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Progekt "GOD PRAKSIS’
- kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
Et samar beidsprog ekt mellom HVE avd. helsefag og Larvik kommune.

Bakgrunn for progektet.

Progektet har Sitt utspring i en ide progektleder fikk etter & ha praktisert som lager i
sykepleerutdanningen i et par &. Fratidligere har jeg flere &rs erfaring som offentlig godkjent
sykepleier og som leder i pleie og omsorgstjenesten, dik at jeg har relativt godt kjennskap til
praksisfeltet — bade strukturelle og kulturelle forhold.

Som leder — majeg innremme, hadde jeg ikke et primaat fokus rettet mot studentene i
avdelingen. Prakss for sudentene ble tilrettelagt mer med hensyn til opparbeidede rutiner og
veletablert kultur i avdelingen, enn av hensynet til studentenes lagingsmd.

Studentenes laging er naturlig nok mitt hovedanliggendei dag. Samtidig er jeg av den
oppfaning at laging ikke kan sesisolert fra miljget omkring studenten. Her spiller

prakssteltet en sentrd rolle. Endringer internt i utdannings ngtitugonen er vesentlig, men

ogsa endring og utvikling i praksis er ngdvendig for & sikre klinisk kompetente sykepleiere for
framtiden.

"GOD PRAKSIS’ progektet er speselt opptatt av muligheter og utvikling i praksdtet,
samt av samarbeldsforholdet mellom praksis og hegskolen.

Flere progekter har vist interesse for det sammetemaet. "GOD PRAKSIS’ har basert Sitt
arbeid pa problemomrader som er beskrevet i forskning og utviklingsarbeider.

Ekssterende forskning refererer seg hovedsakdig til kliniske studier i sykehus og vil fagdig
ha begrenset gyldighet for praksisstudier i hjemmebasart omsorg. Allikevel synesen ddl
problemdtillinger & vagre " universalle” i den forstand at de har gjenkjennelsesverdi for akterer
i ulike praksddt.

Ved Hagskolen i Vestfold avdding for helsefag er det en forskningsstudie — " Praktisk talt 2 -
En kvdlitativ empirisk undersgkelse om utdannelse av klinisk kompetente sykepleiere ved
hjelp av prakssstudier.” ( Lyberg og Strandquist .1998 ) som er saalig aktudll. Denne har
hjulpet osstil & identifisere problemomrader og fagelig dannet grunnlag for videre arbeid.

Hagskolen i @gtfold har arbeidet innenfor samme interessefelt. Rapporten” Motivagon og
kompetanse — viktigere enn tid og penger for sykepleiere som veiledere?’ har spesiel
relevans for vart arbeid i "GOD PRAKSIS’, med henblikk pa aidentifisere problemomrader,
men ogsai forhold til & seke gode | zsninger.

Rapporten ”omhandler et flerdrig utviklingsarbeid innenfor omrédet praksisstudier i
grunnutdanningen for sykepleere’.( Jahren Kristoffersen. 1998 : vii )

M ekki-utvalgets rapport ,” Tiltak for & bedre sykepleerutdanningen” (1998), foredar en rekke
tiltak — hvorav etablering av formelle samarbe dsavtaer mellom hegskole og praks et

nevnes spesidt. Mekki-utvalget har vaat en sterk premisdeverander for utarbeidelsen av ny
rammeplan for 3-&ig sykepleierutdanning. Ny rammeplan ble vedtait i januar 2000 — med
virkning fra hesten 2000. "GOD PRAK SIS’ er fundamentert i denne. Vi gnsker & vagre
framtidsrettet og kan ikke se at det er noen motsetningsforhold mellom ” gammel” (1987 / 92)

0g ny rammeplan.
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"GOD PRAKSIS’ knyttes opp til et juridisk, gkonomisk, adminigirativt og pedagogisk
rammeverk. Jeg velger ikke a beskrive disse negmere her, men henviser til litteraturlisten.

| tillegg til det vitenskapelige og politiske grunnlaget, vektlegger progektgruppa egne
erfaringer og egen kartlegging. Av den grunn ble det vesentlig & ha progektdeltakere som har
kontaktsykepleiererfaring og / dler erfaring fra annen studentnaer aktivitet i prakss.

Organisering.

Progektet ble organisert som en hybrid — en blanding mellom matriseorganisagon og et
sevatendig FoU-progekt. Progektet er et samarbeld mellom to ulike virksomheter, med

primaat to forskjellige formd. Vi har grepet tak i et overlappende interesseomrade- ansvaret

for kliniske studier i sykepleierutdanningen - og konstruert en hensktsmessig

prog ektorganisag on. Organisagonsmodelen kan klassfiseres som en trekkspillorganisagon.
Trekkspillorganisasjonen kjennetegnes ved a man har " fleksibilitet til & trekke inn forskjellige
typer ressurser pa de forskjellige stadiene i prosjektet.” ( Andersen, Grude og Haug.1995:86 )

"GOD PRAKSIS’ er formelt forankret gjennom en avtale med dekan ved avdding for
helsefag, Solveig O.Sandvik og med resultatenhetd ederne for de fire plele- og omsorgssonene
i Larvik kommune.

Det har vaat draftet hvorvidt det skulle etableres en styringsgruppe. Dette ble tatt opp i brev
fraprogektleder til plele- og omsorggefene ( 20.09.99 ) og i mete disse 02.12.99. Dette ble
vurdert til ikke a vaare hensktsmessig. Strategisk forankring og bed utningsansvar fordligger
gjennom skriftlig godkjenning av milepadplaner, framdriftgplan og ansvarskart. Progektleder
ble gitt fullmakter innenfor disse rammene. Hovedutfordringen ble samarbeid ved uformell
didog og framdriftsrgpportering.

Hovedkontakt i Larvik er Torunn Eia, resultatenhetdeder i sentrum pleie og omsorg.
Progektleder har sin base ved Hagskolen i Vestfold og rapporterer direktetil sne
overordnede; dekan og kontorgef.

Betty- Ann Solvoll — hagskolelektor ved Hagskolen i Vestfold, har gitt viktige og
kongruktive inngpill som veileder i forhold til rapportskriving.

Vi valgte & opprette et kjerneteam. Progektmedarbeidere til kjerneteamet / prosektgruppa er
rekruttert fra Larvik kommune — fra hjemmebasart omsorg og fra sentrae stabsfunkgoner
(fagkonsulent ).

Headi Rygh, distriktdeder, sone Hedrum, Larvik kommune fram til august 1999.
Erdattet av:

Bjarg @stby, offentlig godkjent sykepleier / kontaktsykepleier.

