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Praksisstudie
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Samhandling i praksis

Praksismodellen gir studentene innsikt i samarbeid om pasientbehandling pa ulike nivéer i helsetjenesten.

gyskolen Diakonova, Baerum sykehus og

Utviklingssenter for hjemmetjenester i

Akershus har sammen utviklet «Sam-
handlingspraksis». Dette er en praksismodell
hvor tredje ars sykepleiestudenter har praksis
vekselvis i kommune- og spesialisthelsetjenes-
ten, enten innenfor rehabilitering eller kreftbe-
handling og palliativ omsorg. Praksismodellen er
utviklet i trdd med samhandlingsreformen (1) og
Stortingsmelding nr. 13; Utdanning for velferd (2)
som vektlegger at helsearbeidere m4 ha forstaelse
og innsikt i samhandling mellom velferdstjenes-
tene. Praksismodellen har som mal at studentene
far okt innsikt i samhandling og samarbeid om
pasientbehandling mellom sykehus og kommune,
samt kunnskap om helheten i tjenestene og innsikt
i hvordan ulike instanser utfyller hverandre.

Innledning

Utdanningsinstitusjonene skal bidra til & ut-
danne kompetent helsepersonell til alle deler
av tjenestene (2,3). Spesialisthelsetjenesten (4)
og kommunehelsetjenesten (5) skal sorge for
4 dekke hayskolers og universiteters behov for
praksisplasser. Samhandling vektlegges som
ett av helse- og omsorgssektorens viktigste ut-
viklingsomrader framover (1). Dette sammen-
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Hovedbudskap

Gjennom samhandlingspraksis far studenten erfaring og
kunnskap om samarbeidet mellom ulike forvaltningsniva
i helsetjenesten. Dette er et viktig omrade som vanligvis
ikke innbefattes i sykepleiestudenters praksisutdanning.
Sambhandlingspraksis gir antakelig nyutdannete sykeplei-
ere bedre forutsetning for forstdelse for helsetjenesten
som helhet og for samarbeid om pasientbehandling pa
tvers av institusjons- og forvaltningsgrenser.

= Nokkelord
Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.

= ) Sykepleierstudent ) Sykepleierutdanning
) Samhandling
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faller med sykepleierutdanningens overordnete
mél om & utdanne reflekterte yrkesutovere
som setter mennesket i sentrum og som kan
planlegge og gjennomfore tiltak i samarbeid
med brukere og andre tjenesteytere (6). Ny-
utdannete sykepleiere skal blant annet kjenne
forvaltningsnivaene og beslutningsstrukturer
i helse- og sosialsektoren, bakgrunn for helse-
og sosialfaglige prioriteringer og konsekvenser
av slike prioriteringer, samt rammene for egen
faggruppe og oppgavefordeling mellom helse- og
sosialfaggruppene (6,7). Sykepleiere har ansvar
for & lede og organisere sykepleietjenesten pa
ulike nivier innenfor egen virksomhet og pa
tvers av ulike helsetjenestetilbud. Forstaelse og
kunnskap for helsetjenestens oppbygning og
fordeling av oppgaver er en av forutsetningene
for faglig forsvarlig utevelse. Denne kunnskapen
tilfores gjennom teoretisk kunnskap, deltakelse
i et praksisfellesskap og i samarbeid med pasien-
ter. Leering er et grunnleggende sosialt fenomen
(8). Vi leerer gjennom a handle sammen med
andre mennesker i et handlingsfellesskap. In-
teraksjon er avgjorende for hva som blir leert.
Gjennom 4 diskutere og reflektere med erfarne
yrkesutgvere gjor studenter kunnskapen til sin
egen. Aktiv leering skjer gjennom problemlgs-
ning, rettledning, oppmuntring og tilbakemel-
ding. For studenten handler lzering om & bruke
informasjon og erfaringer til 4 forsta sammen-
henger og mestre ferdigheter innenfor den virk-
somheten studenten befinner seg (7,8).

