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Prosjekt ”GOD PRAKSIS” 
- kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg. 

Et samarbeidsprosjekt mellom HVE avd. helsefag og Larvik kommune. 
 
 
Bakgrunn for prosjektet. 
 
Prosjektet har sitt utspring i en ide prosjektleder fikk etter å ha praktisert som lærer i 
sykepleierutdanningen i et par år. Fra tidligere har jeg flere års erfaring som offentlig godkjent 
sykepleier og som leder i pleie og omsorgstjenesten, slik at jeg har relativt godt kjennskap til 
praksisfeltet – både strukturelle og kulturelle forhold. 
Som leder – må jeg innrømme, hadde jeg ikke et primært fokus rettet mot studentene i 
avdelingen. Praksis for studentene ble tilrettelagt mer med hensyn til opparbeidede rutiner og 
veletablert kultur i avdelingen, enn av hensynet til studentenes læringsmål. 
 
Studentenes læring er naturlig nok mitt hovedanliggende i dag. Samtidig er jeg av den 
oppfatning at læring ikke kan ses isolert fra miljøet omkring studenten. Her spiller 
praksisfeltet en sentral rolle. Endringer internt i utdanningsinstitusjonen er vesentlig, men 
også endring og utvikling i praksis er nødvendig for å sikre klinisk kompetente sykepleiere for 
framtiden. 
 
”GOD PRAKSIS” prosjektet er spesielt opptatt av muligheter og utvikling i praksisfeltet, 
samt av samarbeidsforholdet mellom praksis og høgskolen.   
Flere prosjekter har vist interesse for det samme temaet.   ”GOD PRAKSIS” har basert sitt 
arbeid på problemområder som er beskrevet i forskning og utviklingsarbeider.  
Eksisterende forskning refererer seg hovedsakelig til kliniske studier i sykehus og vil følgelig 
ha begrenset gyldighet for praksisstudier i hjemmebasert omsorg. Allikevel synes en del 
problemstillinger å være ”universelle” i den forstand at de har gjenkjennelsesverdi for aktører 
i ulike praksisfelt. 
 
Ved Høgskolen i Vestfold avdeling for helsefag er det en forskningsstudie – ”Praktisk talt 2 - 
En kvalitativ empirisk undersøkelse om utdannelse av klinisk kompetente sykepleiere ved 
hjelp av praksisstudier.” ( Lyberg og Strandquist .1998 ) som er særlig aktuell. Denne har 
hjulpet oss til å identifisere problemområder og følgelig dannet grunnlag for videre arbeid. 
 
Høgskolen i Østfold har arbeidet innenfor samme interessefelt. Rapporten ” Motivasjon og 
kompetanse – viktigere enn tid og penger for sykepleiere som veiledere?” har spesiell 
relevans for vårt arbeid i ”GOD PRAKSIS”, med henblikk på å identifisere problemområder, 
men også i forhold til å søke gode løsninger.  
Rapporten ”omhandler et flerårig utviklingsarbeid innenfor området praksisstudier i 
grunnutdanningen for sykepleiere”.( Jahren Kristoffersen. 1998 : vii )   
 
Mekki-utvalgets rapport ,”Tiltak for å bedre sykepleierutdanningen” (1998),  foreslår en rekke 
tiltak – hvorav etablering av formelle samarbeidsavtaler mellom høgskole og praksisfelt 
nevnes spesielt.  Mekki-utvalget har vært en sterk premissleverandør for utarbeidelsen av ny 
rammeplan for 3-årig sykepleierutdanning. Ny rammeplan ble vedtatt i januar 2000 – med 
virkning fra høsten 2000. ”GOD PRAKSIS” er fundamentert i denne. Vi ønsker å være 
framtidsrettet og kan ikke se at det er noen motsetningsforhold mellom ”gammel” (1987 / 92) 
og ny rammeplan. 
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”GOD PRAKSIS”  knyttes opp til et juridisk, økonomisk, administrativt og pedagogisk 
rammeverk. Jeg velger ikke å beskrive disse nærmere her, men henviser til litteraturlisten.  
  
I tillegg til det vitenskapelige og politiske grunnlaget, vektlegger prosjektgruppa egne 
erfaringer og egen kartlegging. Av den grunn ble det vesentlig å ha prosjektdeltakere som har 
kontaktsykepleiererfaring og / eller erfaring fra annen studentnær aktivitet i praksis. 
 
 
 
Organisering. 
 
Prosjektet ble organisert som en hybrid – en blanding mellom matriseorganisasjon og et 
selvstendig FoU-prosjekt. Prosjektet er et samarbeid mellom to ulike virksomheter, med 
primært to forskjellige formål. Vi har grepet tak i et overlappende interesseområde- ansvaret 
for kliniske studier i sykepleierutdanningen - og konstruert en hensiktsmessig 
prosjektorganisasjon. Organisasjonsmodellen kan klassifiseres som en trekkspillorganisasjon. 
Trekkspillorganisasjonen kjennetegnes ved at man har ”fleksibilitet til å trekke inn forskjellige 
typer ressurser på de forskjellige stadiene i prosjektet.” ( Andersen, Grude og Haug.1995:86 ) 
 
”GOD PRAKSIS” er formelt forankret gjennom en avtale med dekan ved avdeling for 
helsefag, Solveig O.Sandvik og med resultatenhetslederne for de fire pleie- og omsorgssonene 
i Larvik kommune.  
Det har vært drøftet hvorvidt det skulle etableres en styringsgruppe. Dette ble tatt opp i brev 
fra prosjektleder til pleie- og omsorgsjefene ( 20.09.99 ) og i møte disse 02.12.99. Dette ble 
vurdert til ikke å være hensiktsmessig. Strategisk forankring og beslutningsansvar foreligger 
gjennom skriftlig godkjenning av milepælplaner, framdriftsplan og ansvarskart. Prosjektleder 
ble gitt fullmakter innenfor disse rammene. Hovedutfordringen ble samarbeid ved uformell 
dialog og framdriftsrapportering.  
Hovedkontakt i Larvik er Torunn Eia, resultatenhetsleder i sentrum pleie og omsorg.  
Prosjektleder har sin base ved Høgskolen i Vestfold og rapporterer direkte til sine 
overordnede; dekan og kontorsjef. 
Betty-Ann Solvoll – høgskolelektor ved  Høgskolen i Vestfold, har gitt viktige og 
konstruktive innspill som veileder i forhold til rapportskriving. 
 
Vi valgte å opprette et kjerneteam. Prosjektmedarbeidere til kjerneteamet / prosjektgruppa er 
rekruttert fra Larvik kommune – fra hjemmebasert omsorg og fra  sentrale stabsfunksjoner  
( fagkonsulent ). 
 
• Heidi Rygh, distriktsleder, sone Hedrum, Larvik kommune fram til august 1999.  

Erstattet av: 
• Bjørg Østby, offentlig godkjent sykepleier / kontaktsykepleier. 
• Anita S. Rånes, offentlig godkjent sykepleier / kontaktsykepleier, sone sentrum 
• Astrid Willert, offentlig godkjent seykepleier / kontaktsykepleier, sone Stavern og 

Brunlanes. Til august 1999. 
Erstattet av: 

• Odlaug G. Larsen. Konstituert assisterende avdelingsleder. 
• Signe Schübeler, fagkonsulent, sone Tjølling. 
• Kari Marthinsen, høgskolelærer Høgskolen i Vestfold, avdeling helsefag. Prosjektleder og 

sekretær. 
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Prosjektet berører en mengde aktører og interessenter. Nærheten i berøringspunktene vil 
variere gjennom prosjektets livssyklus. Prosjektgruppa ønsket av den grunn ikke å etablere en 
fast referansegruppe. En slik referansegruppe ville, etter vår oppfatning, snarere hemme enn 
fremme dynamikken i prosjektet. 
 
Vi ønsket å etablere en organisk organisasjon som involverer ulike interessenter i varierende 
grad og til vekslende tider – alt avhengig av behov og situasjon. På denne måten kunne 
prosjektet nyttiggjøre seg av spesiell kompetanse i basisorganisasjonene. 
Prosjektleder  hadde ansvar for å trekke inn bistand fra linjen etter behov. Likeledes var 
informasjonsutvekslingen mellom de ulike interessentene og samarbeidspartnere, en del av 
prosjektleders ansvar. Detaljorganiseringen er synliggjort gjennom ansvarskart i tilknytning til 
milepælplanene. Se vedlegg. 
 
Prosjektets suksess beror i stor grad på deltakelse fra linjeledere. Gjennomføring av tiltakene, 
implementering  og oppfølging tilhører ledernes ansvarsområde.  
 
 
 
Framgangsmåte og metode. 
 
Prosjektet er handlingsrettet. Problemområdene er tidligere identifisert i diverse undersøkelser 
og utredninger. ( Se litteraturliste.) ”GOD PRAKSIS” tok utgangspunkt i disse – i den grad de 
hadde gjenkjennelsesverdi, i tillegg til egenidentifiserte problemer. 
Beslutninger vedrørende tiltak legitimeres i stor grad ut fra det samme grunnlaget. 
 
Framgangsmåten baserer seg på kjent kvalitetarbeids- og prosjektmetodikk. Styringssløyfen 
dannet grunnriss for problemløsning ( Kolltveit og Reve.1998 : 101) Styringssløyfen viser 
sammenhengen mellom bevisste styringstiltak og utførelse. 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 

Figur 1 Styringssløyfen . 

 
Som gjennomgående planleggingsmetode ble det benyttet målrettet prosjektstyring. 
( Andersen, Grude og Haug. 1995 )  Dette innebærer aktiv bruk av milepælplaner, 
tempoplaner og ansvarskart. Vedlagt følger prosjektets hovedmilepælplan og milepælplaner 
for de forskjellige resultatløpene. ”Et resultatløp er en serie av milepæler som er særlig 
knyttet til hverandre. Det består av milepæler som alle bidrar til at prosjektet skaper et 
bestemt resultat.” ( 1995 : 63 )  Vi har konstruert et resultatløp for hvert resultatmål. 
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”GOD PRAKSIS” ønsket samtidig å forsterke beslutningsstøtten med en egen kartlegging av 
forhold spesielt knyttet til Larvik kommune. Til det formålet tok vi i bruk ulike metoder; 
granskning av skriftlig materiale; diverse planer og rapporter, uformelle SOFT-analyser, 
drøftingsmøter med impliserte aktører og en kvantitativ analyse. 
 
Vi ønsket å få en oversikt over følgende forhold : 
• Hvem er kontaktsykepleiere for sykepleierstudenter i praksis i hjemmebasert omsorg ? 
• Hva påvirker sykepleiernes motivasjon for kontaktsykepleierrollen? 
• Hvordan stiller sykepleierne seg til et eventuelt tilbud om et vekttallsgivende kurs i 

veiledning? 
 
Til dette valgte vi en kvantitativ tilnærming. Vi utarbeidet et spørreskjema  som søkte å belyse 
disse forholdene. Spørreskjemaet ble drøftet med studieleder ved høgskolen før endelig 
utforming og utsendelse.  
Vårt skjema skulle ”konkurrere” med mange andre i sykepleiernes travle hverdag. Derfor 
vektla vi at skjemaene skulle være enkle å besvare og ikke ta for lang tid å fylle ut. Dette var 
nødvendig for å sikre størst mulig svarprosent 
 
Ingen i prosjektet har forskerkompetanse, så vi hadde ingen ambisjoner om å foreta en 
vitenskaplig studie. Allikevel ble det viktig å ivareta krav til systematikk, etikk og pålitelighet 
på en forsvarlig måte. 
 
Alle innkomne svar ble behandlet anonymt. Det ble sendt ut et informasjonsskriv med 
spørreskjemaet. Dette inneholdt opplysninger om undersøkelsens hensikt, prosjektets mål, 
hvem som skal svare og forsikringer om anonymitet. Linjeledelsen hadde allerede gitt sin 
tilslutning til å gjennomføre spørreundersøkelsen gjennom sin godkjenning av 
prosjektplanene. Spørreskjema med informasjonsskriv føler som vedlegg nr.2. 
 
Spørreskjemaene ble distribuert via prosjektgruppas deltakere til den enkelte sykepleier. 
Skjemaene ble returnert i lukket, ferdig adressert konvolutt til prosjektdeltakerne, som igjen 
sendte dem samlet og uåpnet til prosjektleder. På den måten kunne kravene til anonymitet bli 
ivaretatt. Prosjektleder stod for den videre bearbeidingen. 
 
Dataene ble ikke behandlet av et databasert statistikkprogram, men derimot bearbeidet 
manuelt og ved hjelp av ordinære regnearkoperasjoner i Exel.  Databehandlingen er 
kontrollsjekket i prosjektgruppa.   
 
Spørsmålene skulle besvares av alle operative sykepleiere i dag/aften-turnus, eventuelt dagtid, 
og som har fast ansettelse eller engasjement / vikariat av mer enn 6 måneders varighet fra 
undersøkelsestidspunktet. ’Inkluderer også sykepleiere som er i permisjon eller sykemelding, 
men har til hensikt å komme tilbake til tjenesten i løpet av våren 2000. 
Det er ikke tatt hensyn til vakante stillinger i den videre databehandlingen. 
 
Det ble til sammen distribuert 43 spørreskjemaer. Av disse ble 35 returnert. Dette tilsvarer en 
svarprosent på 81%. Alle returnerte skjemaer ble brukt i analysen. 
 
Den valgte metoden favoriserer bredde på bekostning av dybdetilnærming. Dette 
representerer en mulig svakhet for prosjektet, men ut fra gitte rammebetingelser synes dette 
allikevel å være riktig. 
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Rammebetingelser. 
 
Eksterne rammebetingelser som lover og forskrifter, rammeplaner etc. utelates i denne 
sammenhengen. Disse blir drøftet i tilknytning til de enkelte problemstillinger. 
Rammebetingelsene defineres ut fra prosjekttriangelet ; tid, kostnad og kvalitet. 
 
 
Kvalitet. 
 
Kvalitet vil i denne sammenheng referere seg til interne prosesser i prosjektet. Prosjektets 
kvalitet speiles i forhold til grad av måloppnåelse ( resultatmål) og framdrift i henhold til 
oppsatte planer. 
GOD PRAKSIS” har lykkes i sin målsetting om å etablere en samarbeidsavtale mellom 
høgskolen  og Larvik kommune. Enkelte tiltak  ( eksempelvis sykepleiers ansvar for 
studentveiledning ) er iverksatt og implementert i kvalitetssystemet i Larvik kommune. Andre 
tiltak ( som for eksempel informasjonsskriv til brukerne) er ikke realisert. Dette skyldes at 
Larvik kommune er i ferd med å legge om sitt kvalitetssystem. Tiltakene bør imidlertid følges 
opp videre. 
 
”GOD PRAKSIS” foreslår gjensidig kompetanseutvikling gjennom ny veiledningsmodell. 
Dette tiltaket ble iverksatt som prøveprosjekt høsten 2000. ( ”GOD PRAKSIS 2” ) 
Kompetanseutvikling gjennom deltakelse på kontaktsykepleierkurs vil være en kontinuerlig 
prosess. 
 
Det ligger utenfor prosjektets øvrige ressursrammer å foreta en effektevaluering av ”GOD 
PRAKSIS”. Dette kan – og bør gjøres på et senere tidspunkt. 
 
 
Tid. 
 
Prosjektperioden strekker seg fra medio juni 1999 til medio juni 2000. 
Prosjektleder har fått fristilt FoU-tid tilsvarende 10% stilling  til å arbeide med ”GOD 
PRAKSIS” – det vil si ca. 170 timer. Prosjektleder har selv ansvar for å forvalte denne 
ressursen i forhold til prosjektets livssyklus. 
 