Anita S. Ranes, offentlig godkjent sykepleier / kontaktsykepleier, sone sentrum
Adtrid Willert, offentlig godkjert seykepleier / kontaktsykepleier, sone Stavern og
Brunlanes. Til august 1999.

Erdattet av:

Odlaug G. Larsen. Kondtituert assisterende avdelingd eder.

Signe Schiibdler, fagkonsulent, sone Tjdlling.

Kari Marthinsen, hagskolelagrer Hagskolen i Vestfold, avdeling hel sefag. Progektleder og
sekretag.
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Progektet berarer en mengde aktarer og interessenter. Nagheten i beraringspunktene vil
variere gjennom progektets livssyklus. Progektgruppa ensket av den grunn ikke a etablere en
fast referansegruppe. En dik referansegruppe ville, etter var oppfatning, snarere hemme enn
fremme dynamikken i progektet.

Vi gnsket & etablere en organisk organisagon som involverer ulike interessenter i varierende
grad og til vekdende tider — dt avhengig av behov og situagon. Pa denne méten kunne
progektet nyttiggjere seg av gpesiell kompetanse i basi sorganisag onene.

Progektleder hadde ansvar for atrekke inn bistand fralinjen etter behov. Likeledes var
informag onsutvekdingen mellom de ulike interessentene og samarbeldspartnere, en del av
prog ektleders ansvar. Detdjorganiseringen er synliggjort gjennom ansvarskart i tilknytning til
milepadplanene. Se vedlegg.

Progektets suksess beror i stor grad pa deltakelse fralinjeledere. Gjennomfaring av tiltakene,
implementering og oppfaging tilherer ledernes ansvarsomréde.

Framgangsmate og metode.

Progektet er handlingsrettet. Problemomradene er tidligere identifisart i diverse undersekel ser
og utredninger. ( Selitteraturliste.) ”GOD PRAKSIS’ tok utgangspunkt i disse—i den grad de
hadde gjenkjenned sesverdi, i tillegg til egenidentifiserte problemer.

Bedutninger vedrarende tiltak legitimeresi stor grad ut fradet samme grunnlaget.

Framgangsmaten baserer seg pa kjent kvaitetarbeids- og progektmetodikk. Styringssgyfen
dannet grunnriss for problemlgsning ( Kolltveit og Reve.1998 : 101) Styringsd ayfen viser
sammenhengen mdlom bevisste styringdtiltak og utfarelse.

registrere forlgp
> resultat

in-put > utfarelse

Figur 1 Styringssigyfen .

Som gjennomgaende planleggingsmetode ble det benyttet marettet progektstyring.

( Andersen, Grude og Haug. 1995) Dette innebagrer aktiv bruk av milepadplaner,
tempoplaner og ansvarskart. Vedlagt falger progektets hovedmilepadplan og milepadplaner
for de forskjdlige resultatigpene. ” Et resultatigp er en serie av milepader somer saalig
knyttet til hverandre. Det bestar av milepader som alle bidrar til at prosjektet skaper et
bestemt resultat.” (1995: 63) Vi har konstruert et resultatl gp for hvert resultaimal.
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"GOD PRAKSIS’ ansket samtidig a forsterke bed utningsstetten med en egen kartlegging av
forhold spesielt knyttet til Larvik kommune. Til det formdet tok vi i bruk ulike metoder;
granskning av skriftlig materide; diverse planer og rapporter, uformelle SOFT-andyser,
dreftingsmater med impliserte akterer og en kvantitetiv andyse.

Vi gnsket &faen overskt over fagende forhold :
Hvem er kontaktsykepleiere for sykepleierstudenter i praksisi hjemmebasert omsorg ?
Hva pavirker sykepleiernes motivasion for kontaktsykepleerrollen?
Hvordan diller sykepleierne seg til et eventudt tilbud om et vekttallsgivende kursii
veledning?

Til dette vagte vi en kvantitativ tilneaming. Vi utarbeidet et sparreskjema som sekte a belyse
disse forholdene. Sparreskjemaet ble dreftet med studieleder ved hagskolen far enddig
utforming og utsendelse.

Vart skjema skulle ”konkurrere” med mange andre i sykepleiernes travle hverdag. Derfor
vektlavi at skjemaene skulle vagre enkle & besvare og ikke tafor lang tid & fylle ut. Dette var
nedvendig for & sikre starst mulig svarprosent

Ingen i progektet har forskerkompetanse, savi hadde ingen ambigoner om aforetaen
vitenskaplig sudie. Allikeve ble det viktig aivaretakrav til sysematikk, etikk og pditdighet
paen forsvarlig méte.

Alle innkomne svar ble behandlet anonymt. Det ble sendt ut et informagonsskriv med
sparreskjemaet. Dette inneholdt opplysninger om undersgkel sens hensikt, progektets md,
hvem som ska svare og forskringer om anonymitet. Linjeledelsen hadde dlerede gitt Sn
tildutning til & gjennomfere sparreunderszke sen gjennom sin godkjenning av
progektplanene. Sparreskjema med informagonsskriv faer som vedlegg nr.2.

Sparreskjemaene ble distribuert via progektgruppas deltakere til den enkelte sykepleier.
Skjemaene ble returnert i lukket, ferdig adressert konvoluit til progektdetakerne, somigjen
sendte dem samlet og udpnet til progektleder. PAden méten kunne kravene til anonymitet bli
ivaretatt. Progektleder stod for den videre bearbeidingen.

Dataene ble ikke behandlet av et databasert statistikkprogram, men derimot bearbeidet
manuet og ved hjelp av ordinaae regnearkoperagoner i Exdl. Databehandlingen er
kontrollgekket i progektgruppa.

Spersmaene skulle besvares av dle operative sykepleiere i dag/aftenturnus, eventuelt dagtid,
og som har fast ansettelse dler engagement / vikariat av mer enn 6 méneders varighet fra
underszkel sestidspunktet. * Inkluderer ogsa sykepleiere som er i permigon eler sykemelding,
men har til hensikt akommetilbake il tjenesten i Igpet av varen 2000.

Det er ikke tait hensyn til vakante tillinger i den videre databehandlingen.

Det ble til sammen distribuert 43 sparreskjemaer. Av disse ble 35 returnert. Dette tilsvarer en
svarprosent pa 81%. Alle returnerte skjemaer ble brukt i anaysen.

Den valgte metoden favoriserer bredde pa bekostning av dybdetilneaming. Dette
representerer en mulig svakhet for progektet, men ut fra gitte rammebetingelser synes dette
dlikevel avageriktig.
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Rammebetingelser.