Tenke nytt

P4 bakgrunn av denne forstdelsen ble vi inspirert
til & tenke nytt rundt praksistilbud til sykeplei-
estudenter. Det var ogsé et behov for & skape nye
praksisplasser, samt skape forutsigbarhet for helse-
tjenestene nér det gjaldt antall studenter i fordyp-
ningspraksis. Over en todrsperiode ble det utviklet
og etablert 16 praksisplasser per studiedr, fordelt pa
fire perioder. Da vi ikke har funnet lignende prak-
sismodell noe annet sted, er modellen utviklet pa
bakgrunn av vére felles erfaringer innenfor feltet.

Praksismodellen

Fire sykepleierstudenter i tredje aret far en sju
ukers praksis vekselvis i kommune- og spesia-
listhelsetjenesten. Studentene blir fordelt parvis
mellom pasientforlgp enten innen rehabilitering
eller kreftbehandling og palliativ omsorg. Forste
og siste uke er studentene pa tildelingskontoret i
kommunen. To uker er studentene pa sengepost
i spesialisthelsetjenesten med hospitering pa
relevante dagenheter og i akuttmottak. Deretter
er de tre uker i hjemmesykepleie, institusjon og
ambulerende team i kommunehelsetjenesten.
Studentene deltar i arbeidet pa praksisstedet,
men har fokus pé pasienters forflytning mellom
enheter internt og mellom institusjonene, inn-
og utskrivelse av pasienter, nettverksmoter og
sd videre. Ved 4 delta pé dette bdde nar de er pa
tildelingskontoret, hjemmebaserte tjenester og
i sykehuset, far studentene innblikk i de ulike
institusjonenes fokusering i samhandlingen.
Pa tildelingskontoret far studentene innblikk i
hvordan vedtak fattes og tjenester tildeles.

Mal

Studentenes leeringsutbytte for praksisen er

nedfelt i dtte kunnskapsmal, ni ferdighetsmal

og sju holdningsmal. Disse er oppsummert i tre
overordnete mal:

» Kunnskapsmal: Studenten har kunnskap om og
kan beskrive tiltak og aktiviteter som fremmer
samhandlingen mellom nivaene i helsevesenet

) Ferdighetsmal: Studenten anvender kunnskap
om fag, lover og rammebetingelser i et sam-
handlingsperspektiv

) Holdningsmal: Studenten er oppmerksom pa
pasient/brukers samt pargrendes reaksjoner og
reflekterer over samhandling i og mellom kom-
munehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten

Hovedveileder og koordinator er samme person

og jobber pa tildelingskontoret. Vedkommende

moter studentene forste og siste uke, er kontakt-
person underveis og deltar i sluttevalueringen.

Koordinator utarbeider en detaljert plan for

begge praksisforlgpene, er kontaktperson for
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skolen og alle avdelingene. Studentene har i til-
legg en daglig veileder ved hvert praksissted.
Lerer moter studentene for de gar i praksis,
har praksisgruppe med studentene, deltar pa
heltidsvurderingen og mottar og gir respons
pa studentens ukentlige individuelle logger og
refleksjonsnotater over loggene.

Laeringserfaringer

I prosjektperioden samles erfaringer med prak-
sismodellen inn gjennom samtaler med studen-
tene, samlinger med involverte ledere i helse-
tjenesten og laerere i hgyskolen. Studentenes
erfaringer kan oppsummeres gjennom et utsagn
fra en av studentene: «Jeg har fitt en mye bedre
oversikt over det systemet vi som sykepleiere
er en del av.» Studentens uttalelse bekreftes av
ledere som har rekruttert nyutdannete som har
hatt samhandlingspraksis. De erfarer at disse
har med seg et overblikk over helsevesenet fra

denne praksisperioden som andre nyutdannete
ikke har.