I mars 2000 ble det klart at det ikke var mulig å ferdigstille prosjektet i henhold til 
målsettingene, innenfor denne rammen. Årsaken til dette ligger i manglende kontinuitet i 
kjerneteamet. To av prosjektmedarbeiderne gikk ut av prosjektet grunnet sykdom.  
Prosjektgrupppa var dermed ”halvert” i en periode på omtrent tre måneder – før det kom inn 
nye medarbeidere. Dette var sammenfallende med planleggingsfasen i prosjektet og førte 
naturlig nok til økt arbeidsbyrde på de gjenværende prosjektmedarbeiderne og prosjektleder. 
Det tar også ekstra tid å sette nye teammedlemmer inn i prosjektet. 
 
Samtidig med dette framkom det et ønske om at prosjektet – i tråd med den nye 
rammeplanens krav, skulle resultere i en formell samarbeidsavtale mellom Høgskolen i 
Vestfold og Larvik kommune. Et slikt arbeid krevde naturlig nok ressurser, både til 
administrativt arbeid, men også til forhandlinger mellom de to organisasjonene. 
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Valget innebar enten å redusere ambisjonsnivået; å utelate samarbeidsavtalen, eller å gi mer 
tid til prosjektet. Etter drøfting med avdelingsledelsen ved høgskolen besluttet administrativ 
leder ( kontorsjef ) å utvide rammen med ca. et ukesverk. 
 
De øvrige medlemmene av kjerneteamet har ikke fått fristilt tid til prosjektarbeid.  
Professor Svein Arne Jessen sier at når ” mange ressurser er blitt rekruttert fra linjen, betyr 
det at når prosjektet får ressurser, mister linjen ressurser.” ( 1998 : 107 ) Jessen mener at 
dette ofte fører til en kamp om knappe ressurser mellom linje og prosjekt. Spesielt gjelder 
dette de menneskelige ressursene. Medarbeiderne kommer i en lojalitetskonflikt og som oftest 
er det driften som vinner. Prosjektet taper. 
 
Prosjektmedarbeiderne i ”GOD PRAKSIS” har også følt lojalitetskonflikt mellom oppgaver i 
drift- og prosjektorganisasjon. Prosjektarbeidet har ofte kommet i tillegg til ordinær jobb. 
Dette var særlig synlig tidlig i prosjektperioden. Prosjektmøtene var lagt til arbeidsdagens 
slutt. Hensikten var at å skåne driftsorganisasjonen mest mulig.  
Resultatet var slitne prosjektmedarbeidere som hadde arbeidet ”dobbelt” for å hindre 
merbelastning på kolleger. Konsekvensene ble redusert oppmerksomhet og lav effektivitet i 
prosjektet . 
 
Vi endret møtemønster, samtidig som vi tok opp prinsipielle spørsmål vedrørende 
prosjektdeltakelse. Dette ble også diskutert med linjeledelsen. Økt bevissthet og strukturelle 
endringer i prosjektet, ga resultater. 
 
Selv om det i utgangspunktet ikke var budsjettert tidsressurs til prosjektmedarbeiderne har vi 
valgt å gjøre et grovregnskap. Det kan forhåpentligvis være nyttig for senere prosjekter. 
 

Prosjektmøter. Reisetid. For- / etterarbeid Totalt 
85 18 101 204 

 
I tillegg kommer uformelt arbeid som drøftinger med linjeledelse og andre kolleger, samt 7 
informasjonsmøter á 1,5 timer. Anslagsvis har Larvik kommune brukt til sammen ca. 300 
timeverk til ”GOD PRAKSIS”. 
 
Den totale ressursinnsatsen skulle da utgjøre ca. 500 timeverk. 
 
 
 
Økonomi. 
 
”GOD PRAKSIS” har ikke fått avsatt eget budsjett. Følgelig er prosjektets kostnader blitt 
belastet ordinært driftsbudsjett. Prosjektet har kostnader knyttet til lønn for 
prosjektdeltakerne, reiser til og fra møter, samt til kontorrekvisita og trykking av rapport. 
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Mål for ”GOD PRAKSIS”. 
 
Prosjektet har som hovedformål å kvalitetsutvikle utdanningen av sykepleiere i henhold til 
målsettinger fastsatt i rammeplan (1987 og 2000). 
 
Effektmål for prosjektet : 
Avdelingen er forberedt og tilrettelagt med henblikk på å motivere, veilede og evaluere 
sykepleierstudenter i praksis. 
 
I og med at prosjektet var et samarbeid mellom to organisasjoner, henholdsvis Larvik 
kommune og Høgskolen i Vestfold avdeling helsefag  ( HVE avd.HE ), ble det vesentlig at 
prosjektet skulle ende ut i konkrete resultater med betydning for begge virksomheter. Derfor 
følgende tre resultatmål : 
 
• Samarbeidsavtale mellom HVE avd. HE og Larvik kommune er utarbeidet og forhold 

vedrørende undervisning og veiledning av sykepleierstudenter er implementert i et 
kvalitetssystem i Larvik kommune.  

• Aktuelle sykepleiere i hjemmebasert omsorg i Larvik kommune har gjennomgått 
kontaktsykepleierkurs og det er opprettet et forum for gjensidig kompetanseutvikling. 

• Prosjektrapport foreligger og er offentliggjort. 
 
Det fantes også sekundære motiver for Larvik kommune til å inngå i dette 
prosjektsamarbeidet.  Det er vist sammenhenger mellom praksisutplassering i 
sykepleierutdanningen, studentens opplevelse av forhold i praksis og valg av arbeidssted etter 
endt utdanning. ( Svenssen og Østreng. 1998 og Risland.1997. ) På den måten kan dette 
prosjektet ses – fra Larvik kommunes perspektiv,  i sammenheng med rekrutteringstiltak  
rettet mot sykepleiere. 
 
 

Avgrensninger. 
 
Som nevnt tidligere er studentens utvikling betinget av endringer i hele læringsmiljøet. Dette 
prosjektet avgrenset seg til å gjelde kliniske studier i hjemmebaserte tjenester. 
Prosjektet ble ytterligere innsnevret til å konsentrere seg om mulig utvikling internt i 
praksisfeltet - nærmere bestemt i Larvik kommune, hjemmebaserte tjenester, og i samarbeidet 
mellom denne og  Høgskolen i Vestfold avdeling for helsefag. . 
Prosjektet ville i liten grad – om noen, direkte involvere studenter. 
 
”GOD PRAKSIS” tok sikte på utvikling hovedsakelig gjennom organisatoriske virkemidler. 
Arbeidet med implementering og forståelse av  pedagogisk verktøy ( Ref. problemområdet  
s.11 ) ble definert ut av dette prosjektets hovedfokus.  
 
Parallelt med ”GOD PRAKSIS” ble det jobbet med liknende prosjekter ved Høgskolen i 
Vestfold. ”Prosjekt Klinisk lektor” ( Fermann, Haga og Haughem.2000 ) og ”Praktisk 
veiledning” ( Strandquist.1999 ) har begge som formål å utvikle kliniske studier og har 
følgelig grensesnitt ut til ”GOD PRAKSIS”. Disse skiller seg fra ”GOD PRAKSIS” mest i 
forhold til metode og tilnærming. 
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Også internt i Larvik kommune forløp det aktiviteter som direkte eller indirekte påvirket 
”GOD PRAKSIS”. Høsten 1999 var spesielt preget av forarbeidet for en stor innsparings- og 
effektiviseringsprosess - ”Ronja-spranget”. ( Larvik info, særtrykk 1999 ) 
Det som synes klart i dag er at også pleie og omsorgstjenestene skal omorganiseres. Hvilken 
konkret betydning det vil få for ”GOD PRAKSIS” er usikkert. Vi har planlagt med henblikk 
på å finne fleksible løsninger. 
 
Andre sentrale prosjekter var ”Personalplanlegging i PLOBOL”. Under denne paraplyen 
sorterer ”Rett person på rett plass”.  
Larvik kommune startet våren 2000 med å implementere et kvalitetssystem. 
Resultatenhetslederne har det formelle ansvaret for utvikling, implementering og oppfølging 
av innholdet i systemet.  
 
Det ble viktig for ”GOD PRAKSIS” å holde seg orientert om utviklingen i disse prosjektene, 
å samarbeide med prosjektlederne og å ta nødvendige hensyn. Vår primære hensikt innebar 
ingen strukturell revolusjon. Derimot ønsket vi å være komplementære – en brikke i det store 
puslespillet,  et bidrag til å sikre helhet. 
 
Prosjektdeltakerne i ”GOD PRAKSIS” beveget seg inn i – om ikke ukjent, så i hvert fall et 
delvis uoversiktlig terreng. Milepælplanen fungerte som kompass og viste retning. I et forsøk 
på å skape oversikt har vi konstruert et ”prosjektlandskapskart” . 
 
 

Høgskolen i Vestfold 
Avdeling for helsefag 

Larvik kommune 
Pleie og omsorgstjenesten 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figur 2. Prosjektlandskapskart. Viser hvordan "GOD PRAKSIS" forholder seg til andre samtidige 
prosjekter i h.h.v.  Høgskolen i Vestfold og Larvik kommune. 

 

  GOD  
PRAKSIS 

Personalplanlegging i  
PLOBOL 
 
Rett person på rett plass. 

”Ronja-spranget” 

Implementering av 
kvalitetssystem 

Prosjekt Klinisk 
Lektor. 
 
Praktisk veiledning. 

Ny fagplan i h.h.t. 
ny rammeplan. 



 Side 11 av 42 
 

”GOD PRAKSIS” – kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg. 
Et samarbeidsprosjekt mellom Høgskolen i Vestfold - avdeling helsefag og Larvik kommune 

.  

Problemformulering. 
 
Jeg velger først å presentere den aktuelle problemstillingen som prosjektet ”GOD PRAKSIS” 
jobbet ut fra.: 
Avdelingen ( det enkelte hjemmesykepleiedistrikt ) er ikke forberedt og tilrettelagt med 
henblikk på å motivere, veilede og evaluere sykepleierstudenter. 
 
Denne problemformuleringen innlemmer hensynet til både person, system og organisasjon, og 
”GOD PRAKSIS” vil således være å betrakte som et PSO- prosjekt.  
 ”Det er prosjekter der det samtidig skal skje en utvikling av noe teknisk ( et ”system” ) og en 
utvikling av personer og av organisasjonen.”( Andersen, Grude og Haug. 1995: 9. )  
Prosjektets hovedtyngde ligger imidlertid på person- og organisasjonsdimensjonen. 
 
Problemformuleringen gjenspeiler forhold knyttet til flere av organisasjonens 
handlingsvariabler, slik de er gruppert i Leavitt’s systemmodell. 
Figur nr.3 viser en totaloversikt over problemområdet. 
 
 

Figur 3. Oversikt over problemområdet. 

 
Anbefalte tiltak må i stor grad iverksettes internt i Larvik kommune, men enkelte vedrører 
forholdet mellom høgskolen i Vestfold og Larvik. Dette fordi vi antar at en del av de erkjente 
problemene har sin årsak i manglende samarbeid om organisering av praksisstudier og mangel 
på forventnings- og erfaringsutveksling mellom de to virksomhetene. 
 

STRUKTUR

MÅL TEKNOLOGI/
METODER

AKTØRER

Manglende mål
for
LOVPÅLAGTE
OPPGAVER.

PEDAGOGISKE MÅL
har uklart
meningsinnhold.

Varierende forståelse for
og kunnskap om
PEDAGOGISKE
VIRKEMIDLER.

Eks.:
praksisplan / refleksjonsark
evaluering

Manglende TID til veiledning, undervisning og tilrettelegging.
Manglende ROM til veiledning og undervisning.
Uklare ANSVARSFORHOLD / FUNKSJONER.

Liten KONTINUITET i veiledningen.
Uklare FORSIKRINGSFORHOLD.

Begrenset antall BILER..

Kontaktsykepleier:
Føler seg lite ANERKJENT.

Varierende INTERESSE og MOTIVASJON.
Ikke tilstrekkelig KOMPETANSE som veiledere.

Føler  kontaktsykepleierrollen som en EKSTRABELASTNING.
Varierende EGNETHET m.h.t. å være gode rollemodeller el./ pedagogisk evne / vilje.
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Problemer og tiltak knyttet til virksomhetens mål. 
 
Kommunal virksomhet er i stor grad målstyrt. Mål og oppgaver formuleres gjennom ulike 
styringsverktøy som eksempelvis strategiske og taktiske planer og rapporteringssystemer. 
 
Lov om helsetjenesten i kommunene §6-1 regulerer kommunens ansvar for undervisning og 
praktisk opplæring: 
”Enhver kommune plikter å medvirke til undervisning og praktisk opplæring av 
helsepersonell, herunder også videre- og etterutdanning.” 
 
Vi har i dette prosjektet gransket ulike plan- og rapporteringsdokumenter i Larvik kommune 
med det formål å finne eksplisitte målformuleringer for kommunens utdanningsfunksjon. 
Det har ikke lykkes oss. Verken strategiplanen, virksomhetsplaner eller årsmeldinger utrykker 
mål for dette. 
 
Et unntak må imidlertid nevnes. Intern årsmelding for sone sentrum ( 1998 ) beskriver: 
”I 1998 har Sentrum pleie og omsorg hatt 4 lærlinger i omsorgsfag og 2 i kokkefag. Det har 
vært 7 sisteårs sykepleierstudenter og 3 i punktpraksis. Videre 1 student innen psykiatri, 1 
radiografstudent og 10 hjelpepleierelever på ulike nivå i utdanningen.” 
 
Sone sentrum er en av fire pleie og omsorgssoner ( resultatenheter )  i Larvik kommune. Det 
er grunn til å anta at det foregår en betydelig utdanningsvirksomhet i kommunens samlede 
pleie og omsorgstjenester.  Tall fra Høgskolen i Vestfold avdeling for helsefag ( ved 
konsulent K. Meum ) viser at i 1999 avviklet 22 sykepleierstudenter kliniske studier i 
hjemmebasert omsorg i Larvik kommune. 
 
Er dette en taus virksomhet? Vi skal ikke forsøke å besvare dette, men kaster utfordringen til 
Larvik kommune. 
 
”GOD PRAKSIS” tar i denne sammenheng sikte på å synliggjøre et mer forpliktende ansvar 
gjennom å forhandle fram en samarbeidsavtale mellom pleie og omsorgstjenesten i Larvik 
kommune og avdeling for helsefag ved Høgskolen i Vestfold. ( Se vedlegg nr.3.) 
 
 
Problemer og tiltak knyttet til strukturelle forhold. 
Tid. 
 
Tid synes å være en kritisk faktor for det kvalitative innholdet i praksislæringen. Dette blir 
bekrevet i ulike typer forskning  og utredningsarbeider. ( Lyberg og Strandquist 1998, Jahren 
Kristoffersen 1998, Mekki-utvalget 1999, Havn og Vedi 1997) 
Tid til refleksjon, veiledning og tilrettelegging synes å være en mangelvare. Mange 
sykepleiere opplever kontaktsykepleierrollen som en ekstrabelastning i tillegg til en fra før – 
stressende arbeidsdag. Jahren Kristoffersen ( 1998 : 211 ) angir følgende årsaker til lite 
frigjort tid til studentveiledning : 
• Mangelfull tilrettelegging fra ledelsen. 
• Manglende initiativ ( motivasjon) fra sykepleieren selv. 
• Sykdom oppsto hos student eller kontaktsykepleier. 
• Planlagt veiledningsdag kolliderte med seminardag på høgskolen. 
• Høy arbeidsbelastning / sykdom / vansker med å leie inn vikar. 
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Vi har i ”GOD PRAKSIS” gjennomført en enquete blant sykepleierne i hjemmetjenesten i 
Larvik kommune.  I forbindelse med denne ble sykepleierne bedt om å beskrive erfaringer 
med kontaktsykepleierrollen. Tidsaspektet framtrer også her. Vi gjengir et par uttalelser: 
 
”Det var greit å ha studenter, men det mangler tid og egnet rom for veiledning.” 
 