Eksterne rammebetinge ser som lover og forskrifter, rammeplaner etc. utdlatesi denne
sammenhengen. Disse blir dreftet i tilknytning til de enkelte problemstillinger.
Rammebetingel sene defineres ut fra progekttriangdlet ; tid, kostnad og kvalitet.

Kvalitet.

Kvditet vil i denne sammenheng referere seg til interne prosesser | progektet. Progektets
kvalitet speilesi forhold til grad av mdoppndese ( resultatmd) og framdrift i henhold til
oppsatte planer.

GOD PRAKSIS’ har lykkesi sin masetting om & etablere en samarbeidsavtale mellom
hagskolen og Larvik kommune. Enkdtetiltak ( eksempelvis sykepleiers ansvar for
sudentveiledning ) er iverksatt og implementert i kvaitetssystemet i Larvik kommune. Andre
tiltak ( som for eksempd informagonsskriv til brukerne) er ikke realisert. Dette skyldes at
Larvik kommune er i ferd med alegge om sitt kvaitetssystem. Tiltakene ber imidlertid felges
opp videre.

"GOD PRAKSIS’ foredar gjensidig kompetanseutvikling gjennom ny veiledningsmodel.
Dette tiltaket ble iverksatt som preveprog ekt hasten 2000. ("GOD PRAKSIS 2" )

K ompetanseutvikling giennom deltakel se pa kontaktsykepleierkurs vil vagre en kontinuerlig
Pprosess.

Det ligger utenfor progektets gvrige ressursrammer aforeta en effektevauering av " GOD
PRAKSIS’. Dette kan — og bar gjares pa et senere tidspunkt.

Tid.

Prog ektperioden strekker seg framedio juni 1999 til medio juni 2000.

Progjektleder har fétt fristilt FoU-tid tilsvarende 10% dtilling til & arbeide med ”GOD
PRAKSIS’ —det vil s ca. 170 timer. Progektleder har selv ansvar for & forvate denne
ressursen i forhold til progektets livssyklus.

| mars 2000 ble det klart at det ikke var mulig & ferdigtille progiektet i henhold til
mélsettingene, innenfor denne rammen. Arssken til dette ligger i manglende kontinuitet i
kjerneteamet. To av progektmedarbeiderne gikk ut av progektet grunnet sykdom.
Progektgrupppa var dermed "halvert” i en periode pa omtrent tre maneder — far det kominn
nye medarbeidere. Dette var sammenfallende med planleggingsfasen i progektet og farte
naturlig nok til ekt arbeidsbyrde pa de gjenvagrende prosektmedarbeiderne og progektieder.
Det tar ogsa ekstra tid a sette nye teammediemmer inn i progjektet.

Samtidig med dette framkom det et gnske om a progektet — i trad med den nye
rammeplanens krav, skulle resultere i en formell samarbeidsavtale mellom Hagskolen i
Vedtfold og Larvik kommune. Et dikt arbeid krevde naturlig nok ressurser, bédetil
adminigrativt arbeid, men ogsa il forhandlinger mellom de to organisagonene.
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Vaget innebar enten & redusere ambigonsnivaet; a utdate samarbeidsavtalen, dler &gi mer
tid til progektet. Etter drefting med avdelingd edel sen ved hagskolen beduttet administrativ
leder ( kontorgef ) & utvide rammen med ca. et ukesverk.

De gvrige medlemmene av kjerneteamet har ikke féit fritilt tid til progektarbeid.

Professor Svein Arne Jessen sier &t n&r " mange ressurser er blitt rekruttert fra linjen, betyr
det at nar progjektet far ressurser, mister linjen ressurser.” (1998 : 107 ) Jessen mener at
dette ofte farer til en kamp om knappe ressurser mellom linje og progekt. Spesielt gjelder

dette de menneskdige ressursene. Medarbeiderne kommer i en lgjditetskonflikt og som oftest
er det driften som vinner. Progektet taper.

Progektmedarbeidernei "GOD PRAKSIS' har ogsa fdt lojditetskonflikt mellom oppgaver i
arift- og progektorganisagon. Progektarbeidet har ofte kommet i tillegg til ordinaea jobb.
Dette var saalig synlig tidlig i progektperioden. Progektmetene var lagt til arbeidsdagens
dutt. Hensikten var at & skéne driftsorganisagionen mest mulig.

Resultatet var ditne progektmedarbeidere som hadde arbeidet ” dobbelt” for & hindre
merbel astning pa kolleger. Konsekvensene ble redusart oppmerksomhet og lav effektivitet i
prog ektet .

Vi endret matemenster, samtidig som vi tok opp prinsipielle spgrsmd vedrarende
progektdeltakelse. Dette ble ogsa diskutert med linjeledelsen. @kt bevissthet og strukturelle
endringer i progektet, garesultater.

Salv om det i utgangspunktet ikke var budgettert tidsressursttil progektmedarbeiderne har vi
vagt agjere et grovregnskap. Det kan forhdpentligvis vaare nyttig for senere progekter.

Progektmeater. Reisetid. For- / etterarbeid Totalt

85 18 101 204

| tillegg kommer uformelt arbeid som dreftinger med linjeledelse og andre kolleger, samt 7
informagonsmeater 41,5 timer. Andagsvis har Larvik kommune brukt til sammen ca. 300
timeverk til "GOD PRAKSIS'.

Den totae ressursinnsatsen skulle da utgjare ca. 500 timeverk.

@dkonomi.

"GOD PRAKSIS' har ikke fétt avsatt eget budgett. Falgelig er progektets kostnader blitt
belastet ordinaat driftsbudgett. Progektet har kostnader knyttet til 1enn for
progektdeltakerne, reiser til og frameter, samt til kontorrekvisita og trykking av rapport.

"GOD PRAKSIS' — kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
Et samarbeidsprosjekt mellom Hagskolen i Vestfold - avdeling helsefag og Larvik kommune



Side9av 42

Mal for "GOD PRAKSIS".

Progektet har som hovedformd a kvaitetsutvikle utdanningen av sykepleierei henhold til
masettinger fastsatt i rammeplan (1987 og 2000).

Effektmd for progektet :
Avdelingen er forberedt og tilrettelagt med henblikk pa & motivere, veilede og evaluere
sykepleierstudenter i praksis.

| og med at progektet var et samarbeid mellom to organisagoner, henholdsvis Larvik
kommune og Hagskoleni Vestfold avdding helsefag ( HVE avd.HE), ble det vesentlig at
progektet skulle ende ut i konkrete resultater med betydning for begge virksomheter. Derfor
fadgende tre resultaimd :

Samarbeidsavtale mellom HVE avd. HE og Larvik kommune er utarbeidet og forhold
vedr grende undervisning og veiledning av sykepleierstudenter er implementert i et
kvalitetssystemi Larvik kommune.

