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Ny praksismodell skal gi sykepleiere bedre sluttkompetanse

En ny form for praksisveiledning er testet ut pa @stlandet. Sykepleierstudentene mener det
blir tydeligere hva de skal leere i praksis.
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Hovedbudskap

Hegskolen i @stfold (Hi@) har sammen med Sykehuset @stfold (S@) og kommunale avdelinger i Fredrikstad, Sarpsborg,
Moss, Halden og Indre @stfold et mal om & heve sluttkompetansen til nyutdannede sykepleiere og vernepleiere. Resultatet
er en praksismodell som er implementert i et helseforetak og alle kommunene i samme nedslagsfelt.

Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning (1) sier felgende om praksisstudier: «Praksisstudier utgjer en
integrert del av studiet. Kvaliteten i praksisstudiene og hvordan de virker sammen med undervisningen ved
utdanningsinstitusjonene, er avgjerende for den samlede studiekvaliteten. Praksisstudiene skal utformes slik at de sikrer
at leeringsutbyttet oppnas. Det skal tilstrebes kontinuitet i praksisoppfalgingen mellom utdanningsinstitusjon og
praksistilbyder.

For & sikre kvalitet og kontinuitet skal praksisstudiene ha minimum to perioder av minst sju ukers varighet, hvorav én
periode skal veere i kommunale helse- og omsorgstjenester, og én periode skal veere i spesialisthelsetjenesten. De to
periodene ma inkludere dagnkontinuerlig oppfelging av pasienter. Det bar legges til rette for at studenten far erfaring med
bade poliklinisk-, dag- og degnbehandling i pasientens behandlingskjede i spesialisthelsetjenesteny.

Kompetanseprosjekt ble viderefort

Prosjektet «Sykepleier- og vernepleierstudenters sluttkompetanse etter endt bachelorutdanning (SVEKOMP)» startet i
2017. Etter to ar ble det solide samarbeidet i prosjektet viderefart i prosjektet PROFF - en praksismodell for fremtiden.
Begge prosjektene hadde deltakere fra hele gamle @stfold fylke, fra Hegskolen i @stfold, Sykehuset @stfold og
kommunene Fredrikstad, Sarpsborg, Moss, Halden og Indre @stfold.

Sykehuset @stfold er lokalisert pa Kalnes og i Moss. Fylket har ogsa fem kommunale akuttavdelinger, 34 sykehjem, mer
enn 40 avdelinger for hjemmebaserte tjenester og institusjonstjenester for personer med funksjonshemninger. Om lag
1700 praksisperioder utferes &rlig ved disse avdelingene.
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Hva skal leeres hvor?

| en tidlig fase av SVEKOMP gjennomferte vi en sperreskjemaundersekelse blant praksisveiledere i alle de nevnte
avdelingene (2). Formalet var a kartlegge hvilke tekniske ferdigheter som inngikk i undervisningsopplegget (n = 30) ved
Hegskolen i @stfold. Hva mente veilederne skulle laeres hvor og nér? Hvilke ferdigheter savnet veilederne, og hvilke
ferdigheter mente de eventuelt det var ungdvendig & ha sakelys p&? Vi fikk 437 svar.

«Omfanget av ngdvendige ferdigheter er stort.»

For eksempel mente 79,2 prosent av praksisveilederne at studenten mé undervises pa hayskolen i 3 sette injeksjoner.
Samtidig mente 48,3 prosent av praksisveilederne at studenten skal lzere 8 hjelpe pasienten med kompresjonsstremper pa
hayskolen.

Noen mente at ferdigheter som negl- og fotstell og sengereing kan utelates. | tillegg mente praksisveilederne at
studentene ikke hadde f&tt oppleering i prosedyrer som stell av stomi, stell av trakeostomi, stell og bruk av PICC-line og
ikke-invasiv ventilering. Denne kartleggingen viste oss at omfanget av ngdvendige ferdigheter er stort og sett pd som
viktig av veiledere.

Veiledere forventer at studenter er forberedt

Etter kartleggingen gjennomfarte vi atte fokusgruppeintervjuer med veiledere fra henholdsvis fire kommunale avdelinger
og fire sykehusavdelinger (to kirurgiske / to medisinske). Vi fant ut at veiledere forventer at studentene meter forberedt til
praksis.