”’Følte at det i perioder er vanskelig å frigjøre tid til å veilede studenter. ’Føler derfor at det 
er vanskelig å gjøre en fullgod jobb innen dette arbeidet.” 
 
Som tidligere nevnt bestod prosjektgruppa i ”GOD PRAKSIS” av sykepleiere med  nært 
kjennskap til kontaktsykepleierrollen. De kjente seg igjen i beskrivelsene over. Mangel på tid 
synes å være et grunnleggende problem. Et møte prosjektgruppa hadde med 1.linjelederne i 
hjemmebasert omsorg, bidro også til å understøtte dette. 
Pleie og omsorgstjenesten er under sterkt press og det er vanskelig å finne tid til å veilede 
sykepleierstudenter.  Direkte pasientrettet virksomhet har førsteprioritet. Vi skal ikke ta 
stilling til dette, men ønsker å rette oppmerksomheten mot fenomenet.  
 
Ny rammeplan ( 2000 : 48 ) legger opp til at sykepleierstudenter skal ha minst 240 timer 
veiledede kliniske studier i  hjemmebaserte tjenester / omsorgsboliger. Dette tilsvarer 8 uker à 
30 timer.  Nøyaktig hvordan dette vil bli i henhold til ny fagplan for sykepleierutdanningen 
ved HVE, vites ikke på nåværende tidspunkt.  Etter eksisterende fagplan er studentene i 
praksis i hjemmebasert omsorg i 9 uker à 35 timer. 
Ny fagplan skal tre i kraft  høsten 2000. Dette vil imidlertid ikke få praktiske konsekvenser  
før høsten 2002. Dette fordi studiene i hjemmebaserte tjenester er lagt til 3. studieår – både i 
eksisterende og ny fagplan. 
 
Det forutsettes at studentene yter sykepleietjenester utfra forsvarlighetskrav satt bl.a. i Lov om 
helsepersonell. ( Ot.prp. nr. 13 1998 – 1999 ) Dette betyr at studenten som regel bare skal ”gis 
oppgaver utfra hensynet til opplæring”. ( §5 ) 
 
Dette er allikevel ikke til hinder for at studentene gradvis gjøres selvstendige fra 
kontaktsykepleier. Utfordringen blir å finne gode metoder for veiledning og evaluering av 
studentens kvalifikasjoner. For å kunne gjøre dette er det nødvendig at kontaktsykepleier får 
frigjort tid til å samarbeide med høgskolen. 
 
Vi anbefaler at student og kontaktsykepleier møtes systematisk en gang i uka til veiledning og 
prosessevaluering. Kontaktsykepleier bør sette av tid og  gjøre avtale med studenten. 
Veiledningen kan og bør gjøres på tidspunkter med lavest aktivitet i avdelingen. 
 
Vi vet lite om hvor mye tid kontaktsykepleier bruker i direkte studentrettet arbeid. 
Noe kan vi imidlertid beregne  ut fra kjente variabler: 
Beregnet over 11 uker. Inkluderer forberedelse og evaluering. Praksisperioden er 9 uker. 
 

Aktivitet Faktor Tid. 
Samarbeidsmøte 1 t. X 4 stk. 4 t. 
Mål- og evalueringsamtaler 1 t. X 3 stk. 3 t. 
Ukentlig veiledning 1 t. X 9 uker 9 t. 
Praksisark/ refleksjonsark 20 min. x 8 stk. 3 t. ( 2,7 t.) 
Sum  19 t. 
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Med utgangspunkt i den foreslåtte veiledningsmodellen, kan vi anslå at kontaktsykepleier vil 
bruke  ca. 19 timer av sin oppmerksomhet rettet mot undervisning og veiledning av 
sykepleierstudenter, i løpet av en praksisperiode. I tillegg kommer tid til uformelle samtaler. 
Vi vet av erfaring at mye uformell veiledning foregår i bilene til og fra oppdrag. Dette er i så 
måte svært kostnadseffektivt.  
 
Studentens produktivitet er langt vanskeligere å  estimere. Her er ingen faste, kjente 
bakgrunnsvariabler. Studentenes avhengighet av kontaktsykepleier er størst i begynnelsen av 
praksisperioden. Siden utfører studenten selvstendige hjemmesykepleieoppdrag – med 
stigende progresjon. Kommunen har ingen lønnskostnader ved dette. 
 
Prosjektgruppa har følgende hypotese: 
Investert tid til studentveiledning vil bli tilbakeført virksomheten i form av studentenes ytelser 
( produksjon ) senere i praksisforløpet. Dette kan illustreres ved følgende diagram: 
 

Figur 4. Oversikt over studentens antatte produktivitet og kontaktsykepleiers antatte innsats rettet mot 
studenten - gjennom praksisperioden. 

 
”GOD PRAKSIS” hadde som opprinnelig mål å undersøke hvorvidt dette medførte riktighet. 
Dette ble umulig å gjennomføre innenfor prosjektets rammer. 
 
 
 
Uklare ansvarsforhold. 
 
Mekki-utvalgets rapport ( 1999 ) refererer til ulike prosjekter som er relatert til kliniske 
studier i sykepleierutdanningen. Et fellestrekk er at de alle synliggjør uklare ansvarsforhold. 
Vi har i ”GOD PRAKSIS” systematisert ansvar innenfor ulike nivåer : 
• Overordnet nivå:  internt i h.h.v. Larvik kommune og HVE avd.helsefag, og i samarbeidet 

mellom disse. 
• Operativt nivå : internt i pleie og omsorgstjenesten og i samarbeidet mellom 

kontaktsykepleier, lærer og student. 
• Overfor brukere / pasienter. 
 

.
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Ansvar knyttet til overordnet nivå. 
 
Vi har tidligere redegjort for det juridiske ansvaret Larvik kommune har etter Lov om 
helsetjenesten i kommunene. 
Høgskolen har primæransvaret for utdanning av sykepleierstudenter. Rammeplan for 
utdanningen beskriver skolens ansvar i forbindelse med praksisstudier. Ny Rammeplan for  
3-årig sykepleierutdanning ( 2000 : 49 ) slår fast følgende: 
”Alle studenter skal ha veiledede praksisstudier i hjemmebaserte tjenester.” 
 
Videre står det: 
”Høgskolen skal samarbeide og utvikle gjensidige avtaler med eierne av praksisstedene ( stat, 
kommune, fylkeskommune og private organisasjoner ) slik at høgskolene sikres tilgang på 
praksisplasser der studentene oppnår optimale læringsbetingelser.” ( 2000 : 51 ) 
Rammeplanen beskriver nærmere innholdet i en slik samarbeidsavtale.   
 
”GOD PRAKSIS” ønsket å utvikle en samarbeidsavtale mellom Larvik kommune, pleie og 
omsorgstjenesten, og Høgskolen i Vestfold avdeling for helsefag. Det er tidligere gjort 
erfaringer med denne type avtaler. ( Mekki og Tollefsen. 1998 ) I Vestfold er det nylig inngått 
en avtale mellom Vestfold sentralsykehus og Avdeling for helsefag ved Høgskolen  i 
Vestfold. ( Strandquist. 1999 )  Vi kjenner ikke til at det er gjort tilsvarende avtaler mellom 
kommuner og høgskoler. 
 
I Vestfold er det et etablert samarbeidsorgan mellom praksisfelt og høgskole – 
praksisplassutvalget.  Praksisplassutvalget består av dekan og 1.konsulent ved HVE avdeling 
for helsefag, representanter for praksisfeltet, fylkesutdanningskontoret, 
vernepleierutdanningen og videregående skole ( hjelpepleierutdanningen). 
Utvalget møtes en gang årlig med formål å forhandle fram praksisplasser for kommende 
studieår. 
 
Utvalgets representanter fra praksisfeltet speiler en sammensatt gruppe. Ofte deltar personer 
uten delegert beslutningsmyndighet. Dette har ikke avstedkommet de store problemene, men 
det er et ønske fra høgskolen og myndighetenes side, å sikre forankringen bedre gjennom 
formaliserte avtaler. 
 
Larvik kommune har i de senere år vært representert gjennom fagkonsulentene i pleie og 
omsorgstjenesten. Fagkonsulentene har nettopp kompetanseutvikling og koordinering av 
praksis- og lærlingplasser som sitt funksjonsområde. Ut fra dette synes det å være et riktig 
valg. Problemet kan være at beslutningene ikke alltid er like godt forankret hos linjelederne 
som til syvende og sist sitter med det overordnede ansvar for prioriteringene. 
 
Prosjektgruppa er blitt gjort oppmerksom på at praksisplassutvalget som samarbeidsorgan, er 
lite kjent i Larvik kommune – både blant ledere og operativt personell. Mange er også ukjent 
med hva som rent faktisk skjer av dialog mellom høgskole  og praksisfelt. 
Vi så det derfor som viktig å synliggjøre prosessen fra ”praksisplassutvalget-til-studenten-
mottas-i-avdelingen”.  Dette har vi valgt å gjøre gjennom et flytdiagram – som en del av 
kvalitetssystemet. Se fig. nr.5  på neste side. 
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Figur 5.Flytskjema som viser prosessen "fra praksisplassutvalg-til-studenten-mottas-i-avdelingen". 

 
Tid 
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Ansvar på operativt nivå – internt i resultatenhetene. 
 
Det er rapportert om uklare ansvarsforhold internt i virksomheten. Prosjektgruppa har 
gjennom sitt arbeid blitt kjent med at dette er forhold som også gjelder innen hjemmetjenesten 
i Larvik kommune. Det gjelder særlig ansvar knyttet til tre aktører: fagkonsulent, 
avdelingsleder / distriktsleder og offentlig godkjent sykepleier. 
 
Vi ønsket å se hvorvidt ansvar for sykepleierstudenter ble synliggjort i stillingsbeskrivelser. 
Det viste seg å være vanskelig – noe som ikke minst skyldes ulik praksis mellom sonene med 
hensyn til å anvende stillingsbeskrivelser som personaladministrativt verktøy. Enkelte steder 
synes stillingsbeskrivelser å være ikke-eksisterende. 
 
Sykepleiernes undervisningsansvar blir beskrevet i Sykepleiernes funksjons-og 
ansvarsområde: 
”Dette må betraktes som samfunnets krav til den offentlig godkjente sykepleier (…) 
Sykepleiernes undervisningsansvar omfatter pasienter, pårørende, personell og studenter / 
elever som trenger veiledning og undervisning i sykepleie.” 
 ( Vedlegg til rundskriv nr. 1041/82 fra Sosialdepartementet) 
 
Vi er kjent med at det i Larvik kommune påløper et prosjekt som bl.a. vektlegger arbeidet 
med funksjons-/stillingsbeskrivelser. ( Rett person på rett plass. 2000 )  ”GOD PRAKSIS” har 
hatt dialog med prosjektleder for ”Rett person på rett plass” i den hensikt å samordne 
overlappende interesser.  
Aktørenes ansvar for å veilede studenter  er nå inkludert i funksjonsbeskrivelser. Følgelig blir 
ansvaret ytterligere formalisert. Det samme vil bli gjeldende for de andre aktørene i pleie og 
omsorgstjenesten. Funksjonsbeskrivelsene vil foreligge som en del av kommunens 
kvalitetssystem.  
 
 
Forholdet kontaktsykepleier – lærer – student. 
 
”GOD PRAKSIS” har brakt i erfaring at flere kontaktsykepleiere synes det er vanskelig å 
kjenne eget ansvarsområde, samt å skille dette fra lærers ansvar. Mange melder også at ” det 
er vanskelig å vite hvilke krav en kan stille til studenten”. 
 
Rammeplanen ( 2000 )  angir ansvarsområdene til henholdsvis høgskole og praksisfelt.  
Praksisstudier i hjemmebaserte tjenester forutsettes å være veiledede studier. Dette innbærer  
”at høgskolens undervisningspersonell skal veilede og planlegge gode læresituasjoner. Det er 
således høgskolen som har hovedansvaret for veiledningens kvalitet; et ansvar som krever 
jevnlig veiledning og tilstedeværelse i praksis.” 
”Praksisstedets sykepleiere har ansvar for veiledning i forhold til praksisstudiets spesialiteter 
og egenart. Innen store deler av sykepleietjenesten er læresituasjoner aktuelle hele døgnet. 
Studenten planlegger i samarbeid med praksisstedets sykepleiere og høgskolens 
undervisningspersonell hvordan disse læresituasjonene best kan benyttes.” ( 2000 : 49 ) 
 
Kurs-5 trykker i dag opp et kurshefte. Studentene får et eksemplar ved kursstart. I tillegg får 
kontaktsykepleier et revidert eksemplar ved oppstart av hver praksisperiode. Kursheftet 
redegjør for målsettinger for kurset, pedagogiske verktøy, studiekrav til studenten, praktiske 
opplysninger og en beskrivelse av ansvarsområder til student, kontaktsykepleier og lærer. 
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”GOD PRAKSIS” har tatt initiativ til å inkludere disse beskrivelsene i Larvik kommunes 
kvalitetssystem. Det er imidlertid viktig å sørge for et system som sikrer til enhver tid 
oppdaterte ansvarsbeskrivelser. Hovedansvaret for dette har høgskolen. Det operative ansvaret 
i praksis foreslås lagt til fagkonsulentene i den enkelte pleie og omsorgssone. 
 
”GOD PRAKSIS” har på dette stadiet vektlagt å få synliggjort og formalisert de ulike 
aktørenes ansvar. Det er imidlertid vesentlig å understreke at læring og endring ikke skjer på 
grunnlag av dette alene. Dette må ses på som en start på en lengre prosess, der en samtidig 
arbeider med læring gjennom deltakelse og handling. Den forslåtte veiledningsmodellen  
( ref. s.35 )  vil blant annet representere en læringsarena.  
 
 
Ansvar overfor brukerne / pasientene. 
 
Prosjektgruppa i ”GOD PRAKSIS” har gjennom sitt arbeid blitt kjent med manglende rutiner 
for å sikre pasientenes rettigheter med hensyn til å motta studenter i eget hjem. I dag 
eksisterer det ikke noe system som ivaretar pasientenes rett til forhåndsinformasjon.  
 
Ny Lov om pasientrettigheter, kap.3 regulerer pasientens rett til medvirkning og informasjon. 
( Ot.prp.nr.12 1998 – 1999 ) 
Videre heter det i Forskrift for kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene ( 1997 )  § 3 : 
Brukere av pleie- og omsorgstjenester, og eventuelt pårørende / verge / hjelpeverge tas med 
på råd ved utforming eller endring av tjenestetilbudet. Den enkelte bruker gis 
medbestemmelse i forbindelse med den daglige utførelsen av tjenestene.” 
 