Aktuelle sykepleierei hjemmebasert omsorg i Larvik kommune har gjennomgatt
kontaktsykepleierkurs og det er opprettet et forum for gjensidig kompetanseutvikling.
Prosjektrapport foreligger og er offentliggjort.

Det fantes ogsa sekundaae motiver for Larvik kommunetil dinngai dette
progektsamarbeidet. Det er vis sammenhenger mdlom prakssutplassering i
sykepleierutdanningen, studentens opplevelse av forhold i praksis og valg av arbeidssted etter
endt utdanning. ( Svenssen og @streng. 1998 og Ridand.1997. ) Pa den méten kan dette
prog ektet ses— fra Larvik kommunes perspektiv, i sammenheng med rekrutteringgtiltak
rettet mot sykepleiere.

Avgrensninger.

Som nevnt tidligere er sudentens utvikling betinget av endringer i hele lagingsmiljeet. Dette
progektet avgrenset seg til & gjelde kliniske studier i hjemmebasarte tjenester.

Progektet ble ytterligere innsnevret til & konsentrere seg om mulig utvikling intemt i
praksisfeltet - neamere bestemt i Larvik kommune, hjemmebaserte tjenester, og i samarbeidet
melom denne og Hegskoleni Vestfold avdding for helsefag. .

Progektet villei liten grad — om noen, direkte involvere studenter.

"GOD PRAKSIS' tok sikte pa utvikling hovedsakelig gjennom organisatoriske virkemidler.
Arbeidet med implementering og forstaelse av pedagogisk verktay ( Ref. problemomradet
s.11) ble definert ut av dette prog ektets hovedfokus.

Paralelt med ”GOD PRAKSIS’ ble det jobbet med liknende progekter ved Hagskolen i
Vedtfold. "Progekt Klinisk lektor” ( Fermann, Haga og Haughem.2000 ) og ” Praktisk
veiledning” ( Strandquist.1999 ) har begge som formd & utvikle kliniske studier og har
fdgdig grensesnitt ut til "GOD PRAKSIS'. Disse killer seg fra”GOD PRAKSIS' mest i
forhold til metode og tilnsaming.

"GOD PRAKSIS' — kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
Et samarbeidsprosjekt mellom Hagskolen i Vestfold - avdeling helsefag og Larvik kommune
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Ogsainternt i Larvik kommune forlgp det aktiviteter som direkte eller indirekte pavirket
"GOD PRAKSIS'. Hesten 1999 var spesidt preget av forarbeidet for en stor inngparings- og
effektiviseringsprosess - "Ronja-spranget”. ( Larvik info, saartrykk 1999 )

Det som synesklart i dag er at ogsa pleie og omsorgstjenestene skal omorganisares. Hvilken
konkret betydning det vil fafor "GOD PRAKSIS’ er usikkert. Vi har planlagt med henblikk
pa afinne fleksible lasninger.

Andre sentrale progekter var " Personalplanlegging i PLOBOL”. Under denne paraplyen
sorterer " Rett person parett plass’.

Larvik kommune startet varen 2000 med & implementere et kvaitetssystem.
Resultatenhetdederne har det formelle ansvaret for utvikling, implementering og oppfaging
av innholdet i systemet.

Det ble viktig for "GOD PRAKSIS’ & holde seg orientert om utviklingen i disse progektene,
& samarbeide med progiektlederne og a ta nedvendige hensyn. V& primegre hensikt innebar
ingen strukturell revolugion. Derimot ensket vi & veere komplementage — en brikke i det store
pudespillet, et bidrag til & sikre hdhet.

Progektdeltakernei "GOD PRAK SIS’ beveget seg inni —om ikke ukjent, SAi hvert fall et
delvis uoversktlig terreng. Milepadplanen fungerte som kompass og viste retning. | et forsek
pa a skape oversikt har vi konstruert et ” prosjektlandskapskart” .

Hagskolen i Vestfold Larvik kommune
Avdeling for helsefag Pleie og omsor gstj enesten
Personalplanlegging i

PLOBOL

Ny fagplan i h.h.t.

ny rammeplan. Rett person parett plass.

GOD
PRAKSIS

)

Progekt Klinisk " Ronja-spranget”

Lektor.

Implementering av
kvalitetssystem

Praktisk veiledning.

Figur 2. Progektlandskapskart. Viser hvordan " GOD PRAKSIS' forholder seg til andre samtidige
progekter i h.h.v. Hagskoleni Vestfold og Larvik kommune.

"GOD PRAKSIS' — kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
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Problemfor mulering.

Jeg velger farst & presentere den aktuelle problemstillingen som progiektet ”GOD PRAKSIS'
jobbet ut fra.:

Avdelingen ( det enkelte hjemmesykepleiedistrikt ) er ikke forberedt og tilrettelagt med
henblikk pa & motivere, veilede og eval uere sykepleierstudenter.

Denne problemformuleringen innlemmer hensynet til bade person, system og organisagon, og
”"GOD PRAKSIS' vil sdledes vaae a betrakte som et PSO- prosjekt.

"Det er progekter der det samtidig ska skje en utvikling av noe teknisk ( et ”system” ) og en
utvikling av personer og av organisagonen.” ( Andersen, Grude og Haug. 1995: 9.)
Progektets hovedtyngde ligger imidlertid pa person og organi sasjonsdimensjonen.

Problemformuleringen gjenspeiler forhold knyttet til flere av organisagonens
handlingsvariadler, dik de er gruppert i Leavitt's sysemmodell.
Figur nr.3 viser en totaloversikt over problemomrédet.

Manglende TID til veiledning, undervisning og tilr ettelegging.
Manglende ROM til veiledning og undervisning.
Uklare ANSVARSFORHOLD / FUNK SJONER.

Liten KONTINUITET i veiledningen.
Uklare FORSIKRINGSFORHOLD.
Begrenset antall BILER..

Varierende forstaelsefor
og kunnskap om
Manglende mal PEDAGOGISKE
for STRUKTUR VIRKEMIDLER.

LOVPALAGTE
OPPGAVER. / T \
MAL < * > TEKNOLOGI/
\ / METODER
PEDAGOGISKE MAL Eks.:

har uklart raksisplan / refleksjonsark
meningsinnhold. AKTORER g/aluers?ng 3

Kontaktsykepleier:
Faler seg lite ANERKJENT.
VarierendeINTERESSE og MOTIVASJON.
Ikketilstrekkelig KOMPETANSE som veiledere.
Feler kontaktsykepleierrollen som en EKSTRABELASTNING.
Varierende EGNETHET m.h.t. & vaere gode rollemodeller el./ pedagogisk evne/ vilje.