Samarbeid

Praksismodellen utfordrer studenten i 4 yte sy-
kepleie og samtidig fokusere pa samhandling.
Vektlegging av systemnivéd kan oppleves nytt for
studenten. Tidligere praksis har ofte veert rettet
mot oppfelging av den enkelte pasient og deres
pargrende. Det er ogsd storre oppmerksomhet
pa brukerstyring i denne praksismodellen. En
student oppsummerer det slik: Jeg har sett hvor
viktig det er at vi samarbeider. Vi jobber med
mennesker, og for et menneske er det ikke uve-
sentlig hvor lenge man m4 vente for & f4 plass pa
et rehabiliteringsopphold etter et benbrudd. Det
er heller ikke uvesentlig for et menneske 3 vite at
ens demente ektefelle ikke er alene mens man selv
er pa sykehus med lungebetennelse.» En annen
student sier: «Mye gjenstdr i forhold til gode kom-

munikasjonssystemer mellom sykehus og kom-
mune, men jeg tror det aller viktigste er at folkene
som jobber med dette gjor en grundig jobb pa sitt
omrdde slik at det er lett for neste ledd a gjere sin

«Jeg har fatt en mye bedre

oversikt over det systemet vi
som sykepleiere er en del av.»

jobb. Det krever at hver enkelt blir bevisstgjort
nettopp dette, og det har vi blitt gjennom disse
sju ukene!» Studentenes utsagn underbygger at
de gjennom samhandlingspraksis blir bevisste pa
viktigheten av & gjgre en god jobb der de er, ogsa
for pasientens videre behandling. Dette er en av
grunntankene i ideen om behandlingslinjer (9,
10). A se sin egen innsats som et ledd i en kjede,
kan bidra til bedre flyt i pasientbehandlingen.

—)
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Korte utplasseringer

I samhandlingspraksis ma studenten hele tiden
forholde seg til nye mennesker. Ofte mgter de
ansatte de ma forklare hvem de er, hva slags
praksis de er i og hvilke mal de har. Dette er
ikke helt ulikt hva pasienter kan erfare, at de
stadig ma gjenta informasjon til nye mennesker
(11). Praksismodellen forutsetter at studentene i
stor grad tar ansvar for egen lering. Det forven-
tes at studenten er delaktig, engasjert og aktiv
hver dag gjennom hele perioden. Perspektivet
i praksisen er uvant, og studentene ma ofte ha
veiledning fra veiledere og lerere bade i forkant,
underveis og i etterkant, til & se leeresituasjoner
og forstd hva de har deltatt i.

Lederne i sykehuset pdpeker en utilsiktet leering
ved at studentene blir vant med korte utplasse-
ringer. Dette kan gjore det lettere som framtidig
sykepleier & arbeide ved en annen enhet enn den
de er til daglig. Det blir mer og mer vanlig a ha
en turnus hvor sykepleiere arbeider pé forskjel-
lige enheter, for eksempel ved at sykepleiere pa
sengepost har vakter pd poliklinikk, og omvendt.

«l samhandlingspraksis ma
studenten hele tiden forhol-
de seg til nye mennesker.»

I sum er studentenes erfaringer positive etter
gjennomfert samhandlingspraksis i mete med
mange ulike aktgrer i helsetjenesten. Dette un-
derbygges i litteraturen om at leering skjer gjen-
nom a handle sammen med andre mennesker i
et handlingsfellesskap (8).

Prosjektet har vaert en av flere faktorer som
har bidratt til & sette samhandling pd dagsorden
i hgyskolen, bade i teori og praksisundervisnin-
gen, og har bidratt til en endring av hgyskolens
rutiner ved fordeling av fordypningspraksis.

Organisering
Prosjektgruppa har bestatt av representanter fra sy-
kehus, kommune og hgyskole. Det er gjennomfert
to til tre meter per kvartal, i tillegg til kontakt per
e-post og telefon. Mange ledere og ansatte har bi-
dratt i prosjektperioden, bade i konkret oppfelging
av enkeltstudenter og i utvikling av praksislgpet.
Prosjektet er finansiert via samhandlingsmid-
ler fra Hoyskolen Diakonova og arbeidsinnsats
fra deltakerne. Forste spknad ble sendt i mars
2009. Midlene har i hovedsak gitt til  lonne en
koordinator ved tildelingskontoret i 20 prosent
stilling i de periodene studentene har vert ute i
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praksis. Varen 2011 sendte prosjektgruppen en
ny seknad for et delprosjekt, hvor hovedvekten
var pa 4 utforme leresituasjoner.

