situasjoner med god

gir systemforstielse

samhandling.

Rullering sikret varierte

Hjemmesykepleien som

Nok informasjon om

og tilstrekkelige ideell leeringsarena pasienten er god

leeresituasjoner samhandling

Informasjon fer praksis | Veilederne opplever Individuelle forskjeller

gjennom studentene som godt 1 viljen til & samhandle

informasjonsmappe rustet

Arbeidskrav og eksamen | Erfart svikt 1 og mangler | Utilstrekkelig

relatert til praksis ved informasjon til
overflytningsprosedyrer | pasientene

Gruppepraksis opplevdes | For tidlig utskrivelse til | Legen viktigste

verdifullt hjemmet samarbeidspartner

Tospann Ulik begrepsbruk og Medstudenter en
forstaelse hos ansatte ressurs

Diskusjon

Praksisfelleskapet fremmer laering og samhandlingskompetanse.

Kvaliteten 1 praksisstudiene fikk gkt oppmerksomhet etter NOKUT’s gjennomgang
av sykepleierutdanningen (Haugdal 2009). Ulike modeller for organisering av
praksisstudier er provd ut. Flere studier er forankret 1 et sosiokulturelt leeringssyn
(Dysthe 2001) gjennom vektleggingen av praksisfellesskapet (Nilsen et al.2012,
Slettebe, Bryn, Hovdsveen, Veitsle og Syversen 2009, Flatland, Kristiansen og
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Soderhamn 2011). Studien som ligger til grunn for var artikkel, hvor gruppepraksis
med tospann inngér, bekrefter tidligere forskning som viser at medstudenters statte

og tilbakemelding er viktig for studenters opplevde leringsutbytte.

Gjennom gruppepraksis og tospann bidrar praksisfellesskapet til & gjore studentene
trygge 1 studiesituasjonen. Nilsen et al. (2012) beskriver hvordan refleksjon i gruppe
fremmer laering. I dette prosjektet har studentene erfart at medstudentene er en ressurs
for deres laering. Dette vurderes som en viktig holdningsskapende erfaring som kan fa
overforingsverdi til studentenes fremtidige yrkesfunksjon og forhold til fremtidige

kollegaer.

Organisatorisk kompetanse er viktig for kvaliteten pa tjenestene

Studentene 1 prosjektet hadde praksis 1 fire virksomheter 1 tre bykommuner. 1
fokusgruppeintervjuene refererte studentene til utsagn fra pasienter som ble utskrevet
fra spesialisthelsetjenesten til kommunale virksomheter. Pasientene formidlet at de
trodde de skulle fa et annet behandlingstilbud enn det de fikk etter utskrivelse.
Eksempler er at pasienter og parerende ved utskrivelse fra sykehus til
sykehjem/helsehus/intermediaravdeling, har trodd og hapet at de skulle fa et
korttidsopphold pa tre uker for de kom tilbake til eget hjem. Oppholdet pa institusjon
ble fa dager og de opplevde ikke & vare klar for hjemreise (Nilsen, Andersen,

Karlsen og Johansen 2013).

Helsehus eller lokalmedisinske sentra er opprettet i de fleste kommuner, men
tjenesteinnholdet varierer noe fra by til by. Pasientene anses som ferdigbehandlet av
spesialisthelsetjenesten, men behov for oppfelging av helsevesenet gjor at de ikke
kan utskrives til eget hjem. Det kan for eksempel vere fysisk

opptrening/rehabilitering, medisinsk behandling eller ogsa noe utredning. I var studie
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fremkommer opplysninger som tyder pé at ulik begrepsbruk og forstaelse kan svekke
kvaliteten pa tjenestene. Veilederne opplevde at studentene hadde tilegnet seg
systemforstaelse som er viktig for & kunne gi pasientene et ssmmenhengende

helsetilbud.