Figur 3. Oversikt over problemomr&det.

Anbefdtetiltak mai stor grad iverksettesinternt i Larvik kommune, men enkelte vedrarer
forholdet mellom hagskolen i Vestfold og Larvik. Dette fordi vi antar & en del av de erkjente
problemene har sin &sak i manglende samarbeid om organisering av praksisstudier og mangel
paforventnings- og erfaringsutvekding mellom de to virksomhetene.

"GOD PRAKSIS' — kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
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Problemer og tiltak knyttet til virksomhetens mal.

Kommuna virksomhet er i stor grad malstyrt. Ma og oppgaver formuleres gjennom ulike
styringsverktay som eksempelvis strategiske og taktiske planer og rapporteringssystemer.

Lov om helsetjenesten i kommunene 86- 1 regulerer kommunens ansvar for undervisning og
praktisk opplaging:

" Enhver kommune plikter & medvirke til undervisning og praktisk opplagring av
helsepersonell, herunder ogsa videre- og etterutdanning.”

Vi har i dette progektet gransket ulike plan og rapporteringsdokumenter i Larvik kommune
med det formd afinne eksplisitte maformuleringer for kommunens utdanningsfunkgion.

Det har ikke lykkes oss. Verken strategiplanen, virksomhetsplaner eller &smeldinger utrykker
mdl for dette.

Et unntak maimidlertid nevnes. Intern &rsmelding for sone sentrum ( 1998 ) beskriver:

"1 1998 har Sentrum pleie og omsorg hatt 4 laalinger i omsorgsfag og 2 i kokkefag. Det har
vagt 7 sistedrs sykepleierstudenter og 3 i punktpraksis. Videre 1 student innen psykiatri, 1
radiografstudent og 10 hjelpepleierelever pa ulike nivai utdanningen.”

Sone sentrum er en av fire pleie og omsorgssoner ( resultatenheter ) 1 Larvik kommune. Det
er grunn til Aanta a det foregdr en betydelig utdanningsvirksomhet i kommunens samlede
pleie og omsorggtjenester. Tdl fraHagskolen i Vestfold avdding for helsefag ( ved
konsulent K. Meum) viser a i 1999 awviklet 22 sykepleiersudenter kliniske sudier i
hjemmebasart omsorg i Larvik kommune.

Er dette en taus virksomhet? Vi ska ikke forsgke & besvare dette, men kaster utfordringen til
Larvik kommune,

”"GOD PRAKSIS' tar i denne sammenheng sikte pa a synliggjare et mer forpliktende ansvar
giennom aforhandle fram en samarbeidsavtdle mellom pleie og omsorgstjenesten i Larvik
kommune og avdeling for helsefag ved Hagskolen | Vestfold. ( Se vedlegg nr.3.)

Problemer og tiltak knyttet til strukturelle forhold.
Tid.

Tid synes & vaare en kritisk faktor for det kvditative innholdet i praksisagingen. Dette blir
bekrevet i ulike typer forskning og utredningsarbeider. ( Lyberg og Strandquist 1998, Jahren
Kristoffersen 1998, Mekki-utvaget 1999, Havn og Vedi 1997)
Tid til reflekgon, velledning og tilretteegging synes & vagre en mangelvare. Mange
sykepleiere opplever kontaktsykepleerrollen som en ekstrabdagtning i tillegg til en frafer —
stressende arbeidsdag. Jahren Kristoffersen ( 1998 : 211 ) angir fagende arsaker til lite
frlgjort tid til Sudentveiledning :

Mangelfull tilrettelegging fra ledel sen.

Manglende initiativ ( motivagon) fra sykepleieren selv.

Sykdom oppsto hos student eller kontaktsykepleier.

Planlagt veiledningsdag kolliderte med seminardag pa hggskolen.

Hey arbeidsbelastning / sykdom / vansker med a leie inn vikar.

"GOD PRAKSIS' — kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
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Vi har i "GOD PRAKSIS’ giennomfart en enquete blant sykepleierne i hjemmetjenesten i
Larvik kommune. | forbindelse med denne ble sykepleierne bedt om a beskrive erfaringer
med kontaktsykepleierrollen. Tidsaspektet framtrer ogsa her. Vi giengir et par uttalelser:

” Det var greit & ha studenter, men det mangler tid og egnet rom for veiledning.”

"'Felte at det i perioder er vanskelig & frigjeretid til & veilede studenter. ’Faler derfor at det
er vanskelig & gjare en fullgod jobb innen dette arbeidet.”

Som tidligere nevnt bestod progekigruppai "GOD PRAKSIS’ av sykepleiere med naat
kjennskap til kontaktsykepleierrollen. De kjente seg igjen i beskrivelsene over. Mangd patid
synes avaae et grunnleggende problem. Et mete prosektgruppa hadde med Llinjeledernei
hjemmebasert omsorg, bidro ogsatil & understette dette.

Pleie og omsorgstjenesten er under sterkt press og det er vanskelig afinnetid til aveilede
sykepleierstudenter. Direkte pasientrettet virksomhet har fersteprioritet. Vi skd ikketa
dtilling til dette, men ensker & rette oppmerksomheten mot fenomenet.

Ny rammeplan ( 2000 : 48) legger opp til at sykepleierstudenter skal ha minst 240 timer
veledede kliniske studier i hjemmebaserte tjenester / omsorgsholiger. Dette tilsvarer 8 uker &
30 timer. Nayaktig hvordan dette vil bli i henhold til ny fagplan for sykepleierutdanningen

ved HVE, vites ikke pa ndvagrende tidspunkt. Etter eksisterende fagplan er studentenei
praksisi hjemmebasert omsorg i 9 uker a 35 timer.

Ny fagplan skal trei kraft hasten 2000. Dette vil imidlertid ikke fa praktiske konsekvenser
far hesten 2002. Dette fordi studiene i hjemmebaserte tjenester er lagt til 3. sudiedr — badei
eksgterende og ny fagplan.

Det forutsettes at studentene yter sykepleietjenester utfraforsvarlighetskrav sait bl.a. i Lov om
hel sepersonell. ( Ot.prp. nr. 13 1998 — 1999 ) Dette betyr a studenten som regel bare skd ” gis
oppgaver utfra hensynet til oppleaing”. (85)

Dette er dlikeve ikketil hinder for at Sudentene gradvis gjares sdvstendige fra
kontaktsykepleier. Utfordringen blir & finne gode metoder for veiledning og evauering av
studentens kvalifikasoner. For a kunne gjare dette er det ngdvendig at kontaktsykepleier far
frigiort tid til & samarbeide med hagskolen.