Det er tidligere gjort henvendelser til daværende Helsedirektoratet vedrørende pasienters 
adgang til eventuelt å nekte studenter tilgang til eget hjem. Norges Handicapforbund synes å 
ha vært aktive for å få klarlagt disse forholdene. Helsedirektoratet sendte på bakgrunn av dette 
et rundskriv til landets kommuner. 
”På en slik bakgrunn vil Helsedirektoratet anmode om at alle pasienter / klienter som mottar 
hjemmetjenester på forhånd blir spurt om at de har innvendinger mot at student / 
elevopplæring skjer i deres hjem, og at det blir tatt hensyn til eventuelle innvendinger,” 
( Rundskriv av 22.01.1988 ) 
 
I Rundskriv av 19.07.1993 blir dette ytterligere utdypet: 
”Helsedirektoratet understreker imidlertid igjen at pasientens syn skal respekteres så langt 
råd er, og at helsetjenesten først og fremst må legge vekt på den informasjon som gis, slik at 
bare et fåtall av pasientene eventuelt motsetter seg studenters deltakelse.” ( IK – 28 / 93 ) 
 
”GOD PRAKSIS” har med grunnlag i dette vektlagt informasjon til brukerne. 
Vi har gjennom et samarbeid med informasjonssjefen i Larvik kommune fått mulighet til å gi  
generell offentlig informasjon. Informasjonssjefen har imidlertid i løpet av prosjektperioden, 
avsluttet sitt arbeidsforhold i Larvik. Av den grunn har vi ikke klart å innfri denne 
målsettingen innenfor prosjektets tidsrammer. 
”GOD PRAKSIS” foreslår at informasjon om kommunens opplæringsansvar profileres 
gjennom kommunens eksisterende kommunikasjonskanaler. 
 
Det eksisterer i dag en informasjonsbrosjyre som omhandler pleie- og omsorgstjenestene i 
Larvik kommune. Denne blir distribuert fra kommunens Servicesenter og fra pleie- og 
omsorgssonene. ”GOD PRAKSIS” foreslår at det ved neste revisjon, bli innlemmet 
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informasjon som forbereder brukere og potensielle brukere av tjenestene på et eventuelt møte 
med studenter, elever og lærlinger. Den bør sendes ut til brukerne sammen med vedtak om 
hjemmetjenester. 
 
 
Manglende rom til veiledning og undervisning. 
 
Dette er en problemstilling som er framkommet gjennom prosjektgruppas arbeid. Lærere 
forteller om veiledningssamtaler som foregår i travle korridorer eller fellesrom. Studenter og 
kontaktsykepleiere rapporterer om uro rundt veiledningssituasjoner. Også her foregår 
veiledning i – for dette formålet, uegnede fellesrom / kontorer. Enkelte kontaktsykepleiere 
forteller også at de opplever lite forståelse fra kolleger – avbrytelser og uro. 
 
”GOD PRAKSIS” kartla mulighetene for egnede rom i sonene. Det ville vel være å overdrive 
å si at det finnes godt med møteplasser. Allikevel er det prosjektgruppas oppfatning at 
muligheter finnes. Det stiller imidlertid krav  til å planlegge tidspunkt og til å bestille rom. Vi 
har erfart at  flere kontaktsykepleiere er ikke klar om rutinene for rombestilling på egen 
arbeidsplass. 
  
 
Liten kontinuitet i veiledningen. 
 
I dag er ansvaret for veiledning til og evaluering av studenten, delt mellom lærer og 
kontaktsykepleier. Lærer har formelt sett hovedansvaret. Det er allikevel en kjensgjerning at 
lærer deltar lite i praksis, slik at det reelle ansvaret for løpende veiledning og evaluering hviler 
i stor grad på kontaktsykepleier. Det er derfor særdeles viktig å sikre kontinuitet. 
Mekki-utvalget ( 1999 ) referer til studier som viser bristende kontinuitet i veiledningen 
mellom kontaktsykepleier og student. Dette kan skyldes ulike forhold som eksempelvis 
turnustjeneste med avvikling av F4-dager ( avspassering for arbeidede helligdager ), 
ferieavvikling, sykefravær og deltidsstillinger.  
 
Det kan også skyldes forhold ved studenten, for eksempel at studenten i liten grad samkjører 
sin turnus med kontaktsykepleiers. Dette er et spørsmål som stadig dukker opp i praksis: 
”Skal studenten ”jobbe” ubekvemme vakter, det vil si helger, kvelder og ettermiddager?” 
 
Ny Rammeplan ( 2000 : 49 )  sier : 
”Innen store deler av sykepleiertjenesten er læresituasjoner aktuelle hele døgnet. Studenten 
planlegger i samarbeid med praksisstedets sykepleiere og høgskolens undervisningspersonell 
hvordan disse skal benyttes.” 
 
Eksisterende kurshefte for praktiske studier i hjemmebasert omsorg slår fast : 
”Tidspunkt for tilstedeværelse i praksis styres av tilgang på læresituasjoner og mulighet for 
veiledning. Studenten følger kontaktsykepleiers turnus og er tilstede hele vakter. Alle ukens 
dager benyttes.” ( Kurshefte for kurs 5 ved HVE avd.HE. Revidert oktober 1999 : 7 ) 
 
Studentene skal utarbeide en praksisplan. Denne skal i følge kursheftet ( 1999 : 4 ) ” beskrive 
de framgangsmåter eller tiltak studenten har tenkt å utføre for å nå målene. Planen skal også 
inneholde vaktplan ( turnus ) og forventninger til veiledning og evaluering. Lærer godkjenner 
praksisplanen.” 
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Dersom det skulle oppstå tvil rundt dette vil vi anbefale at man søker løsning gjennom dialog 
– i første rekke mellom student, kontaktsykepleier og lærer. Dersom man ikke lykkes her eller 
dersom problemene er av administrativ karakter, bør problemet heves til linjeledelse og 
skolens studieledelse. 
 
Manglende kontinuitet grunnet kontaktsykepleiere i deltidstillinger beskrives i ulik litteratur 
som et problem. Praktiske studier i hjemmebaserte tjenester er ved Høgskolen i Vestfold lagt 
til 3. studieår. Det forutsettes at studenten har utviklet en større grad av selvstendighet i siste 
studieår enn i tidligere studieår. Vi mener derfor at kontaktsykepleier ansatt i 75% stilling 
eller mer ikke alene er årsak til redusert studiekvalitet som følge av manglende kontinuitet.  
Det er imidlertid knyttet større problemer til lavere stillingsbrøker. 
 
En sykepleier i vår kartlegging uttaler følgende om sine erfaringer med å være 
kontaktsykepleier: 
”Jeg var nyutdannet, usikker, gikk i 50 % stilling og fikk ikke fulgt nok opp.” 
 
En annen sykepleier gir uttrykk for at hun/han ikke har lyst til å være kontaktsykepleier. I sine 
kommentarer sier hun/han: 
”’Synes 50% er for lite i forhold til å følge opp som kontaktsykepleier.” 
 
Disse uttalelsene reflekterer det som er kommet fra gjennom forskning og utredningsarbeider. 
”GOD PRAKSIS” vil anbefale at man som hovedregel rekrutterer kontaktsykepleiere blant 
sykepleiere i 75% stilling eller mer. Dette bør framkomme i en samarbeidsavtale. 
Som oversikten under viser, skal det ligge gode muligheter for dette i hjemmebasert omsorg i 
Larvik. 
         
Deltidsansettelser er et utbredt fenomen i pleie og omsorgstjenestene. Dette gjelder også for 
sykepleiere ansatt i hjemmetjenesten i Larvik kommune. Vi har gjennom vår kartlegging sett 
at et overveiende flertall arbeider i deltidsstillinger. Vi gjør oppmerksom på at dette er slik det 
fordeler seg blant respondentene i vår lille enquete. Vakante stillinger er ikke med i 
oversikten. N=35. 
 

 

Figur 6. Oversikt over stillingsstørrelser blant sykepleiere i hjemmebasert omsorg, Larvik kommune. 
Pr.desember 1999. 
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Kontaktsykepleiere i engasjement og vikariater synes ikke å være noe problem i 
hjemmetjenesten i Larvik.  92 % av respondentene var ansatt i fast stilling. Kun 8 % i 
midlertidige ansettelser. Av disse utgjorde det meste engasjementer / vikariater i tillegg til 
egen stilling.  Vi understreker at dette er svært situasjonsavhengig og varierer over tid. 
 
Angående avspasseringer i tilknytning til helligdagsturnuser ( jul, påske, pinse m.v.) utgjør 
dette først og fremst et problem for de som har praksisperioden sin i vårsemesteret. 
”GOD PRAKSIS” mener at 1.linje-lederne bør ta dette med i sine vurderinger når de skal 
beslutte kontaktsykepleiere for kommende periode. 
Helligdager anses i hovedsak å være friperioder for studenten. Det blir derfor en ekstra 
utfordring å sikre kontinuitet i disse sammenhengene. 
 
 
Begrenset antall biler. 
 
Larvik er den største kommunen i Vestfold. Det er en bykommune, med enkelte 
satelittområder med tettbebyggelse i et relativt stort omkringliggende areal. Larvik er 
organisert i fire omsorgssoner / resultatenheter. Av disse er det kun i sone sentrum det er 
mulig å klare seg uten bil i hjemmetjenesten. 
 
Larvik kommune har leasingbiler til disposisjon for hjemmetjenesten. Det er i dag ingen 
prosedyrer som eksplisitt tar for seg studenters eventuelle bruk av leasingbiler. 
Utgifter til bruk av bil i tilknytning til utøvelse av hjemmesykepleietjenester, d.v.s. de 
oppgavene som utføres av sykepleier, hjelpepleier og omsorgsarbeider, refunderes av  
Trygdeverket. Utgifter knyttet til hjemmehjelpstjenester og andre tjenester kvalifiserer ikke 
for refusjon.  Dette er en del av kommunens driftsutgifter. 
 
Studenters eventuelle bruk av bil i tjeneste representerer en gråsone. Sykepleierstudenter 
utfører hjemmesykepleieoppdrag, men er ikke refusjonsberettiget. 
Et sentralt spørsmål vil være å avklare framtidig praksis i Larvik kommune. 
• Skal sykepleierstudenter har tilgang til kommunale leasingbiler? 
• Dersom studenter bruker egen bil i praksis, hvem skal dekke kjøreutgiftene? Og hvordan 

skal dette registreres? 
 
Vi har tatt opp dette med 1.linje lederne i hjemmebasert omsorg. Det blir i dag praktisert 
forskjellige løsninger.  Studenten kan ikke pålegges å ha verken sertifikat eller bil. 
For å sikre optimale læringsbetingelser bør skolen gjøre studenten oppmerksom på hvilke 
praksissteder man bør ha sertifikat, eventuelt disponere bil, og på hvilke det er mulig å 
transportere seg til fots, eventuelt med sykkel. Dette kan med enkelhet gjøres på med 
tilbakemeldingsskjemaet fra praksis og i forbindelse med studentene valg av praksisplass. 
 
Dette forholdet er nå  regulert i samarbeidsavtalen mellom høgskole og praksisfelt. 
( Se vedlegg nr.3 ) Studentene skal så langt som mulig benytte tjenestebiler, men kan 
alternativt bruke egne biler. Bruk av privat bil i selvstendige tjenesteoppdrag skal godtgjøres 
etter statens satser. 
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Forsikring. 
 
”GOD PRAKSIS” gjorde et forsøk på å få oversikt over forsikringsansvar for studenter i 
praksisstudier. Vi gjorde henvendelser til sentrale medarbeidere i Larvik kommune og til 
Larvik kommunes forsikringsselskap, uten å få noe entydig svar.  Usikkerheten var stor. 
 
I brev av 24.aug.1995 fra Høgskolen i Vestfold til Borre kommune gjøres det rede for dette: 
”I henhold til Folketrygdloven §11-1 nr.1 bokstav f, første ledd, omfatter 
yrkesskadeerstatningen elever eller studenter ved statlige, kommunale eller fylkeskommunale 
skoler eller kurs som har alminnelig undervisning eller yrkesopplæring som formål. Dette 
gjelder også studenter som uten lønn er utplasserte i bedrifter som et ledd i undervisningen.” 
( - ) ”For de ytelser som studenter / elever ved høgskolen og eventuelt etterlatte måtte ha krav 
på utover ytelsene i folketrygden, dekker staten dette som selvassurandør.” 
 
”GOD PRAKSIS” har erfart at det er knyttet stor uvitenhet rundt dette. Både skolens 
undervisnings- og administrative personell, men også studentene, setter jevnlig 
problemstillingen på dagsorden. Vi mener at høgskolen må ta sitt ansvar og kvalitetssikre 
dette gjennom en systematisk informasjonsstrategi. 
 
 
 
Problemer og tiltak i tilknytning til teknologi / metoder. 
 
Pedagogiske virkemidler. 
 
”GOD PRAKSIS” har ikke i sitt mandat å evaluere, eventuelt endre pedagogiske 
virkemidlene. Av den grunn er det heller ikke relevant å redegjøre for disse. Vi henviser til 
kursheftet ( kurs 5 ) for ytterligere informasjon. 
Det er allikevel verdt å nevne at de pedagogiske verktøyene som brukes i dag er under 
kontinuerlig evaluering på høgskolen og blir også drøftet i forbindelse med utarbeiding av ny 
fagplan. 
 
Ny Rammeplan ( 2000 : 49-50 ) fastsetter : 
”For hver praksisperiode skal høgskolen og praksisfeltet sammen utarbeide konkrete planer 
for praksisstudiene som beskriver hva studentene skal lære på det enkelte praksissted. 
Høgskolen har hovedansvar for å påse at planene er i tråd med fag- og rammeplan. 
Praksisstedet har ansvar for å konkretisere og beskrive de læresituasjoner og sykepleie- og 
samarbeidsutfordringer som finnes på deres arbeidsplass.” 
 
 Det kan se ut som at myndighetene gjennom ny rammeplan ønsker å legge sterkere føringer 
for utarbeidelse av planer for praksis. Dette representerer noe nytt i forhold til dagens 
situasjon og vil bidra til at praksisfeltet blir en sterkere premissleverandør for praksisstudier i 
sykepleierutdanningen.  
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Problemer og tiltak i tilknytning til aktører. 
 
Vi har i ”GOD PRAKSIS” avgrenset det til å gjelde den mest sentrale aktøren i praksis – 
nemlig kontaktsykepleieren.  Jahren Kristoffersen ( 1998 : 15 ) sier: 
” Når student og  kontaktsykepleier fungerte godt sammen, lå det til rette for et godt 
samarbeid og en utbytterik praksisperiode for studenten. Motsatt hadde en dårlig 
veiledningsrelasjon mellom student og kontaktsykepleier negative konsekvenser for studentens 
læring.” 
 
Jahren Kristoffersen viser også i sin rapport at kontaktsykepleier er den person som betyr 
mest for studentenes læring.  Lærer hadde langt mindre betydning for studentens utbytte av 
praksisperioden. Til sammen var det over 90% av studentene som vurderte kontaktsykepleiers 
betydning som stor eller meget stor.  
Det ble derfor viktig for ”GOD PRAKSIS” å gjøre en kartlegging av sykepleiernes 
kompetanse i hjemmebasert omsorg. Dette for å sikre beslutningsgrunnlaget til 1.linjelederne 
nettopp med henblikk på å få ”rett person på rett plass” – også i forbindelse med å fungere 
som veileder for studenter. 
 
 
Kompetanse – yrkeserfaring. 
 
Rammeplanen ( 2000  : 49 ) slår fast at: 
” Studenten skal i veiledede praksisstudier ha kontinuerlig veiledning fortrinnsvis av 
sykepleier med veiledningskompetanse som bør ha minst ett års erfaring som sykepleier.”  
 