Forberedelsen kan bestd i 8 lese seg opp pa aktuelle tilstander i avdelingen eller komme pé besegk i forkant av praksis.
Veilederne forventer ogsé at heyskolen sikrer at studentene har relevant teoretisk kunnskap og ferdighetstrening for de
begynner med praksisstudiene.

«Klinisk praksis krever bade tekniske og ikke-tekniske ferdigheter.»

Veilederne diskuterte ikke egen rolle i & forberede studentene til praksis, eller hvordan de kan stgtte studentene ved
oppstart av praksis. Videre formidlet veilederne at klinisk praksis er kompleks og krever bade tekniske og ikke-tekniske
ferdigheter, bédde generelle og arenaspesifikke ferdigheter og b&de basale og avanserte ferdigheter.

| tillegg ma ferdighetene kombineres slik at studentene blir i stand til 8 «se hele mennesket». A stotte studentene i denne
prosessen ble sett p& som utfordrende. Arsaken er at praksisveilederne opplevde & ikke ha nedvendig
veiledningskompetanse (3, 4).

Studentene mente noen ferdigheter ikke var sa relevante

Vi gjennomferte ogsé tre fokusgruppeintervjuer med til sammen elleve sykepleier- og vernepleierstudenter. Ogsa blant
studentene fremkom det at behovet for ferdigheter er sammensatt. Studentene oppga behov for & kunne etablere
menneske-til-menneske-relasjoner, organisatorisk kompetanse og teknisk mestring.

Veiledning ble vurdert som viktig bade under ferdighetstrening pé skolen og i praksis. Veiledning ble ogsa sett pa som
viktig nar det kom til & planlegge gjennomfgringen av oppgavene. Studentene erfarte at noen ferdigheter ikke var sa
relevante for praksis, og at de ikke fikk trent pa alle ferdighetene i praksis pa grunn av de ulike praksisstedene (5).

Slik er praksismodellen

Gjennom kartleggingene og det tette samarbeidet mellom kommune, sykehus og hayskole sé vi behovet for & finne en
god modell for forberedelse til og gjennomfering av praksis. Gjennom en rekke mater og workshoper ble PROFF-modellen
(6) videreutviklet. Praksismodellen inneholder flere ulike elementer (7):

« informasjon til studentene om avdelingen

« en plan for & ta imot studenten

« en kompetansetrapp i ulike trinn for studenten i lgpet av et gitt antall uker pa et praksissted

- tips og rad til praksisveiledere (for eksempel om veiledning, nyttige spersmal, refleksjonsnotat, grunnholdning hos
veileder)

« informasjon til praksisveiledere om lenker til nettsider med ulike praksisdokumenter (for eksempel forskrift om
nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning/vernepleierutdanning, vurderingsdokument og ferdighetsskjema)

«De konkrete l@ringsmalene angis i en trapp.»



Kompetansetrappen utarbeides i tett samarbeid mellom en representant fra det aktuelle praksisstedet og ansvarlig leerer
fra heyskolen. Her konkretiseres det hva leeringsutbyttene fra den nasjonale retningslinjen innebaerer pa det aktuelle
praksisstedet. For eksempel: «planlegger og leder egen sykepleieutavelse ved & utfere pasientbesgk uten veileder og
folge opp primaerpasientene».

De konkrete leeringsmaélene angis i en trapp og sikrer studenten progresjon gjennom praksisperioden, uavhengig av om
veileder blir syk, tar ferie eller skiftes ut av andre arsaker.

Vi etablerte samarbeid med en digital plattform

Vi diskuterte lenge hvordan praksismodellen kunne digitaliseres. En mulighet var & legge den pa heyskolens hjemmesider.
En annen var & tilpasse den til de enkelte avdelingenes hjemmesider. Tanken var & sikre opplevd eierskap til modellen. A 3
tilgang til s& mange avdelingers hjemmesider ble uoverkommelig. Vi etablerte derfor et samarbeid med Kompetansebroen.

«Kompetansebroen er en digital plattform for samhandling og kompetansedeling mellom sykehus, kommuner og
utdanningsinstitusjoner. Nettsiden gir tilgang til digitale leeringsressurser, temabaserte fagomrader, arrangementskalender
og nyheter. Mélgruppen for Kompetansebroen er studenter og medarbeidere i helsetjenesten» (8).