Vi anbefder a sudent og kontaktsykepleier mates systematisk en gang i ukatil veiledning og
prosesseva uering. Kontaktsykepleier ber sette av tid og gjere avtae med studenten.
Veiledningen kan og ber gjeres pa 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 frakjente variabler:
Beregnet over 11 uker. Inkluderer forberedelse og evauering. Praksisperioden er 9O uker.

Aktivitet Faktor Tid.
Samarbeidsmate 1t. X 4 sk. 4t.
Mdl- og evaueringsamtaler 1t. X 3sk. 3t.
Ukentlig velledning 1t X 9uker ot.
Praksisark/ reflekgonsark 20 min. x 8 gk. 3t.(2,7t)
Um 19t.

"GOD PRAKSIS' — kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
Et samarbeidsprosjekt mellom Hagskolen i Vestfold - avdeling helsefag og Larvik kommune
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Med utgangspunkt i den fored étte veiledningsmodelen, kan vi anda at kontaktsykepleier vil
bruke ca 19 timer av Sn oppmerksomhet rettet mot undervisning og velledning av
sykepleerstudenter, i Igpet av en praksisperiode. | tillegg kommer tid til uformelle samtaer.
Vi vet av efaing a mye uformell veiledning foregdr i bilenetil og fra oppdrag. Detteer i 3
méte svaat kostnadseffektivt.

Studentens produktivitet er langt vanskeligere & estimere. Her er ingen faste, kjente
bakgrunnsvariabler. Studentenes avhengighet av kontaktsykepleier er sarst i begynnelsen av
praksisperioden. Siden utfarer studenten salvstendige hjemmesykepleieoppdrag — med
stigende progreson. Kommunen har ingen lennskostnader ved dette.

Prog ektgruppa har fa gende hypotese:
Investert tid til studentveiledning vil bli tilbakefart virksomheten i form av studentenes ytelser
( produkgon ) senere i praksisforlgpet. Dette kan illustreres ved fagende diagram:

Kontaktsykepleiers
tidsinvestering

Studentens produktivitet:

Produktivite

r T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Praksisperiodens forlgp; uker

Figur 4. Oversikt over studentensantatte produktivitet og kontaktsykepleiersantatteinnsatsrettet mot
studenten - gjennom praksisperioden.

”GOD PRAKSIS’ hadde som opprinnelig ma a underszke hvorvidt dette medferte riktighet.
Dette ble umulig & gjennomfere innenfor progektets rammer.

Uklare ansvar sfor hold.

Mekki-utval gets rapport ( 1999 ) refererer til ulike progekter som er relatert til kliniske
dudier i sykepleierutdanningen. Et fellestrekk er a de dle Q/nliggjﬂr uklare ansvarsforhold.
Vi har i "GOD PRAKSIS' systematisart ansvar innenfor ulike nivaer :
Overordnet niva internt i h.n.v. Larvik kommune og HVE avd helsefag, og i samarbeidet
melom dise.
Operdivt niva: internt i pleie og omsorgstjenesten og i samarbeidet mellom
kontaktsykepleier, lager og student.
Overfor brukere / pasienter.

"GOD PRAKSIS' — kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
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Ansvar knyttet til overordnet niva.

Vi har tidligere redegjort for det juridiske ansvaret Larvik kommune har etter Lov om
helsetjenesten i kommunene.

Hagskolen har primagransvaret for utdanning av sykepleersudenter. Rammeplan for
utdanningen beskriver skolens ansvar i forbindelse med praksisstudier. Ny Rammeplan for
3-&ig sykepleerutdanning ( 2000 : 49) dar fast fdgende:

" Alle studenter skal ha veiledede praksisstudier i hjemmebaserte tjenester.”

Videre sar det:

" Hagskolen skal samarbeide og utvikle gjensidige avtaler med eierne av praksisstedene ( stat,
kommune, fylkeskommune og private organisasoner ) slik at hagskolene sikres tilgang pa
praksisplasser der studentene oppnar optimale laaringsbetingelser.” (2000 : 51)
Rammeplanen beskriver neamere innholdet i en dik samarbeidsavtae.

"GOD PRAKSIS’ gnsket a utvikle en samarbeidsavtale mellom Larvik kommune, pleie og
omsorggtjenesten, og Hagskolen i Vestfold avdeling for helsefag. Det er tidligere gjort
erfaringer med denne type avtaer. ( Mekki og Tollefsen. 1998 ) | Vestfold er det nylig inngait
en avtde malom Vestfold sentralsykehus og Avddling for helsefeg ved Hagskolen i

Vedfold. ( Strandquist. 1999) Vi kjenner ikketil at det er gjort tilsvarende avtaler melom
kommuner og hagskoler.

| Vestfold er det et etablert samarbeidsorgan mellom praksisfelt og hagskole —
praksisplassutvalget. Praksisplassutvalget best& av dekan og 1.konsulent ved HVE avdeling
for helsefag, representanter for prakssfeltet, fylkesutdanningskontoret,
verngpleerutdanningen og videregaende skole ( hjel pepleerutdanningen).

Utvalget metes en gang &lig med formd & forhandle fram praksisplasser for kommende
studiedr.

Utval gets representanter fra prakssfeltet speller en sammensatt gruppe. Ofte deltar personer
uten delegert bedutningsmyndighet. Dette har ikke avstedkommet de store problemene, men
det er et enske fra hagskolen og myndighetenes side, & sikre forankringen bedre gjennom
formdiserte avtder.

Larvik kommune har i de senere & vaat representert gjennom fagkonsulentene i pleie og
omsorgstjenesten. Fagkonsulentene har nettopp kompetanseutvikling og koordinering av
praksis- og laglingplasser som sitt funksonsomrade. Ut fra dette synes det avaae et riktig
vag. Problemet kan vage a bedutningene ikke dltid er like godt forankret hos linjelederne
som til syvende og St Stter med det overordnede ansvar for prioriteringene.

Progektgruppa er blitt gjort oppmerksom pa at praksisplassutval get som samarbeidsorgan, er
lite kjent i Larvik kommune — béde blant ledere og operativt personell. Mange er ogsa ukjent
med hva som rent faktisk skjer av didog melom hggskole og praksSfdt.