Vi har sett nærmere på ulike variabler knyttet til kompetanse for kontaktsykepleierrollen; 
formell utdanning, grunnutdanning og videreutdanning, erfaring som sykepleier, lyst til å 
være kontaktsykepleier og eventuelle motivasjonsfaktorer.  
Figur nr. 7 og 8 viser oversikt over  utdanningsår og ansettelsestid i nåværende stilling, samt 
tidligere sykepleiererfaring. Dette gjelder kun blant respondentene i vårt utvalg. 
 Pr. desember 1999.  N = 35. 

 

Figur 7. Gjennomsnittlig antall år siden endt grunnutdanning som offentlig godkjent sykepleier. Gjelder 
sykepleiere ansatt i hjemmebasert omsorg pr. desember 1999. N = 35. 
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Figur 8. Oversikt som viser sykepleiernes tidligere yrkeserfaring innen ulike tjenesteområder. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 9. Gjennomsnittlig ansettelsestid i nåværende stilling blant operative sykepleiere i hjemmebasert 
omsorg, pr. desember 1999. Angitt i år. 
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Isolert sett gir disse figurene liten informasjon og det er lett å trekke feil konklusjoner basert 
på disse alene. Enfaktorforklaringer er ikke egnede til å finne variasjoner ved er fenomen. 
( Holme og Solvang. 1986 : 243 ) Annerledes blir det om vi krysser denne informasjonen i en 
bivariat tabell. Vi behandler her data fra hjemmetjenesten i Larvik kommune som helhet. 
 
Ideen bak kontaktsykepleierordningen er mester – lærling – ordningen. Studenten skal lære 
gjennom erfaringsrike rollemodeller og gjennom refleksjon over egne erfaringer i praksis. 
 
Hvilke muligheter finnes det i hjemmebasert omsorg i Larvik kommune til at 
sykepleierstudenter skal få veiledning og oppfølging i praksis av kompetente, eventuelt 
kyndige sykepleiere? 
 
Patricia Benner har i boka Fra novise til ekspert ( 1995 ) beskrevet hva som kjennetegner 
sykepleiere på ulike kompetansenivåer. Denne bygger på studier av Dreyfus & Dreyfus som 
har identifisert fem nivåer av praktisk kompetanse fra man er nybegynner til man er ekspert.  
(Konsmo. 1995 ) Vi har tatt utgangspunkt i denne beskrivelsen når verdiene på de uavhengige 
variablene er fastsatt. ” GOD PRAKSIS” har ingen intensjon om å gjøre en vitenskaplig 
studie av sykepleiernes praktiske kompetanse.  Vi mener allikevel å kunne indikere noen 
kvantitative forhold av betydning for kompetanse til kontaktsykepleierrollen. 
De kvalitative betraktningene bør ligge til linjelederne, for eksempel gjennom bruk av 
medarbeidersamtaler. 
 
1 
 
Figur 10. Oversikt som viser sammmenhengen mellom utdanningsår som offentlig godkjent sykepleier og 
ansettelsestid i nåværende stilling. N = 35. 
 

  
Tid siden uteksaminering 

Ansettelsestid i 
nåværende 

stilling 

 
0 –2 år 

( 1 – 24 mndr.) 

 
3 – 5 år 

(25 – 60 mndr.) 

 
Over 5 år 

= eller > 61 mndr. 
 

0 – 2 år 
( 1 – 24 mndr.) 

 
5 

 
4 

 
10 

 
3 – 5 år 

(25 – 60 mndr.) 

 
0 

 
3 

 
4 

 
Over 5 år 

(= el.> 61 mndr.) 

 
0 

 
0 

 
9 

                                                                 
1 Utfyllende informasjon vedrørende dataene i spørreundersøkelsen: 
Utsendt  antall spørreskjemaer 43 
Antall respondenter 35 
Svarprosent 81% 
Varasjonsbredde: 
Ansettelsestid  
Tid siden uteksaminering 

 
( 1 – 201 mndr. ) : 200 mndr. à 16,7 år 
( 6 -  348 mndr.) : 342 mndr. à 28,5 år 

Gjennomsnitt: 
Ansettelsestid  
Tid siden uteksaminering 

 
43,5 mndr. à 3,6 år 
125 mndr. à 10,4 år. 
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Tjenesteområder 

Ansettelsestid 
 i nåværende 

stilling. 

 
 

Primærhelsetj. 

 
 

Spesialisthelsetj. 

 
Både primær- og 
spesialisthelsetj.  

 
Ingen tidligere 

sykepleiererfaring 

 
0 – 2 år 

( 1 – 24 mndr.) 

 
3 

 
3 

 
10 

 
3 

 
3 – 5 år 

(  25 – 60 mndr.) 

 
2 

 
1 

 
2 

 
2 

 
Over 5 år 

( = el. > 61 mndr.) 

 
2 

 
3 

 
2 

 
2 

 

Figur 11. Oversikt som viser sammenhengen mellom sykepleiernes tidligere arbeidserfaringer innenfor 
forskjellige tjenesteområder og ansettelsestid i nåværende stilling. N = 35. 

 
 
Som oversiktene viser bør det ligge godt til rette for å innfri rammeplanens ”krav” om at 
kontaktsykepleiere bør minst ha et års praksis. Av de av sykepleierne som har kort ”fartstid” i 
stillingen, har et flertall ( 16 personer ) erfaringer fra andre helsetjenesteområder, mange  
( 10 personer ) med erfaring fra både spesialist- og primærhelsetjeneste. 
 
I Larvik kommunes hjemmetjeneste dreier det seg om et fåtall sykepleiere ( 5 stk.) som kan 
klassifiseres som ”nybegynner” eller ”avansert nybegynner”. Disse bør få en mulighet til selv 
å bygge seg opp ytterligere kompetanse før de pålegges veiledningsoppgaver. 
Langt flere sykepleiere bør kunne klassifiseres som ”kompetent” eller ”kyndig” og  noen også 
”eksperter”.  Når vi i tillegg tar neste tabell ( figur nr. ) i betraktning, ser vi at det skulle være 
gode muligheter for å tilfredsstille strukturelle kompetansekrav som er  knyttet til 
kontaktsykepleierfunksjonen. 
 
 
 

                     Ansettelsestid i nåværende stilling 
 

Stillingsstørrelse 
O – 2 år 

( 1 – 24 mndr.) 
3 – 5 år 

( 25 – 60 mndr.) 
Over 5 år 

= el .> 61 mndr. 

 
100 % 

 
8 
 

 
1 

 
2 

 
75 % 

 
9 

 
5 

 
4 

 
50 % 

 
2 

 
1 

 
3 

 

 Figur 12. Oversikt som viser sammenhengen mellom ansettelsestid i nåværende stilling og 
stillingsstørrelse. N = 35.    
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Kompetanse - formell utdanning. 
  
Vi har over vist en tabell som omhandler hvilket år sykepleierne ble uteksaminert som 
offentlig godkjent sykepleier. I tillegg var vi interessert i å få vite om noen, eventuelt hvor 
mange som har videreutdanning og hvilken type videreutdanning. Figur nr.  illustrerer 
hvordan dette fordeler seg blant respondentene pr. desember 1999. 
 

 

Figur 13.. Oversikt over operative sykepleiere med eller uten videreutdanning. Hjemmebasert omsorg pr. 
desember 1999.   

 
 
 

 
Type utdanning 

Antall personer 
/ sykepleiere  

Administrative fag 6 
Aldring og eldreomsorg 3 
Psykiatrisk sykepleie 2 
Operasjonssykepleie 2 
Anestesi 1 
 

Figur 14. tabell som viser hvilken type videreutdanning sykepleierne besitter eller er i gang med. 

 
Videreutdanningene har i seg kunnskap som alle har relevans for faglig veiledning av 
sykepleierstudenter i grunnutdanningen. Dog vil enkelte være mer sentrale enn andre, sett i 
forhold til definerte læringsmål for denne type praksis. 
 
Det framkommer her en særlig interesse for administrativ kunnskap. Dette representerer en 
viktig kompetanse med tanke på de læringsmålene som er satt for sykepleierstudentenes 
praksis i hjemmebasert omsorg. Administrasjon og ledelse er klassifisert som et eget 
læringsområde som studentene skal evalueres i forhold til.( Ref. kurshefte for kurs 5.) 
 
Videre gjenspeiler videreutdanning innen geriatri og psykiatri fordypningskunnskap i forhold 
til sentrale brukergrupper. Disse utgjør hovedfokus for studentenes læring i denne 
praksisperioden. 
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Veiledningskompetanse. 
 
”Studenten skal i veiledede praksisstudier ha kontinuerlig veiledning fortrinnsvis av 
sykepleier med veiledningskompetanse som bør ha minst ett års erfaring som sykepleier. 
Høgskolen har ansvar for å tilby praksisstedets sykepleiere kurs eller utdanning i veiledning.” 
Rammeplanen ( 2000 : 49 )  
 
Høgskolen i  Vestfold avdeling for helsefag har i flere år arrangert kurs for ”sine” 
kontaktsykepleiere. Kurset er av fire dagers varighet og er godkjent av NSF som 
kompetansegivende for klinisk spesialist.( Strandquist 1999 : 28 ) 
 Det blir gjennomført ett kurs pr. semester. Mange sykepleiere har deltatt på dette kurset – 
også fra Larvik kommune. 
Eksakte tall for kursets gjennomføringstid har ikke vært mulig å få tak på. Vi har derfor spurt  
sykepleierne i hjemmebasert omsorg i Larvik hvorvidt de har  gjennomført 
kontaktsykepleierkurset eller ikke. Diagrammet under viser resultatet. 

Figur 15. Oversikt over sykepleiere som har gjennomført kontaktsykepleierkurs i regi av HVE avd.HE. 
Gjelder operative sykepleiere i hjemmebasert omsorg i Larvik kommune, pr. desember 2000. 
 
Kurset har blitt gjennomført i årene 1997 ( 3 personer ), 1998 ( 1 person ) og 1999  
( 4 personer ). Av disse er det 5 personer som opplever at kurset har god nytteverdi i sitt 
daglige arbeid. 1 person angir at kurset har svært god nytteverdi og 2 personer mener at det 
har middels nytteverdi. 1 person oppgir ikke nytteverdi. 
 
Etter at denne spørreundersøkelsen ble foretatt er det avholdt et kurs for kontaktsykepleiere på 
Høgskolen i Vestfold. Søkere fra Larvik kommune ble prioritert ved opptaket som en del av 
dette prosjektet.  8 sykepleiere fra hjemmetjenesten i Larvik gjennomførte kurset. 
De endelige tall for gjennomført kontaktsykepleierkurs pr. april 2000 blir altså 17 personer.  
I tillegg til dette er det 5 sykepleiere som angir at de har annen veiledningskompetanse; 
sykepleiefaglig veiledning, veiledningspedagogikk, bedriftsinterne kurs og 
kontaktsykepleierkurs fra annen høgskole. 
 
Dette skulle danne et godt utgangspunkt for sikre kontaktsykepleiere med 
veiledningskompetanse. Samtidig anbefaler vi at kontaktsykepleierkurset realiseres gjennom 
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kompetanseutviklingsplanene i den enkelte resultatenhet slik at man kontinuerlig innehar 
nødvendig kompetanse i avdelingen. 
 
”GOD PRAKSIS”  er av den oppfatning av at kontaktsykepleierkurset slik det gjennomføres i 
dag, bør evalueres med tanke på nytteverdi og kostnadseffektivitet. Vi har en antakelse om at 
kurset – selv med innholdsmessig høy nytteverdi, er lite kostnadseffektivt i dagens form. 
Dette begrunnes i blant annet den høye ”turn-over” som er i helsetjenesten. Selv om mange 
sykepleiere gjennomfører kontaktsykepleierkurset synes det vanskelig å ”finne dem igjen” i 
praksis senere. 
 
 
 
Faktorer som påvirker motivasjon for kontaktsykepleierrollen. 
 
Det kan virke som om positive holdninger - både hos kontaktsykepleier og student, gjensidig 
stimulerer til et utviklende læringsmiljø. 
 
Jahren Kristoffersen tillegger relasjonen mellom student og kontaktsykepleier stor betydning 
for studentenes læring i praksisstudier. Hun sier ”At kontaktsykepleieren hadde en positiv 
holdning og viste interesse for veiledningsoppgavene ble avgjørende for å etablere et klima 
kjennetegnet ved trygghet, trivsel og læring. ” ( 1998 : 203 ) 
 
Motsvarende har ”GOD PRAKSIS” datamateriale som kan indikere at studentens 
engasjement influerer på  sykepleiernes vurdering av egne erfaringer som kontaktsykepleier. 
På tross av stramme rammebetingelser og en travel hverdag, opplever de fleste at det er 
positivt å være kontaktsykepleier. Dette skyldes ikke minst opplevelsen av faglig og personlig 
utvikling dersom studentene viser interesse og ansvarsbevissthet. 
 
Vi antar at tidligere erfaringer med kontaktsykepleierrollen vil innvirke på den indre 
motivasjonen sykepleieren har som framtidig veileder overfor studenter. 
Samtidig påløper en fagpolitisk og politisk debatt som setter fokus på lønn / godtgjøring for 
sykepleiernes veiledningsoppgaver. Lønn utgjør sammen med formalkompetanse og tid til 
veiledning, variabler som også vil påvirke kontaktsykepleiernes motivasjon. Dette er 
imidlertid en problemstilling som ligger utenfor dette prosjektets mandat.  
 
I hjemmetjenesten i Larvik kommune er det 80 % av sykepleierne som angir at de har vært 
kontaktsykepleiere for sykepleierstudenter. ( N=35 )  Av disse mener et flertall ( 20 personer ) 
å ha gode erfaringer med rollen. 2 personer har svært gode erfaringer, 5 personer har middels 
gode erfaringer og kun 1 person angir å ha dårlige erfaringer. Ingen sykepleiere har svært 
dårlige erfaringer med rollen. 
 
Sykepleierne ble spurt om å beskrive sine erfaringer med egne ord. Vi skal gjengi noen 
uttalelser fra sykepleiere. 
 
”Man lærer mye av å ha studenter – får skjerpet seg selv og får repetert teori.” 
 
”Med et godt tillitsforhold kan en lære mye av studenten. Skjerper seg – studenten setter 
spørsmål.” 
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” Interessant og skjerpende i forhold til eget arbeid. Oppfriskende med nye tanker og ideer, 
samt ny kunnskap. Ved å være åpen og positiv opplever jeg at læring går begge veier, mens 
veiledning i forhold til den erfaring / kunnskap jeg har blir det viktigste jeg kan bidra med 
overfor studenten.” 
 
” Positivt å være kontaktsykepleier fordi jeg blir mer bevisst på  egne handlinger og 
arbeidsmetoder. Fint å få mye innspill fra studenter, stimulerende. 
Er også bevisst på å skape trygghet og åpenhet for studenten slik at praksissituasjonen blir 
best mulig for studenten.” 
 
”Det har vært lærerikt. Samtidig har jeg blitt mer bevisst på mine oppgaver, fått mange bra 
tilbakemeldinger – både positive og negative, på mine reaksjoner i forskjellige situasjoner.” 
 
Uttalelsene over vektlegger i hovedsak personlig og faglig utvikling. Andre inkluderer 
rammefaktorer i sine beskrivelser: 
 
”Følte at det i perioder er vanskelig å frigjøre tid til å veilede studenter. Føler derfor det er 
vanskelig å gjøre en fullgod jobb innenfor dette arbeidet.” 
 