Etter pilotprosjektet har vi kun fatt positive tilbakemeldinger om den digitale lgsningen: Den er intuitiv og fremstar
profesjonell. Videre har vi i prosjektgruppen erfart at revisjoner tas inn raskt og fortlepende, og at vare ensker og behov
inkluderes.

Veilederne mente det ble lettere a vite hva som forventes av studenten

Modellen ble farst et pilotprosjekt i fire sykehusavdelinger og fire avdelinger i kommunehelsetjenesten. Vi gjennomferte
sperreundersgkelser for og etter pilotprosjektet. Sparreundersekelser ble utfert i henholdsvis februar og juni blant
veiledere (n = 37/17) og studenter (n = 79/85). Resultatene tyder péd at kompetansetrappen hadde en positiv effekt under
praksisstudiet.

Studentene viste til at kompetansetrappen forenklet og tydeliggjorde mal og laeringsutbytter. Modellen var motiverende
og effektiviserte tidsbruken. P& den maten det ble lett & planlegge praksisstudiene. Veilederne fremhevet at modellen var
et nyttig verktgy. Den ga oversikt, var en god huskeliste eller sjekkliste, og det ble lettere & vite hva som forventes av
studenten.

«Modellen tydeliggjorde leeringsutbyttene.»

Vi gjennomferte ogsa tre fokusgruppeintervjuer med veiledere i etterkant. Veilederne som deltok pa intervjuene, viste til at
modellen tydeliggjorde leeringsutbyttene. De mente modellen gir en samlet oversikt over det studenten skal leere, og de
mente kompetansetrappen effektiviserer praksisperioden. Det ble ogsa fremhevet at god informasjon om modellen var
viktig fer forste gangs bruk.

| lopet av perioden er fire vitenskapelige artikler (2-5) og én fagartikkel publisert (6). | tillegg er én vitenskapelig artikkel
inne til fagfellevurdering. Prosjektet ble presentert p& Fag- og forskningsdagen for sykepleietjenesten i Helse Ser-@st i
2021 og som poster pa Sykepleiekongressen i november 2021.

Flere har spurt om a fa bruke praksismodellen

Til tross for at det har vaert en utfordring under covid-19-pandemien, har prosjektdeltakerne opprettholdt kontakten og
ivaretatt relasjonene. Praksisleerer og praksisveiledere har ogsd samarbeidet. Praksismodellen har blitt viderefart og
revidert i flere av praksisavdelingene bade i kommunene og pé sykehuset.

Tilbakemeldingen er at erfaringene er gode. Flere av seksjonene som ikke har vaert en del av prosjektet, har spurt om & fa
bruke modellen. Studentene melder ogsé at praksisstedene er markant bedre forberedt pé at studenten skal komme ut i
praksis.

Prosjektet har gitt tanker om videre samarbeid

| forbindelse med praksisprosjektet skal flere elementer av PROFF-modellen innferes i en rekke sykehusavdelinger.
Hagskolen i @stfold planlegger & ta modellen bredt i bruk ogsé i kommunale avdelinger, inkludert pa sykepleier- og
vernepleierutdanningen.

Arbeidet med prosjektet har gitt gode erfaringer med hvordan vi kan samarbeide bedre pé tvers av hgyskole og
praksisfelt. At det i tillegg er etablert et stort nettverk, gjer det sannsynlig at modellen kan tas ytterligere i bruk. Var
opplevelse er at samarbeid er helt sentralt for & skape varig endring til det beste for studenter, veiledere, leerere og ikke
minst pasientene.
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LES OGSA
Er faglig veiledning nyttig for sykepleiere?
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Veiledning gjor nyutdannede sykepleiere bedre rustet for utfordringer

LES OGSA
Samarbeid mellom fysioterapeuter og sykepleiere ga bedre praksisveiledning

LES OGSA
Veiledning av masterstudenter kan forbedres ved a bruke en strukturert metode

FERDIGHETER KREVES: Hva skal lzeres p& hegskolen og pé praksisstudiet? Praksisveiledere forventer at studentene har teoretisk
kunnskap og ferdighetstrening for de gar ut i praksis. /lllustrasjonsfoto: Science Photo Library / NTB
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