Tiltak for & gke ansattes kompetanse om hvordan helsevesenet er organisert vil styrke
kvaliteten pa helsetilbudet. En felles begrepsbruk vurderes a vare viktig for a
redusere misforstaelser og uklarheter. Samhandlingskompetanse er et ngkkelord som
har gjort seg gjeldene etter Samhandlingsreformens ikrafttredelse, og her har
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten en vei & ga. Pasienter og
pargrende kan i enkelte situasjoner oppleve & vare en «kasteball» i systemet, og

feilinformasjon kan fort oppleves belastende.

Samhandling med andre yrkesgrupper

Teorien skiller mellom samhandling og samarbeid. Orvik (2004:257) skriver at
“samhandling er mer konkret og mer forpliktende enn samarbeid. Samhandling
inneholder derfor en norm om handling; & gjere noe sammen. Pasienter formidler at
de er mer forngyd med tilbudet nir de ulike yrkesgruppene samhandler”. “In both
acute and primary care settings, patients report higher levels of satisfaction, better
acceptance of care and improved health outcomes following treatment by a
collaborative team. Research evidence has shown a number of results” (Barr 2010:

476).
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Viér studie viser at studentene har erfart at samarbeidet mellom ulike yrkesgrupper
har fungert meget forskjellig pa sammenlignbare praksissteder. Utviklingen i
helsevesenet kjennetegnes av okt spesialisering, og en profesjon har 1 prinsippet
yrkesmonopol. Faren er at hver profesjon dyrker frem det spesielle 1 sin
kunnskapsbase, pa bekostning av generell kunnskap. En slik underkjenning av
generelle kunnskaper og kompetanser, altsd av det som profesjonsuteverne deler med
andre, kan ha uheldige konsekvenser (Thornquist 2011). Dette kan forklare
intervjuutsagn om en fysioterapeut som formidlet at sykepleiere ikke burde delta 1
fysisk rehabilitering/trening. Utsagnet viser betydningen av & utvikle bade det
fagspesifikke og kunnskaper om andre yrkesgruppers funksjons- og ansvarsomrade

(Orvik 2004).

Samhandlingskompetanse betyr ifalge Orvik (2004:264) blant annet “a vite hva de
andre kan, og hva som er de andres rolle og funksjon”. Dette var intensjonen med
arbeidskravet hvor studentene 1 prosjektet innhentet kunnskap om andre yrkesgrupper
gjennom intervju. Studentene fikk gjennom dette arbeidet kunnskap om andre
yrkesgruppenes ansvars- og funksjonsomrader og slik gkt forutsetning for god

samhandling.

I den sosialiseringsprosessen som en profesjonsutdanning innebarer, identifiserer
studentene seg med sine fremtidige profesjoner, deres verdi, kultur, rolle og
ekspertise. Det kan skje at studentene kommer inn 1 utdanningen med negative
oppfatninger, stereotypier, om andre yrkesgrupper og dette vil kanskje forandres lite
underveis (Barr, Reeves, Hammick og Freeth 2005). Flere forutsetninger har blitt
beskrevet som nedvendige for & redusere fordommer eller stereotypier blant
yrkesutagvere sa vel som studenter fra ulike profesjoner. Det pekes pa at interaksjon
ma finne sted for & leere & samarbeide ma studenter leere om, av og sammen med

hverandre (Barr et al. 2005). En hovedtese er at kontakt vil redusere fordommer.
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Felles lering gir grunnlag for lagarbeid, & kunne arbeide sammen som et team.
Areskog (1995) hevder at okt forstelse og kunnskap om andre yrkesgrupper,
kombinert med forstéelse av seg selv som framtidig yrkesutever, vil utvikle
holdninger preget av respekt og tillit. I sosialpsykologiske kretser kalles dette
kontakthypotesen (Hewstone og Brown 1986; Dickinson og Carpenter 2005). Dette
betyr at samhandling ikke kan leres gjennom teori alene, det forutsetter erfaring med

andre yrkesgrupper.