”Hadde et godt samarbeid med og god kontakt med sykepleierstudent, men det hadde vært 
godt å ha litt mer bakgrunn for å være det, dvs kompetanse ( formell ) i form av 
veiledningskurs og / eller kontaktsykepleierkurs.” 
 
”Det var greit å ha studenter, men det mangler tid og rom for veiledning.” 
 
”Synes det gir positivt utfall begge veier. Rollen som veileder er også morsom dersom man 
har rimelig god tid. Gir også impuls til oppdatering og ny læring. Den store baksiden er at 
jeg alltid har denne veilederjobben i tillegg til min alminnelige stilling, og da kommer den 
dårlige samvittigheten overfor studenten som en ”belastning”. Forstå meg rett.” 
 
” Opplever mange ganger at jeg får for lite tid til studenten.” 
 
”For lang tid siden min egen utdannelse. Språk og faguttrykk er ukjent. Ingen skolering 
angående min rolle gjør meg usikker. Gjør bare arbeidsdagen enda mer presset, - Har for lite 
tid til samtaler og orientering.” 
 
Andre igjen vektlegger egenskaper ved studenten: 
 
” Har hatt lærevillige studenter, som stiller spørsmål. (…) Har hatt studenter som tar ansvar 
innenfor sitt kompetanseområde.” 
 
”Er eleven interessert blir det hyggelig og interessant.” 
 
”Studenter kan veldig mye. De kan mye teori, stiller kritiske spørsmål; generelt spør og 
graver. De fleste er veldig redd for ansvar.” 
 
”Svært interessert og dyktig student som utviklet seg i praksisperioden. Tok av for 
arbeidsbyrden. Ikke veldig bra veiledning fra Høgskolen i Vestfold.” 
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”Synes selv det har vært vanskelig å ”finne” studentenes ståsted. Litt vanskelig å finne ut 
hvor mye en kan forlange at studenten skal mestre i slutten av utdanningen, fordi de 
studentene jeg har hatt har vært på veldig forskjellige nivå når det gjelder erfaring, generell 
teori og evne til å bruke det de har lært / bør kunne.” 
 
Som en oppsummering kan en kort konkludere med at sykepleierne finner det interessant, 
lærerikt og faglig utfordrende å være kontaktsykepleier. På den måten kan en si at ved å motta 
sykepleierstudenter i avdelingen tilføres avdelingen gevinst gjennom økt kunnskap. 
Individuell kunnskap, men kanskje også kollektiv? 
De negative sidene ved kontaktsykepleierfunksjonen synes å være tidspress og dårlig 
samvittighet. Disse faktorene kan være mer læringshemmende enn –fremmende. Som vi skal 
se videre er det en nær sammenheng med opplevd tidspress og motivasjonsfaktorer. 
 
 
 
”Ikke alle sykepleiere er interessert i eller trives med studentveiledning, men påtar seg 
oppgaven under større eller mindre grad av tvang. Denne situasjonen bør fortrinnsvis 
unngås, fordi relasjonen og læringsmiljøet ofte blir utrygt.”  ( Jahren Kristoffersen.1998 : 15) 
 
Vi spurte sykepleierne om de har lyst til å være kontaktsykepleier. Dette gjorde vi med tanke 
på å få fram sykepleiernes subjektive følelser, altså indre motivasjon. 
Resultatet ble som følger i figur nr.16   : 

 
 

Figur 16. Oversikt som viser i hvilken grad sykepleierne har lyst til å være kontaktsykepleiere for 
sykepleierstudenter. 

 

Positivt er det at flertallet ( 60% ) har lyst til å være kontaktsykepleiere. Utfordringen blir å 
finne ut av hva som skal til for å øke motivasjonen til de sykepleierne som ikke har lyst og de 
som ikke vet, for så å iverksette relevante tiltak. Videre blir det viktig å bevare motivasjonen 
til de som har lyst. 
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Vi ba de som svarte nei eller vet ikke om å angi fritt de motivasjonsfaktorer de selv mente 
ville være vesentlige. N=13. Respondentene kunne angi flere faktorer. 
Tabellen under viser fordelingen. 
 

 
Motivasjonsfaktorer 

 

Tid 7 
Økt veilederkompetanse 5 
Lønn 5 
Tydelig struktur / ansvarsfordeling 3 
Mer erfaring 2 
Stabil ledelse 1 
Økt stillingsbrøk 1 
Positive, ansvarsbevisste studenter 1 
  

Figur 17. faktorer som sykepleierne selv mener vil bidra til økt motivasjon for kontaktsykepleierrollen.  

 
 
Som tabellen viser er det strukturelle forhold som bør forbedres. Vi har tidligere behandlet 
tiltak som man tenker iverksatt gjennom ”GOD PRAKSIS”.  Det kan synes som om vi er på 
rett vei. Suksessfaktoren avhenger i stor grad av hvordan tiltakene realiseres i organisasjonen 
og blir en del av det daglige leder- og medarbeideransvaret. Dette medfører påvirkning av  og 
endringer i etablert organisasjonskultur. Det ligger utenfor dette prosjektets rammer å jobbe 
langsiktig med disse forholdene. ”GOD PRAKSIS” kan initiere tiltak, men det er viktig at det 
blir fulgt opp også etter at prosjektet er avsluttet.  
 
Vi har nettopp med tanke på forankring i organisasjonen, gjennomført en serie drøftings- og 
informasjonsmøter i resultatenhetene. For å stimulere til størst mulig deltakelse bestemte vi 
oss for å holde flere møter i mindre fora. Til sammen har det vært avholdt 7 møter der 1.linje-
ledere og operative medarbeidere i hjemmebasert omsorg var invitert. Tidspunktene for 
møtene ble fastsatt av 1.linje-lederne. I to soner ble det besluttet å holde to møter i den hensikt 
å nå flest mulig. Møtene ble gjennomført med vekslende grad av vellykkethet. Det var 
varierende oppmøte i de forskjellige sonene. Ett møte ble avlyst da ingen møtte opp. Til 
sammen har vi gjennom disse møtene nådd ca. 60 medarbeidere i hjemmebasert omsorg; 
1.linje-ledere, sykepleiere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere. 
 
Det har også vært vanskelig å engasjere 1.linjelederne til deltakelse – nettopp i de sonene med 
lav møtedeltakelse. Dette gjenspeiler nødvendigheten av forankring  hos ledelsen  - på alle 
nivåer.  
 
En positiv erfaring fra disse møtene er viktigheten av at alle i arbeidsfellesskapet er invitert. 
Dette for å skape en felles forståelsesramme. Både hjelpepleiere og omsorgsarbeidere har 
veiledningsansvar overfor elever og lærlinger. De  kunne lett identifisere seg med 
problemstillingene . Følgelig kan ”GOD PRAKSIS” ha overføringsverdi til andre innen 
hjemmebasert omsorg. 
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Framtidig kompetanseutvikling. 
 
Vi har tidligere behandlet forhold vedrørende kontaktsykepleierkurs. Kurset blir arrangert 
hvert halvår og vi oppfordrer alle til å melde seg på. Lederne bør motivere sykepleierne bl.a. 
gjennom medarbeidersamtaler og daglig ledelse. I tillegg anbefaler vi at avdelingene gjør 
systematiske tiltak i forbindelse med gjennomføringen av egne kompetanseutviklingsplaner. 
 
Høgskolen i Vestfold, avdeling for helsefag vurderer å etablere et vekttallsgivende kurs i 
veiledning. I den forbindelse gjorde vi en liten ”markedsundersøkelse” blant sykepleierne i 
hjemmebasert omsorg i Larvik kommune. 
Tabellen under viser hvordan interessen for formell veiledningskompetanse fordeler seg blant 
disse.  
 

  
Antall sykepleiere  

Ja 24 
Nei 3 
Vet ikke 8 
N 35 

 

Figur 18. Oversikt over sykepleiere i hjemmebasert omsorg, som er / er ikke interessert i vekttallsgivende 
veilederkompetanse. 

 
Det kan altså tyde på en stor interesse.  
Videre kan det se ut som om sykepleiernes interesse for økt veiledningskompetanse er relatert 
til arbeidssituasjonen og i litengrad til personlig ansvar for faglig utvikling. Vi spurte 
sykepleierne om hvem de mente skulle betale et videreutdanningskurs i veiledning. 

 

Figur 19. Sykepleiernes oppfatning vedrørende betalingsansvaret for en eventuell videreutdanning i 
veiledning. N = 24. 
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Det synes å være en overveldende oppfatning om at kostnadsbyrden i forbindelse med et kurs 
i veiledning bør ligge hos arbeidsgiver og høgskole. Få sykepleiere ( 3 personer ) mener å ha 
et delt ansvar med arbeidsgiver. Ingen av de spurte mente at sykepleieren selv bør betale. 
 
GOD PRAKSIS” mener at begge virksomhetene har et delt ansvar for kompetanseutvikling 
innen veiledning rettet mot sykepleierstudenter. 
Rammeplanen ( 2000 : 51 ) sier følgende om innholdet i en samarbeidsavtale: 
”Avtalen skal også inneholde en beskrivelse av praksisstedets kvalitative og kvantitative 
veiledningsmuligheter. Den skal også inneholde et tilbud fra høgskolen om kurs og utdanning 
i veiledning.” 
I Larvik kommunes Strategiplan  
fremheves kommunens ansvar for kompetanseutvikling i organisasjonen. 
”De ansatte er kommunens viktigste ressurs. Larvik kommune har et klart ansvar for å utvikle 
den enkelte ansatte og den enkeltes arbeidsplass.”  
( Kommuneplanens strategidel. 1995 – 2006  : 41 ) 
 
Vi anbefaler et formalisert samarbeid mellom Larvik kommune og Høgskolen i Vestfold med 
henblikk på å utvikle et egnet tilbud. Om mulig bør dette framkomme i en samarbeidsavtale. 
Dette er imidlertid et forhold som krever tid  utover dette prosjektets varighet. Vi foreslår at 
det vurderes i forhold til en reforhandling av samarbeidsavtalen – anslagsvis etter at den har 
virket i ett år. 
 
Jahren Kristoffersen mener at tiltak rettet mot kontaktssykepleierne må være et 
hovedsatsningsområde innen sykepleierutdanningen. Rekruttering  av motiverte og 
interesserte kontaktsykepleiere, men også tiltak for å fremme og vedlikeholde motivasjonen, 
blir viktig.  
” Dette gjelder blant annet ivaretakelse av behovet for informasjon, økt kompetanse i 
veiledning, støtte og oppfølging underveis i praksisperioden, og frigjøring av tid til handlings- 
og refleksjonspreget veiledning. (….) Veileder må ha kunnskaper og ferdigheter i veiledning 
som gjør det mulig å hjelpe studenten til selv å reflektere over sine praksiserfaringer, og å 
lære av disse. Erfaringslæring foregår ikke automatisk, men krever hjelp til refleksjon og 
strukturering av dette arbeidet. Sykepleierne som tilbys veilederutdanning må forplikte seg til 
å motta studenter fra høgskolen til veiledning over en periode på 2-3 år.” ( 1998 : 17 ) 
 
 
 
Ny veiledningsmodell. 
 
Strandquist (1999) beskriver også viktigheten av nært samarbeid mellom høgskole og 
praksisfelt, lærere og kontaktsykepleiere. Samarbeidet omkring studenten i medisinsk og 
kirurgisk praksis ( kurs 4 ) er ved Høgskolen i Vestfold organisert med jevnlige 
samarbeidsmøter mellom postens kontaktsykepleiere og lærer hver tredje uke. Fordelen ved 
dette er i følge Strandquist ”at det i større grad skaper et miljø og fellesskap rundt det å 
veilede studentene.(….) og at samarbeidsmøter er tillitskapende og kan gi kontaktsykepleierne 
tilbakemelding og veiledning.” ( 1999 : 41 ) 
 
Kurs-5  ( praksisstudier i hjemmebasert omsorg, forebyggende helsearbeid og psykiatri ) ved 
Høgskolen i Vestfold har ikke samme struktur. I kurs-5 er det ikke lagt opp til systematiske 
møter mellom lærer og kontaktsykepleier utenom de obligatoriske praksisplan- og 
evalueringssamtalene.  Lærer møter ”sine” studenter til veiledning ca. en gang ukentlig. 
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Det har imidlertid vært forsøkt å skape bedre kontakt blant annet gjennom å invitere 
kontaktssykepleiere til møte på høgskolen. Dette med vekslende hell. 
Våren 2000 ble samtlige kontaktssykepleiere invitert til et informasjonsmøte ved 
innledningen til en ny praksisperiode. Kun 3 av 25 kontaktsykepleiere møtte opp.  
Prosjektgruppa i ”GOD PRAKSIS” har gjennom uformelle samtaler med sykepleiere og 
1.linjeledere i Larvik, fått vite at manglende oppmøte i hovedsak skyldes lang reisevei og 
følgelig at det ville være for tidskrevende å delta. Avstanden til høgskolen var bestemmende. 
Nytteverdien knyttet til møtet ble vurdert å være lavere enn kostnadene forbundet med 
deltakelse.  
Vi vil i denne sammenhengen understreke at denne forklaringen kun relaterer seg til Larvik 
kommune. Vi vet lite om årsaken til manglende oppmøte fra andre kommuner.   
 
”GOD PRAKSIS”  har gjennom drøftingsmøter  erfart at sykepleierne ønsker seg møter med 
høgskolens lærere i mindre grupper og gjennom jevnlige samlinger. 
Undervisningspersonell i kurs-5 har ansvar for å: 
• Søke jevnlig kontakt om samarbeide med kontaktsykepleier og avdelingsleder vedrørende 

studentens progresjon og praksisstedets læringsmiljø. 
• Informere kontaktsykepleier om programmet for kurs-5 og de forventninger som stilles til 

kontaktsykepleierfunksjonen. 
• Veilede kontakstsykepleier i rollen som studentveileder. 
( Kurshefte for kurs-5. Rev. okt. 1999 : 9 ) 
 
I dag er ikke dette satt i et system. Det er i stor grad gitt den enkelte lærer pedagogisk frihet til 
å utøve skjønn med hensyn til gjennomføring. 
 
Jahren Kristoffersen mener at en økt satsning på kontaktsykepleierne vil medføre en endret 
lærerrolle. ”En tradisjonell lærerrolle som primært er rettet mot direkte klinisk veiledning av 
studentene, anbefaler en at lærerens funksjon i større grad blir rettet mot å veilede og støtte 
kontaktsykepleierne, slik at deres veiledning mot studentene blir mer i samsvar med 
høgskolens intensjoner om målrettet, strukturert og veiledet praksis for studentene.”  
( 1998 : 18 ) 
 
Høgskolen i Vestfold har organisert utdanningen etter en visjon om studentenes gradvise 
selvstendiggjøring og følgelig delvis uavhengighet fra lærer, samtidig som studenten tar større 
ansvar for egen læring. Praktiske studier i hjemmebaserte tjenester er lagt til siste studieår. 
Det forventes derfor at studenten er relativt selvstendig og at ” studenten blir en del av 
arbeidsfellesskapet på studiestedet.” ( Kursheftet. 1999 : 7 ) 
 
Rammeplanen ( 2000 : 45 ) slår fast følgende: 
Ansvarlighet er et vesentlig trekk ved en sykepleier og er viktig for oppbyggingen av og 
virkemåten i et profesjonelt arbeidsfellesskap. Ved å bli en del av arbeidsfellesskapet kan 
studenten få egen erfaring med ansvarsbevisst yrkesutøvelse. Når studenten deltar i 
arbeidsfellesskapet, er det viktig med forståelse av krav til yrkesutøvelse og kritisk refleksjon 
over eget arbeid.” 
 