Forste praksisperiode ble gjennomfert hgs-
ten 2010. Vi erfarte at det 4 innarbeide en ny
praksisform krevde tid. Gjennom arbeidet med
a beskrive laeresituasjoner ble det blant annet ty-
deligere at studentene skulle folge pasientgrup-
pers behandlingslinjer. Dette gjorde det lettere
a organisere praksisperiodene og tydeliggjorde
leeringsmalene for studentene. Prosjektets siste
og attende praksisperiode gjennomferes oktober
2012. Fra januar 2013 er samhandlingspraksis
et ordinert tilbud til studentene ved Hoyskolen
Diakonova.

Erfaringer

Det har veert en utfordring at studentene skal
innom mange steder. Sju ledere i kommunehel-
setjenesten og fire i sykehuset tar imot studente-
ne. Det har vert arbeidet mye med & informere
ledere og ansatte, slik at studentene opplever at
ansatte vet hvorfor de dukker opp. Felles sam-
linger og workshops for ledere og veiledere er
benyttet for & informere, forankre og involvere
dem i utviklingen av samhandlingspraksis. Av-
klaring av forventninger og god informasjon i
forkant til bade studenter, ledere og ansatte,
er med pa & skape trygghet for studenten og
bevisstgjering i avdelingen. For a skape forut-
sigbarhet for studenter og ansatte har lederne
pa sykehus valgt a lage en turnus som studen-
tene skal folge. Gjennom prosjektperioden har
vi erfart at studentene har blitt bedre forberedt
pa hva de skal mote.

Vurderinger

Siden studentene er kort tid pd hvert praksissted,
har det tidvis vert en utfordring & veilede og vur-
dere dem. P4 initiativ fra ledere og veiledere i
sykehuset er det derfor utarbeidet et vurderings-
og oppmeteskjema. Skjemaet har en tallskala fra
0-4 hvor 0 stér for at prestasjonen er: «mye darli-
gere enn forventet» og 4: «mye bedre enn forven-
tet» pd hvert av de overordnete laeringsutbytte-
mélene. Det er ogsa et felt for fritekst. Studenten
gjor en egenvurdering, i tillegg gir den daglige
veilederen en vurdering. Skjemaet skal signeres
daglig av veileder, for & dokumentere oppmete.
Skjemaet benyttes i forventningssamtale i uke
1 med studentene og hovedveileder, ved de dag-
lige vurderingene og i midtvurderingen i uke 3
med student og veileder pa sykehuset. Laerer og
student benytter skjema i praksisgruppe i uke 4
og i refleksjonsnotater og tilbakemeldinger.

Konklusjon

I en oppstartsfase anbefaler vi tett kontakt mel-
lom helsetjenestene og hgyskolen. Studenten
ber gjennom selvstudium og undervisning fra
hoyskolen gjgre seg kjent med de ulike nivdene i
helsevesenet for de starter i samhandlingsprak-
sis. Overordnet ukeplan, beskrevet leeringsut-
bytte og fastlagt koordinering og veiledning fra
hgyskole, kommune- og spesialisthelsetjenesten
kan overfores til andre distrikter i Norge og dels
til andre helsefagutdanninger. Imidlertid ma
leeringsutbytte tilpasses den enkelte helsefaglige
utdanning. Man kan forsgke & prove ut praksis-
modellen sammen med andre helsefaggrupper.
Man antar at studentene vil f4 en bredere kunn-
skap om hverandres profesjon, noe som pa sikt
vil gi en nytteeffekt i helsetjenesten generelt.

Samhandlingspraksis er utviklet for & mate
den nye og forsterkete politiske og faglige anbe-
falingen om samhandling mellom forvaltnings-
nivdene. Utdanning av framtidens sykepleiere
ber til enhver tid avspeile samfunnets behov for
sykepleie. Vi antar at sykepleiere som har deltatt
i samhandlingspraksis gjennom sin utdanning,
har bedre forutsetninger til § ha innsikt i sam-
handling og samarbeid om pasientbehandling
pa ulike nivaer i helsetjenesten. En systematisk
evaluering av denne praksismodellen i et helhet-
lig perspektiv er derfor gnskelig.

Vi takker studentene som har deltatt, invol-
verte ledere, sykepleiere og andre helsearbeidere
og kolleger som har gjort det mulig & gjennom-
fore prosjektet. i
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