Konklusjon

Folgende hovedelementer ved praksismodellen ble vurdert positivt for studentenes
leringsutbytte og anbefales implementert 1 praksisstudier:
o Klargjore mél med praksisperioden gjennom forhdndsdefinering av
leringskategorier og laeresituasjoner.
o Skape en felles forberedthet hos praksisveileder, student og lerer gjennom
etablering av meteplasser for praksisstart.
e (Gjennomfore arbeidskrav forut for praksisperioden, og eksamen i lgpet av
perioden som fokuserer pd sykepleierens organisatoriske kompetanse.
e (i studentene ansvar for & organisere og felge pasientene gjennom
behandlingslepet.

o Utvikle praksisfellesskapet organisert gjennom gruppepraksis.

Tidligere har leringsutbyttebeskrivelsen 1 emnet Sykepleiens undervisende og
ledende funksjon (Hi©Q 2013) 1 stor grad vart rettet mot sykepleielederens
administrative funksjon. I vér studie har det vert vektlagt & utvikle kunnskap knyttet

til det pasientnere; kliniske kunnskaper og organisatorisk kompetanse.
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Studien viser at studentene har utviklet god systemforstaelse, bade pa organisering av
tjenestene innad 1 de aktuelle kommunene og mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene. Veilederne trekker frem studentenes systemforstaelse som en viktig
forutsetning for & kunne gi et sammenhengende helsetilbud. Dette er en viktig

forberedelse til yrkeslivet.

Studentene har erfart flere situasjoner de mener negativt pavirker kvaliteten pa
tjenestetilbudet. Dette gjelder bade negative holdninger til samarbeid og svakheter
ved dokumentasjonssystemene. Dette tyder pd at studentene har utviklet
organisatorisk kompetanse gjennom en bevisstgjering av hva som pavirker kvaliteten
pa tjenestetilbudet. Studien viser at studentene har erfart gode

samhandlingssituasjoner med andre yrkesgrupper.

Studien tyder pa at det er store individuelle forskjeller i viljen til & samarbeide med
andre yrkesgrupper, og at dagens organisering av tjenestetilbudet gjor det mulig &
praktisere sin motvilje. Vi vurderer at det ikke vil vaere mulig & skape tilfredsstillende
samhandling mellom ulike yrkesgrupper kun gjennom politiske vedtak og nye
samarbeidsrutiner. Samhandling kan ikke leeres gjennom teori alene, det forutsetter
erfaring med andre yrkesgrupper i studiene. Dette vil vare 1 trdd med Meld. St. nr. 13

hvor meteplasser for ulike yrkesgrupper anbefales (Kunnskapsdepartementet 2012).

Vi vurderer at det er behov for mer forskning pé & utvikle pedagogiske metoder som
fremmer samarbeidslering. Det vil veere en praktisk utfordring & legge til rette for at
alle studenter innen helse- og sosialfag meater og samhandler med studenter fra en
eller flere andre utdanninger i studiene. Bruk av digitale leringsressurser foreslas
utpravd som et supplement til fysiske meoter. I den sammenheng kan utpreving av en
“pedagogisk verktoykasse” bestaende av for eksempel case og digitale historier.
Samarbeidslering kan slik oppnds bade gjennom den praktiske gjennomfering 1

tverrfaglige grupper og tematikken som verkteyene belyser.
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Vedlegg 1:

Forslag til leeresituasjoner. Praksisstedets organisering og behandlingstilbud vil
avgjore hvilke laeresituasjoner som er aktuelle.

Samhandling - Delta 1 praktisk sykepleie overfor pasienter
med pasient og - Delta i samarbeidsmeter med péarerende
parerende i - Delta 1 samarbeidsmater med
hjemmet/avdeling hjemmesykepleien/sykehjem