Vi sAdet derfor som viktig & synliggjare prosessen fra” praksi splassutva get-til- studenten-
mottas-i-avddingen”. Dette har vi vagt & gjare giennom et flytdiagran —somen dd av
kvaitetssystemet. Sefig. nr.5 paneste side.
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Figur 5.Flytskjema som viser prosessen " fra praksisplassutvalg-til-studenten-mottas-i-avdelingen” .

Senest 1.mai
Praksisplassutvalg
Antall
/ plasser
referat referat
Min. 10 uker Fordeling
for oppstart i av plasser
praksis. blant
studentene
Skriftlig
melding
. om
Min. 6 uker
fer oppstart i aktuelle
. studenter
praksis.
Praksissted

Endelig i kontaktspl .

tilbake ]

melding

frapraksis
Min. 4 uker

fer oppstart i
praksis.

Kur ¢ Studentene Student
sstart. :  —————— enten
informeres mottasi
avddingen
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Ansvar pa operativt niva—internt i resultatenhetene.

Det er rapportert om uklare ansvarsforhold internt i virksomheten. Progektgruppa har
giennom sitt arbeid blitt kjent med at dette er forhold som ogsa gjelder innen hjemmetjenesten
i Larvik kommune. Det gjelder saalig ansvar knyttet til tre akterer: fagkonsulent,
avddingdeder / didriktdeder og offentlig godkjent sykepleier.

Vi ensket & se hvorvidt ansvar for sykepleerstudenter ble synliggjort i tillingsbeskrivelser.
Det viste seg & vagre vanskelig — noe som ikke mingt skyldes ulik praksis mellom sonene med
hensyn til & anvende dtillingsbeskrivelser som personaadministrativt verktey. Enkelte steder
synes stillingsheskrivelser a vaare ikke-eksisterende.

Sykepleiernes undervisningsansvar blir beskrevet i Sykeplaernes funkgons-og

ansvarsomrade:

” Dette ma betraktes som samfunnets krav til den offentlig godkjente sykepleier (...)
Sykepl eiernes undervisningsansvar omfatter pasienter, pargrende, personell og studenter /
elever somtrenger veiledning og undervisning i sykepleie.”

(Vedlegg til rundskriv nr. 1041/82 fra Sos al departementet)

Vi er kjent med a det i Larvik kommune palgper et progekt som bl.a. vektlegger arbeidet
med funkg ons-/dtillingsbeskrivelser. ( Rett person parett plass. 2000) "GOD PRAKSIS’ har
hatt dialog med progjektleder for ” Rett person parett plass’ i den hensikt & samordne
overlappende interesser.

Aktarenes ansvar for aveilede studenter er naiinkludert i funksonsbeskrivelser. Falgdlig blir
ansvaret ytterligere formdisert. Det samme vil bli gjeldende for de andre ektarenei pleie og
omsorgstjenesten. Funkgonsbheskrivelsene vil fordigge som en del av kommunens
kvaditetssystem.

Forholdet kontaktsykepleier —laerer — student.

"GOD PRAKSIS' har brakt i erfaring a flere kontaktsykepleiere synes det er vanskelig a
kjenne eget ansvarsomréde, samt a skille dette fralagrers ansvar. Mange melder ogsa at ” det
er vanskelig avite hvilke krav en kan ille til studenten”.

Rammeplanen (2000 ) angir ansvarsomradene til henholdsvis hagskole og prakssfelt.
Praksisstudier i hjemmebasarte tjenester forutsettes & vaare velledede studier. Dette innbagrer

" at hggskolens undervisningspersonell skal veilede og planlegge gode lagresituasjoner. Det er
saledes hggskolen som har hovedansvaret for veiledningens kvalitet; et ansvar som krever
jevnlig veiledning og tilstedevaaelse i praksis.”

" Praksisstedets sykepleiere har ansvar for veiledning i forhold til praksisstudiets spesialiteter
0g egenart. Innen store deler av sykepleietjenesten er laxesituagioner aktuelle hele degnet.
Studenten planlegger i samarbeid med praksisstedets sykepleiere og hagskolens
undervisningsper sonell hvordan disse |aaresituasjonene best kan benyttes.” (2000 : 49)

Kurs-5 trykker i dag opp et kurshefte. Studentene fér et eksemplar ved kursstart. | tillegg fér
kontaktsykepleier et revidert eksemplar ved oppstart av hver praksisperiode. Kursheftet
redegjer for masettinger for kurset, pedagogiske verktay, studiekrav til studenten, praktiske
opplysninger og en beskrivelse av ansvarsomrader til student, kontaktsykepleier og lager.

"GOD PRAKSIS' — kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
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"GOD PRAKSIS’ har tatt initiativ til dinkludere disse beskrivelsenei Larvik kommunes
kvditetssystem. Det er imidlertid viktig & sarge for et system som sikrer til enhver tid
oppdaterte ansvarsheskrivelser. Hovedansvaret for dette har hagskolen. Det operative ansvaret
i praksis foredas lagt til fagkonsulentene i den enkelte pleie og omsorgssone.

"GOD PRAKSIS’ har pa dette stadliet vektlagt afa synliggjort og formalisart de ulike
aktarenes ansvar. Det er imidlertid vesentlig & understreke at laging og endring ikke skjer pa
grunnlag av dette dene. Dette ma ses pd som en start pa en lengre prosess, der en samtidig
arbeider med laging gjennom deltakelse og handling. Den fordéite veiledningsmodellen

(ref. s35) vil blant annet representere en lagingsarena

Ansvar overfor brukerne/ pasientene.

Progektgruppai "GOD PRAKSIS’ har gjennom ditt arbeid blitt kjent med manglende rutiner
for A skre pasentenes rettigheter med hensyn til amotta studenter i eget hjem. | dag
eksisterer det ikke noe system som ivaretar pasientenes rett til forhandsinformasion.

Ny Lov om pasentrettigheter, kap.3 regulerer pasientens rett til medvirkning og informason.

( Ot.prp.nr.12 1998 — 1999 )

Videre heter det i Forskrift for kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene ( 1997) 8§ 3:

Brukere av pleie- og omsorgstjenester, og eventuelt pararende/ verge / hjel peverge tas med
parad ved utforming eller endring av tjenestetilbudet. Den enkelte bruker gis
medbestemmel se i forbindelse med den daglige utfarelsen av tjenestene.”

Det er tidligere gjort henvendel ser til davarende Hel sedirektoratet vedrarende pasienters

adgang til eventuelt & nekte studenter tilgang til eget hjem. Norges Handicapforbund synes &
havaat aktive for afaklarlagt disse forholdene. Helsedirektoratet sendte pa bakgrunn av dette

et rundskriv til landets kommuner.