Dette tatt i betraktning; kontaktsykepleiernes betydning, forventning om selvstendige og 
ansvarsbevisste studenter, samt det faktum at ”GOD PRAKSIS” har som økonomisk 
begrensning å forslå tiltak innenfor eksisterende ressursrammer, gjør at vi anbefaler følgende 
modell: 
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Uke 9 

 

SaM* Int.dgr PpS SaM GruV Meva SaM GruV GruV / 
Semdg 

Seva  SaM* 

 

Figur 20. Anbefalt veiledningsstruktur i kurs 5. Viser samarbeidsforhold mellom lærer - 
kontaktsykepleier - 1.linje-ledere - studenter. 

SaM =  samarbeidsmøter ( lærer – kontaktsykepleiere / * 1.linjelederne deltar. 
Int.dgr =  integreringsdager 
PpS =   praksisplansamtaler ( student – lærer – kontaktsykepleier ) 
GruV = gruppeveiledning ( studenter – lærer ) 
Semdg. = seminardag ( på HVE ) 
Meva og Seva = Midt- og sluttevaluering. 
 
 
Antall samarbeidsmøter tilsvarer det som er praksis i spesialisthelsetjenesten, jfr. 
samarbeidsavtalen som er vedtatt mellom HVE og Vestfold fylkeskommune.  
( Strandquist. 1999) 
 
Samarbeidsmøtet før oppstart av praksisperiodens bør være av forberedende karakter; et ”bli-
kjent-møte” hvor en tilkjennegir gjensidige forventninger, utveksler informasjon, diskutererer 
mulige problemer eller utfordringer og eventuelt finner ad-hoc-løsninger.  Med tanke på 
forankring bør 1.linje-lederne  delta . Flere 1.linjeledere tilkjennega ønske om dette. 
 
Samarbeidsmøtet i etterkant av praksisperioden har til hensikt å evaluere, med henblikk på 
framtidige ordninger. På den måten sikres løpende evaluering og muligheter for kontinuerlig 
forbedring. 
 
Veiledningsmodellen er integrert i samarbeidsavtalen og iverksettes høsten 2000. 
 
 
 
 
Oppsummering og konklusjoner. 
 
”GOD PRAKSIS” har gjennomført en systematisk kartlegging og planlegging av forhold 
knyttet til sykepleierstudentenes læringsmiljø i praksis, nærmere bestemt hjemmebasert 
omsorg i Larvik kommune. 
Vi har hatt en analytisk tilnærming. Planarbeidet relaterer seg til gjensidig påvirkende 
fenomener i læringsmiljøet. Det er derfor viktig å påpeke at ønsket effekt kun kan oppnås 
gjennom samarbeid og dialog mellom alle berørte aktører. Lederne har et særskilt ansvar for å 
etablere og utvikle sterke kulturer som ivaretar dette. 
 
”GOD PRAKSIS” har forhåpentligvis skapt økt bevissthet gjennom å sette problemstillingen 
på dagsorden.  ”GOD PRAKSIS” har gjennom å formalisere og forankre ulike strukturelle 
betingelser dannet et utgangspunkt for framtidig samarbeid og gjensidig læring mellom 
Høgskolen i Vestfold og Larvik kommune.       
       
Avslutningsvis presenteres en kort oppsummering av ulike tiltak som er gjennomført i 
prosjektet, samt enkelte tiltak som vi mener vil være vesentlig å arbeide videre med. 
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Handlings-
variabel 

Tiltak 
gjennomført i ”GOD PRAKSIS” 

Anbefalinger  
for videre arbeid. 

 
Mål 

 
Bevisstgjøring ved å synliggjøre ansvar 
gjennom: 
• Forhandlinger om samarbeidsavtale 
• Informasjonsmøter / dialog med 

operativt personell og 1.linjeleder 

 
Larvik kommune: 
Arbeide aktivt med å målsette 
undervisnings- og veilednings-
ansvaret  i planer, fulgt opp med 
relevante tiltak og ressurser. 

Struktur • Økt kunnskap vedrørende 
strukturelle forhold gjennom ulike 
møter. 

• Overordnet samarbeidsavtale 
mellom HVE avdeling helsefag og 
Larvik kommune er etablert. 

• Lederne har forpliktet seg til å 
tilrettelegge for veiledning. 

• Kontaktsykepleierne har ansvar for å 
planlegge, initiere og følge opp 
veiledning. Systematisk en gang 
ukentlig, samt ved behov. 

• Undervisnings- og veiledningsansvar 
er synliggjort i ulike 
funksjonsbeskrivelser. 

 
 
 

HVE avdeling helsefag: 
Utrede og beregne studentenes 
produktivitet i praksis og se dette i 
relasjon til praksisfeltets 
innsatsfaktorer. 
 
Forbedre administrative prosedyrer 
med hensyn til : 
• Transport: kommunal – privat 

for bruk i praksis 
• Forsikring og meldeprosedyrer. 
 
Larvik kommune:  
Arbeide systematisk for å sikre 
informasjon til brukerne vedrørende 
• deres rettigheter, samt  
• sikre forberedthet i forhold til 

møte med studenter, elever og 
lærlinger 

Aktører Kompetanseutvikling gjennom ny 
veiledningsmodell. 
Etablert en ny veiledningsmodell. 
( Prøves ut i studieåret 2000 – 2001 ) 
 
Bevisstgjøring gjennom  en serie 
informasjons- og drøftingsmøter i 
resultatenhetene. 
 
 

HVE avdeling helsefag: 
Evaluere og kvalitetsutvikle 
kontaktsykepleierkurset. 
 
Larvik kommune: 
Arbeide målrettet og systematisk 
for forankring i linjeledelse. 
 
Integrere veiledning og 
kontaktsykepleierkurs i 
kompetanseutviklingsplaner. 
 
Sørge for ”Rett person på rett 
plass” vurdert ut fra motivasjon og 
kompetanse. 
 
Begge virksomheter: 
Formalisere et samarbeid med 
henblikk på å utvikle et egnet kurs i 
veiledning. 
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Navn på arbeidet / Prosjektet : 
“GOD PRAKSIS” -kvalitetsutvikling av kliniske studier i 
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avd. helsefag. 

 

 
Ansvarlig :                                                   Utarbeidet   dato  :                               
prosjektleder                                                    03.02.00                  
 
 
 
HVE avd. HE& Larvik kommune, Pleie- og  omsorg.                                                                                      

  Milepæler Dato                   Rapport 
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Aug’99 M1 Når prosjektet er forankret i ledelsen i h.h.v. Larvik kommune og 

HVE, avd.HE, og det foreligger godkjente overordnede 
milepælplaner. 

 

Aug ‘99 M2 Når prosjektorganisasjon er etablert.  
 
Planlegging: 
Okt’99 M3 Når beskrivelse av nåsituasjonen foreligger.  
Aug.’99 M4 Når beskrivelse av ønsket situasjon foreligger. 

Målformulering. 
 
 

Nov’99 M5 Når  forandringsbehovene er prioritert.  
Nov.’99 M6 Når milepælsplaner og aktivitetsplaner m/ ansvarskart  og 

framdriftsplan foreligger. 
3 resultatløp: 
 
M6-m1: Når samarbeidsavtale er utarbeidet og forhold vedr. 
undervisning og veiledning til spl.stud. er implementert i et 
kvalitetssystem i Larvik kommune. 
 
M6-m2: Når alle aktuelle sykepleiere i hjemmebasert omsorg i 
Larvik kommune har gjennomgått kontaktspleierkurs og det er 
oppretttet et forum for gjensidig kompetanseutvikling. 
 
M6-m3: Når prosjektrapport foreligger og  er offentliggjort. 
 

 

Des’99 M7 Når konsekvensvurdering foreligger.  



VEDLEGG NR.1. 
 
 

 
“GOD PRAKSIS”- 

kvalitetsutvikling av kliniske studier I hjemmebasert omsorg 
Et samarbeidsprosjekt mellom Larvik kommune og 

Høgskolen i Vestfold avdeling helsefag 
Milepælplaner 

Revidert 19.02.00. 
 

2 

Des’99 M8 Når M1 – M7 er godkjent av linjeledelsen i begge organisasjoner. 
( Larvik kommune v/ PLO-sjefene og HVE avd.HE ved dekan og 
kontorsjef.) 

 

 
Utføring: 
Apr.2000 M9  Når tiltakene er gjennomført  i henhold til aktivitetsplaner. 

3 resultatløp. 
 

 

 
Kontroll / evaluering : 
Ultimo mai 
2000 

M10 Når kontroll av prosjektet er gjennomført. 
Prosessevaluering. 
 

 

 
Avvikling : 
20.06.00 M11 

Produktmål 
Når prosjektrapport foreligger , prosjektresultatet er overført til 
driftsorganisasjonene og  prosjekt-organisasjonen er oppløst. 
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TIDSPLAN / GANTT                                       MILEPÆLPLAN                            ANSVARSKART                                                       
 Ansvar Personer / instanser : 

Prosjektets navn: 
”GOD PRAKSIS” 

- kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert 
omsorg. 
Et samarbeidsprosjekt mellom HVE avd. helsefag og 
Larvik kommune. 
 
 
 
Mnd. / år. 
1999                                               2000 

 
U    Utfører arbeidet 
B     hovedbeslutning 
b     Delbeslutning 
a     Framdriftsansvar 
A    Kompetanseoverføring 
R    Må rådspørres 
I      Må informeres 
r      Kan innkalles til diskusjon 

 
 
 
 
Prosjekt
leder 

 
 
 
 
Kjerne-
team 

 
 
 
 
Plo- 
sjef-
gruppa 
 
 
Larvik 

 
 
 
 
Linjeled
ere 
 
 
 
Larvik 

 
 
 
 
Dekan 
og 
kontor-
sjef 
 
HVE 

 
 
 
 
Studiele
der og 
kurs-5-
leder 
 
HVE 

Au Se Ok No De Ja Fe Ma Ap Ma Ju Nr. Milepæler       
           M1 Forankring a /U U B r B R  / I 
           M2 Organisering a  B b B I 
           M3 Nåsituasjonsbeskrivelse a / U U     
           M4 Målformulering a / U U b  b  
           M5 Prioriterte forandringsbehov a / U U r r r r 
           M6 Aktivitetsplaner m/ansvarskart a / U U r r r r 
           M7 Konsekvensvurdering a / U U     
           M8 Godkjente planer a  B b B R 
             M9 

 
- m1  
- m2 
- m3 

Gjennomførte tiltak. 3 
resultatløp: 
Kvalitetssystem 
Kompetanseutvikling 
Prosjektrapport 

 
a / U 

 
U 

 
I 

 
U / R 

 
I 

 
R 

           M10 Evaluering a / U U  U / R  U / R 
           M11 Avvikling a / U  B b B  
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TIDSPLAN / GANTT                    RESULTATLØP M6-m1            ANSVARSKART                                                   
 Ansvar Personer / instanser : 

Delmål : 

Når det er utarbeidet en samarbeidsavtale mellom 
HVE avd.HE og Larvik kommune og forhold 
vedrørende undervisning og veiledning til 
sykepleierstudenter er implementert i et 
kvalitetssystem i Larvik kommune. 
 
 
 
Mnd./ år 
1999                                            2000 

 
U    Utfører arbeidet 
B     hovedbeslutning 
b     Delbeslutning 
a     Framdriftsansvar 
A    Kompetanseoverføring 
R    Må rådspørres 
I      Må informeres 
r      Kan innkalles til diskusjon 
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 D
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H
V

E
 

 S
tu

d
en

te
r 

rå
d 

K
ur

s-
5-

le
d

er
 o

g 
– 

læ
re

re
 

H
V

E
 

Au Se O k No De Ja Fe  Ma Ar Ma Jun Nr. Milepæler           

           M1a Når ansvar for praksis er synliggjort. a U R  I I I  R  
           M1b Når prosessen ”fra – praksisplanutvalg- til studenten-er i 

avdelingen” er synliggjort. 
a U       R  

           M1c Når praksisperiodens struktur / livssyklus er synliggjort. aU        R r 
           M1d Når det er etablert rutiner for veiledningsansvar i 

kontaktspl.s fravær. 
a   U   R    I 

           M1e Når roller og funksjoner for impliserte parter er avklart 
og omforent. 

a U b r  R   b R 

           M1f Når avdelingens øvrige personale – både på 
distriktsavdelingen og på Hve avd. helsefag, er gjort kjent 
med  kontaktsykepleierfunksjonen.  

aU U  I  I    I 

           M1g Når det er etablert informasjonskanaler som forbereder 
publikum og brukere på evt. å møte sykepleierstudenter. 

R aU     U    

           M1h Når behovet og muligheter for rom/ møtesteder er 
kartlagt og synliggjort. 

 aU         

           M1i Når mulige transportordninger for studenter i praksis er 
utredet og evt. Innlemmet i en avtale. 

aU U R  b I  I I I 

           M1j Når forsikringsforhold gjeldende for studenter i praksis er 
avklart og evt. innlemmet  i en avtale. 

aU U R  b I  I I I 

           M1k Når det foreligger en formell samarbeidsavtale mellom 
HVE avd.HE og Larvik kommune. 

aU    B R  B R I 

           M1l Når syste m er utviklet og tilpasset Larvik kommunes 
totale kvalitetssystem. 

aU U I  B I I    

           M1m Når kvalitetspermer er distribuert til berørte avdelinger . a  U        
           M1 Når det er avviklet avsluttende informasjonsmøter med 

samtlige berørte / brukere av systemet. ( se info-matrise) 
aU U U I I r  I r r 
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TIDSPLAN / GANTT                            RESULTATLØP M6-m2                                                 ANSVARSKART 
                                                          

 Ansvar Personer / instanser : 
Delmål : 
Når alle aktuelle sykepleiere i hjemmebasert 
omsorg i Larvik kommune har gjennomgått 
kontaktspleierkurs og det er opprettet et forum for 
gjensidig kompetanseutvikling. 
 
 
Mnd. / år. 
1999                                          2000 

 
U    Utfører arbeidet 
B     hovedbeslutning 
b     Delbeslutning 
a     Framdriftsansvar 
A    Kompetanseoverføring 
R    Må rådspørres 
I      Må informeres 
r      Kan innkalles til diskusjon  P
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Au Se O k No De Ja Fe  Ma Ap Ma Ju Nr. Milepæler           

           M2a Når kontaktsykepleierressurs er kartlagt og 
bestemt. 

a / U U  U / b U I  R I I I  

           M2b Når eksisterende kontaktsykepleierkurs er  
evaluert og evt. tilpasset kurs5’s særegne 
behov, d.v.s. praksis i hjemmebasert omsorg. 

a / U U U / b U I R I I I R 

           M2c Når aktuelle sykepleiere har gjennomgått, evt. 
påmeldt kontaktsykepleierkurs. 

a  U / 
B 

U  B    U 

           M2e Når lærer – kontaktsykepleier – nettverk er 
etablert og det er gjennomført en samling. 

a / U U I U I R  U  U 

           M2d Når systematisk faglig veiledning  til 
kontaktsykepleiere er  etablert. 

a U  B  R R  U  I 
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TIDSPLAN / GANTT                     RESULTATLØP M6-m3                                            ANSVARSKART 
                                                          

 Ansvar Personer / instanser : 
Delmål : 
Når prosjektrapport foreligger og er offentliggjort. 
 