- Observere behov for sykepleie

- Dokumentere 1 Gerica/gjeldende
dokumentasjonssystem

- @jere bruk av helsenett, meldingsutveksling

- Folge pasient til polikliniske konsultasjoner og us ved
SO

- Folge pasient til primarlege/sykehus, LV

- Innfering i LCP, iverksette og folge opp tiltaksplan
for deende

Samhandling - Fysioterapeut i rehabilitering

med andre - Ergoterapeut, ADL ferdigheter, hjelpemidler

yrkesgrupper 1 - Lege

behandling av - Legevakt

pasienten - Andre sykehjem/sykehjemsavdelinger

- Rehabiliteringsavdelingen

- Kreftkoordinator

- Lindrende enhet, SLB

- Hjemmesykepleien

- Kartleggingsteam

- Ambulerende team fra SO

- Trivsels og frivillighetskoordinator

- Saksbehandler

- Delta pa inntaksmeter for innsyn i plassadministrasjon
og pasientflyt
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Planlegge
hjemreise/
overforing til
annet
omsorgsniva

Avklare hjelpebehov

Avklare forventninger fra pasient og parerende
Informere om de kommunale helsetjenester

Fé kunnskap om Kriterier for tildeling av
hjemmesykepleie/omsorgsbolig

Samhandling med pasientkoordinator
Kartlegging via IPLOS/ADL og forslag til vedtak
Muntlig og skriftlig overforingsrapport
Anskaffelse av hjelpemidler

Bestilling av pasienttransport

Samarbeidsmete med pasient, parerende og
hjemmesykepleie, for en god overforing til hjemmet.

@ - hjelp
innleggelser

Kontakte AMK

Samarbeid med fastlegen

Samarbeid med legevakten og ambulansetjenesten
Sikre overfering av informasjon om pasienten

Samhandling om
mottak av
pasienter

Gjere seg kjent med sykepleierens rolle og benytte
innkomstprosedyrer pa avdelingen.

Samarbeide med innleggende instans.

Avklare opplaeringsbehov av personalet

Planlegge
hjemreise/
overforing til
annet
omsorgsniva

Avklare hjelpebehov

Avklare forventninger fra pasient og parerende
Informere om de kommunale helsetjenester

Fé kunnskap om Kriterier for tildeling av
hjemmesykepleie/omsorgsbolig

Samhandling med pasientkoordinator
Kartlegging via IPLOS/ADL og forslag til vedtak
Muntlig og skriftlig overforingsrapport
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Utvikle
ferdigheter
1 akuttprosedyrer

Bruk av pegsonder
EKG

CVK, PVK
Hjemmerespirator
Bipap
Blodtransfusjoner
Laboratorievirksomhet
Blerescanning

Bruk av hjertestarter

Fa kunnskap om
“klinisk blikk”

Gjere seg kjent med og evt benytte prosedyrer
“klinisk blikk”

Bruk av MEWS. Fa opplaring i bruk av Alert til
vurdering av akutt kritisk syk pasient.

Refleksjon over
praksis

Delta i etisk refleksjon pa avdelingen
Refleksjon over aktuelle pasientkasustikker
Ukentlig veiledning med studentveileder
Skrive refleksjonsnotater som forberedelse til
refleksjon 1 gruppe

Lese medstudenters refleksjonsnotater

Fa kjennskap til
organisering av
tjenesten

Bli kjent med samarbeidsavtale mellom sykehus og
kommunene

Bli kjent med samhandlingsprosedyrer mellom SO og
kommunene

Fé kjennskap til kommunens organisering

Fé innsyn 1 hvordan enheten/avdelingen er organisert:
Slik at personell og kompetansesammensetning

er 1 overensstemmelse med oppgaver, brukerbehov
og lovverk.

For 4 sikre kvaliteten i1 den direkte tjenesteytingen,
samt sykepleiedokumentasjon.

For & sikre at forskrifter for legemiddelhéndtering
overholdes

Bli kjent med avdelingens mél
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Fé innsyn i lovverk/brukerhandbeker avdelingen
arbeider etter

Funksjons og stillingsbeskrivelser i enheten
Statistikk

Evaluering

Internkontrollsystem

Okt bevissthet pa
hva som er
sykepleieledelse

Organisere arbeidsdagen i avdelingen/gruppa i trad
med sykepleierens faglige ledelsesansvar

Delegere og fordele oppgaver

Kjenne til lederansvar som sykepleier har pa kveld,
natt og helg

Sykepleieledelse 1 form av veiledning og samarbeid
med medarbeidere
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