 
 
 
Mnd / år. 
1999                                          2000 

 
U    Utfører arbeidet 
B     hovedbeslutning 
b     Delbeslutning 
a     Framdriftsansvar 
A    Kompetanseoverføring 
R    Må rådspørres 
I      Må informeres 
r      Kan innkalles til diskusjon 
 
   P

ro
sj

ek
tl

ed
er

 

  L
in

je
le
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er
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er
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Au Se O k No De Ja Fe  Ma Ap Ma Ju Nr. Milepæler      

           M3a Når  det foreligger beskrivelse av overordnet prosjektetplan, 
bakgrunn, rammevilkår. 

aU   R r R 

           M3b Når det foreligger bekrivelse av hele prosjektet. aU  R r R 

           M3c Når det foreligger  vurdering av prosjektet i h.h.t.  
milepælplanen . 

aU   R  R 

           M3d Når rapporten er trykket og distrubuert til berørte parter. aU B    

           M3e Når rapporten er lagt ut på høgskolens og Larvik kommunes 
web-sider. 

AU B   I 
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KARTLEGGING AV KONTAKTSYKEPLEIERRESSURS. 
 

Hjemmebasert omsorg - Larvik kommune. 
 
 
Hvem svarer ? 
Alle operative sykepleiere i dag/aften turnus, evt. dagtid, og som har fast ansettelse eller engasjement 
/ vikariat av mer enn 6 måneders varighet fra d.d. 
Inkluderer også sykepleiere som er i permisjon eller sykemelding, men har til hensikt å komme 
tilbake til tjenesten i løpet av våren 2000 
 
 
Ansettelsesforhold. 
1. Er du for tiden ( sett kryss ) 
� i fast ansettelse.  
� i engasjement / vikariat .   
  Når opphører ditt engasjement / vikariat ?  Dato : …………… 
 
 
 Stillingsstørrelse. 
2. I hvilken stillingsprosent er du ansatt ? ( sett kryss ) 
�100 % 
� 75 % 
� 50 % 
� annet.    Angi stillingsprosenten…………………….%. 
 
 
Praktisk erfaring. 
3. Hvor lenge har du vært ansatt i din nåværende stilling ? ( angi antall år / mndr.) 
……………år……………..måneder. 
 
4. Har du tidligere arbeidet som sykepleier i primærhelsetjenesten. ( sett kryss ) 
� ja 
� nei 
 
5. Hvis ja; angi tjenesteområde. ( Sett kryss. Her er det mulig å sette flere kryss ) 
1. � hjemmesykepleien 
2. � sykehjemsavdeling 
3. � skjermet enhet / bofellesskap for senil demente 
4. � eldresenter 
5. � service- og aktivitetsavdeling 
6. � helsesøster 
7. � jordmor 
8. � annet.     Hvilket ?…………………………………………. 
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6. Har du arbeidet som sykepleier i andre virksomheter tidligere ? (Sett kryss ) 
� ja.     
� nei 
 
7. Hvis ja; angi tjenesteområde.  ( Sett kryss. Her er det mulig å sette flere kryss. ) 
Somatisk sykehus  
� medisinsk avdeling 
� kirurgisk avdeling 
� poliklinikk 
� rehabiliteringsenhet 
� annet.  Hvilket ? ……………………………………. 
 
Psykisk helsevern 
� døgnavdeling 
� dagavdeling 
� rehabiliteringsenhet 
� poliklinikk 
� annet.   Hvilket ?…………………………………….. 
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Utdanningsforhold. 
8. Hvilket år ble du uteksaminert som offentlig godkjent sykepleier ?  19…………. 
 
9. Har du videreutdannet deg ? ( sett kryss ) 
1. � ja 
2. � nei 
 
10. Hvis ja; angi type videreutdanning: 
 
1. …………………………………… 
 
2. …………………………………… 
 
 
Veiledningskompetanse. 
11. Har du gjennomgått kontaktsykepleierkurs i regi av Høgskolen i Vestfold ? ( sett kryss ) 
� ja      
� nei 
 
Hvis ja, vær vennlig å svar på spørsmål nr 12, 13 og 14. 
Hvis nei, kan du gå videre til spørsmål nr 15. 
 
12. Hvilket år  tok du kontaktsykepleierkurs ?  19………. 
 
13. Hvilken nytteverdi har kontaktsykepleierkurset hatt for deg i ditt arbeid ? 
 

svært god god middels dårlig svært dårlig 
� � � � � 
1 2 3 4 5 

 
 
14. Forslag til endring / forbedring av kontaktsykepleierkurset : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15. Har du annen veiledningskompetanse ? 
� ja 
� nei  
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Hvis ja; angi hvilken.   
……………………………………………………………………………………. 
Erfaringer med kontaktsykepleierrollen 
16. Har du vært kontaktsykepleier tidligere ? 
� ja 
� nei  
 
17. Hvis ja ; hvordan er din erfaring med å være kontaktsykepleier ? ( Sett kryss ) 
 

svært dårlig dårlig middels god svært god 
� � � � � 
1 2 3 4 5 

 
 
Beskriv med egne ord dine erfaringer . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18. Har du lyst til å være kontaktsykepleier for sykepleierstudenter? ( sett kryss ) 
� ja 
� nei 
� vet ikke 
 
19. Hvis nei / vet ikke ; nevn noen forhold som kan medvirke til å øke din motivasjon. - i prioritert 
rekkefølge. 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
 
 
20. Er du interessert i formell ( vekttallsgivende ) utdanning m.h.t. veilederkompetanse? 
� ja 
� nei 
� vet ikke 
 
21. Hvis ja; hvem mener du bør betale utdanningen? 
� deg selv 
� arbeidsgiver 
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� både deg selv og arbeidsgiver 
� høgskolen 
� vet ikke
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Hei - alle sykepleiere i hjemmebasert omsorg ! 
 

 
 

Vi er en gruppe som arbeider med prosjektet «GOD PRAKSIS» - kvalitetsutvikling av kliniske 
studier i hjemmebasert omsorg. Dette er et samarbeidsprosjekt mellom Larvik kommune og 
Høgskolen i Vestfold, avdeling helsefag. 
 
Prosjektet har følgende mål: 
Effektmål : 
Avdelingen ( d.v.s. hjemmebasert omsorg ) er forberedt og tilrettelagt med henblikk på å 
motivere, veilede og evaluere sykepleierstudenter i praksis. 
Produktmål : 
• Når kvalitetssystem foreligger og berørte parter er gjort kjent med denne. 
• Når prosjektrapport foreligger og berørte parter er gjort kjent med denne. 
• Når alle aktuelle sykepleiere i hjemmebasert omsorg i  Larvik kommune har 

gjennomgått kontaktsykepleirkurs og et forum for gjensidig kompetanseutvikling er 
etablert. 

 
Prosjektet har spesielt fokus på læringsmiljøet rundt studenten. Vi tar sikte på å kvalitetsutvikle 
klinisk praksis gjennom endringer i læringsmiljøet. Dette innebærer at vi bl.a. må se på 
kontaktsykepleierrollen - dagens situasjon og mulige forbedringer. 
Det gjelder altså deg og dine arbeidsforhold. 
 
For å nå disse målsettingene er vi avhengige av din hjelp.  
Derfor ber vi deg fylle ut vedlagte spørreskjema og returnere det i lukket konvolutt innen en uke. 
Denne ligger ved.  På forhånd - takk! 
 
Opplysningene blir behandlet anonymt. 
 
 
 
På vegne av prosjektet «GOD PRAKSIS» 
 
 
 
 

 

Kari Marthinsen , prosjektleder, 
HVE 
 
Bjørg Østby, sone Hedrum 
Anita S. Rånes, sone sentrum 
Signe Scübeler, sone Tjølling 
Odlaug G. Larsen, sone Sta / Bru 
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SAMARBEIDSAVTALE 
MELLOM LARVIK KOMMUNE 

OG 
HØGSKOLEN I VESTFOLD –AVDELING FOR HELSEFAG 

 
 
 
§1. Formål. 
§1.1. Praksisstudier: 
Larvik kommune ved resultatenhetene i pleie og omsorg og Høgskolen i Vestfold avdeling 
helsefag skal samarbeide om tilrettelegging og gjennomføring av praksisstudier for 
sykepleiere i grunnutdanning, ved kommunens hjemmebaserte tjenester. Dette søkes gjennom 
• å tilrettelegge praksisstudier i tråd med fag- og rammeplan 
• å drøfte praksisstudiets innhold og gjennomføring. 
 
Partene har som siktemål å bidra til en velfungerende helsetjeneste ved å stille krav til kvalitet 
i utdanningens innhold og gjennomføring slik at studentene får relevant kompetanse og blir  
personlig skikket til å arbeide som helsepersonell. 
 
Samarbeidsavtalen forutsetter eventuelt en konkretisering i særavtale når samarbeidet 
realiseres. 
 
 
§1.2. Kompetanseutvikling. 
Høgskolen i Vestfold skal utvikle etter- og videreutdanningstilbud til helsepersonell. 
Avdeling for helsefag skal utvikle og gjennomføre årlige kurs for kontaktsykepleiere.  Larvik 
kommune skal sørge for å øke kontaktsykepleiernes kompetanse gjennom  å tilrettelegge for 
deltakelse på kontaktsykepleierkursene. 
 
Gjensidig kompetanseutvikling skal oppnås gjennom systematiske og jevnlige møter mellom 
kontaktsykepleiere, 1.linje-ledere og undervisningspersonale, samt gjennom 
personalsamarbeid , jfr.§5.  
Kompetanseutvikling skal også skje gjennom ny veiledningsmodell. 
 
 
§2. Partsforhold. 
Samarbeidsavtalen  kan inngås mellom resultatenhetslederene ( RE-ledere) i pleie- og 
omsorgstjenesten i Larvik kommune og faglig og administrativ ledelse ved Høgskolen i 
Vestfold - avdeling for helsefag. 
 
 
§3. Praksisstudier. 
Partene skal samarbeide om veiledning i praktiske studier for sykepleiere i grunnutdanning. 
Larvik kommune forplikter seg til å ta i mot 28 sykepleierstudenter i hjemmebasert omsorg 
pr. studieår. Antall studenter fordeles hensiktsmessig i forhold til utdanningsstruktur og  
sentrale strukturelle forhold i praksis. Dette avtales i praksisutvalgets årlige møte. 
Partene kan ta forbehold om justering av antall praksisstudenter dersom forholdene tilsier det. 
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§4. Partenes gjensidige forpliktelser. 
§4.1. Aktørenes ansvarsområder. 
Linjeledernes, fagkonsulentenes og sykepleiernes ansvarsområder framkommer i 
funksjonsbeskrivelser. Disse er integrert i kvalitetssystemet for Larvik kommune,  
Ansvarsområder for aktører tilknyttet Høgskolen framkommer av beskrivelser som er gjengitt 
i de enkelte kursplaner. Disse legges som vedlegg til kvalitetssystemet i Larvik kommune. 
 
 
§4.2. Praktiske forhold. 
Høgskolen stiller til disposisjon for gjennomføring av praksisstudier: 
• Arbeidstøy 
• Der det brukes privat tøy, har studenten selv ansvar for at klærne tilfredsstiller krav til 

hygiene og estetikk. Studentene må sette seg inn i gjeldende regler for arbeidstøy. 
 
Larvik kommune stiller til disposisjon for gjennomføring av praksisstudiet: 
• Veiledningslokaler, eventuelt undervisningsrom.  
• Biler, eventuelt kjøregodtgjøring etter statens satser for studenter i praksis. 
• ID-kort. Studenten sørger for bilde. 
 
 
§4.3. Veiledningskompetanse. 
Larvik kommune har ansvaret for den praktiske veiledningen. Det daglige ansvaret er plassert 
hos 1.linjeleder i hjemmebasert omsorg og veiledningen ivaretas av distriktets sykepleiere. 
Partene er enige om at kontaktsykepleierne i hovedsak bør ha minimum 75%-stilling og 1 års 
oppdatert praksis i avdelingen. 
Kontaktsykepleierne bør ha følgende tilleggsutdanning:  
• Kontaktsykepleierkurs i regi av HVE avd.helsefag. Denne er meritterende og utgjør 2 v.t. 
• Eventuelt annen relevant pedagogisk utdanning. 
 
Høgskolen gir etter nærmere avtale kurstilbud i pedagogisk veiledning for helsepersonell for å 
bringe kompetansen i overensstemmelse med de krav som stilles til veiledning av 
sykepleierstudenter.   
Kursutvikling og gjennomføring er Høgskolens ansvar, men skal gjøres i nært samarbeid med 
praksisfeltet. 
Larvik kommune har ansvar for å tilrettelegge for at aktuelle kontaktsykepleiere kan delta. 
Kurset bør foregå i arbeidstiden. Undervisningen legges til tidspunkter som er minst skadelige 
for avdelingens drift. 
Samarbeid vedrørende en mulig videreutdanning bør initieres så snart som mulig – og senest i 
løpet av studieåret 2000- 2001.  
 
Høgskolen har ansvar for at praksisstudiet gjennomføres i overensstemmelse med fag- og 
rammeplaner. Høgskolen har ansvaret for å tilrettelegge for gjennomføringen av den praktiske 
veiledningen ved bl.a. å klargjøre hvilke krav som stilles til studiet. Dette gjøres bl.a. gjennom 
jevnlige møter mellom kontaktsykepleiere, 1.linje-leder og undervisningspersonell.  
Ref. ny veiledningsmodell. 
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§5. Personalsamarbeid. 
Undervisningspersonale ved Høgskolen kan gis anledning til å hospitere eller drive 
utviklingsarbeid i Larvik kommune, hjemmebasert omsorg, i henhold til formål, vilkår og 
spesifikasjoner som angis i særavtale. 
Larvik kommune har rett til å avslå dette dersom hensynet til pasientene, driften eller 
personalet tilsier det. 
 
Fagpersonale i hjemmebasert omsorg, Larvik kommune, kan engasjeres av Høgskolen som 
timelærer eller forleser, i tilknytning til forberedelse for praktiske studier. Dette presiseres i 
særavtale ved behov. 
 
 
§6. Gjensidig informasjonsplikt. 
Partene skal holde hverandre gjensidig informert så tidlig som mulig om planer og tiltak som 
påvirker omfanget av partenes plikter. Hensikten er at gjennomføring av eventuelle endringer 
kan planlegges og gjennomføres i betryggende former. 
Denne informasjonsplikten gjelder også for særavtaler. 
 
 
§7. Varighet. 
Denne avtalen kan sies opp med 3 måneders gjensidig oppsigelsesfrist. Oppsigelsene skal 
sendes: 
Larvik kommune 
V/ RE-lederne i pleie og omsorg. 
Larvik kommune. Romberggt.4 
3256 Larvik 
 

Høgskolen i Vestfold avdeling for helsefag 
V/ dekan eller kontorsjef 
Postboks 2243 
3103 Tønsberg 

 
Tilsvarende oppsigelsestid tas inn i særavtalene. 
En oppsigelse av samarbeidsavtalen vil automatisk gjelde særavtalene med samme 
virkningspunkt som for samarbeidsavtalen. 
 
 
Ved tolkningstvil og endrede faktiske forutsetninger (Jfr.§6) kommer partene sammen i møte 
og drøfter seg fram til en løsning. 
 
 
Samarbeidsavtalen underskrives i 2 eksemplarer, hvorav partene beholder 1 eksemplar hver. 
 
 
14. mars 2000 
 
Larvik kommune      Høgskolen i Vestfold avd.helsefag 
 
 
……………………… ……………………… ………………………… 
 
 
……………………… 

 
 
………………………. 

 
 

……………………….. 
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