” P& en dlik bakgrunn vil Helsedirektoratet anmode om at alle pasienter / klienter som mottar
hjemmetjenester pa forhand blir spurt om at de har innvendinger mot at student /
elevopplaging skjer i deres hjem, og at det blir tatt hensyn til eventuelle innvendinger,”

( Rundskriv av 22.01.1988 )

| Rundskriv av 19.07.1993 blir dette ytterligere utdypet:

" Helsedirektoratet understreker imidlertid igjen at pasientens syn skal respekteres sa langt
rad er, og at helsetjenesten farst og frems ma legge vekt pa den informasjon som gis, slik at
bare et fatall av pasientene eventuelt motsetter seg studenters deltakelse.” (1K —28/93)

"GOD PRAKSIS' har med grunnlag i dette vektlagt informagon til brukerne,

Vi har giennom et samarbeid med informagonsgefeni Larvik kommune fétt mulighet til &g
generdl offentlig informagon. Informagonsgefen har imidlertid i [gpet av progektperioden,
avduttet stt arbeidsforhold i Larvik. Av den grunn har vi ikke klart ainnfri denne

mad settingen innerfor progektets tidsrammer.

"GOD PRAKSIS’ foreddr at informasion om kommunens opplagingsansvar profileres
giennom kommunens ek sterende kommunikagonskander.

Det eksgterer i dag en informagonsbrogyre som omhandler pleie- og omsorgsjenestenei
Larvik kommune. Denne blir distribuert fra kommunens Servicesenter og fraplee- og
omsorgssonene. "GOD PRAKSIS' fored& at det ved neste revigon, bli innlemmet

"GOD PRAKSIS' — kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
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informasion som forbereder brukere og potensielle brukere av tjenestene pa et eventudt mete
med studenter, elever og laalinger. Den bar sendes ut til brukerne sammen med vedtak om
hjemmetjeneter.

Manglenderom til veiledning og undervisning.

Dette er en problemdtilling som er framkommet gjennom prog ektgruppas arbeid. Lagere
fortdller om veiledningssamtaler som foregédr i travle korridorer eler fellesrom. Studenter og
kontaktsykepleiere rapporterer om uro rundt veiledningssituagoner. Ogsa her foregér
veiledningi — for dette formalet, uegnede fellessom / kontorer. Enkelte kontaktsykepleiere
forteller ogsa at de opplever lite forstdel se frakolleger — avbrytelser og uro.

"GOD PRAKSIS’ kartlamulighetene for egnede rom i sonene. Det ville vel vagre a overdrive
as at det finnes godt med meteplasser. Allikevel er det progjektgruppas oppfatning a
muligheter finnes. Det tiller imidlertid krav til & planlegge tidspunkt og til & bestille rom. Vi

har erfat & flere kontaktsykepleiere er ikke klar om rutinene for rombestilling pa egen
arbeidsplass.

Liten kontinuitet i veiledningen.

| dag er ansvaret for velledning til og evauering av sudenten, delt mellom lagrer og
kontaktsykepleier. Lager har formelt sett hovedansvaret. Det er dlikevel en kjensgjerning at
lagrer ddtar litei praksis, dik a det redle ansvaret for Igpende velledning og evauering hviler
i stor grad pa kontaktsykepleier. Det er derfor sardeles viktig a sikre kontinuitet.
Mekki-utvaget ( 1999 ) referer til Sudier som viser bristende kontinuitet i velledningen
mellom kontaktsykepleier og student. Dette kan skyldes ulike forhold som eksempelvis
turnustjeneste med avvikling av F4-dager ( avspassering for arbeidede helligdager ),
ferieavvikling, sykefravesr og ddtidsstillinger.

Det kan ogsa skyldes forhold ved studenten, for eksempel at studenten i liten grad samkjarer
sin turnus med kontaktsykepleiers. Dette er et spgrsmd som stadig dukker opp i praksis:
" Ska studenten ”jobbe’ ubekvemme vakter, det vil S helger, kvelder og ettermiddager?”’

Ny Ranmeplan (2000:49) der:

” Innen store deler av sykepleiertjenesten er lagesituag oner aktuelle hele dagnet. Studenten
planlegger i samarbeid med praksisstedets sykepl eiere og hagskol ens undervisningsper sonell
hvordan disse skal benyttes.”

Eksisterende kurshefte for praktiske studier i hjemmebasert omsorg dér fast :

" Tidspunkt for tilstedevagrelsei praksis styres av tilgang pa lagesituasoner og mulighet for
veiledning. Studenten falger kontaktsykepleiers turnus og er tilstede hele vakter. Alle ukens
dager benyttes.” ( Kurshefte for kurs 5 ved HVE avd.HE. Revidert oktober 1999: 7)

Studentene ska utarbeide en praksigplan. Denne skal i falge kursheftet (1999:4) " beskrive

de framgangsmater eller tiltak studenten har tenkt & utfere for & nd malene. Planen skal ogsa
inneholde vaktplan ( turnus) og forventninger til veiledning og evaluering. Lagrer godkjenner
praksisplanen.”

"GOD PRAKSIS' — kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
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Dersom det skulle oppsta tvil rundt dette vil vi anbefae a man saker |asning giennom diaog

— i farste rekke mellom student, kontaktsykepleier og lagrer. Dersom man ikke lykkes her eler
dersom problemene er av administrativ karakter, bar problemet hevestil linjeledelse og
skolens studidledelse.

Manglende kontinuitet grunnet kontektsykepleierei ddtidgtillinger beskrivesi ulik litteratur
som et problem. Praktiske studier i hjemmebaserte tjenester er ved Hagskolen i Vestfold lagt
til 3. studiedr. Det forutsettes at studenten har utviklet en starre grad av sdlvatendighet i siste
studiedr ennii tidligere studiedr. Vi mener derfor a kontaktsykepleier ansatt i 75% stilling
eller mer ikke dene er &rsak til redusert studiekvaitet som fage av manglende kontinuitet.
Det er imidlertid knyttet Starre problemer til lavere stillingsbraker.

En sykepleier i v& kartlegging uttaer fadgende om sine erfaringer med a vagre
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 & vaere kontaktsykepleer. | sine
kommentarer ser hun/han:
"’ Synes 50% er for litei forhold til & falge opp som kontaktsykepleier.”

Disse utta el sene reflekterer det som er kommet fra gjennom forskning og utredningsarbeider.
"GOD PRAKSIS’ vil anbefde a man som hovedregd rekrutterer kontaktsykepleiere blant
sykepleierei 75% gtilling dler mer. Dette bar framkommei en samarbeidsavtale.

Som overskten under viser, ska det ligge gode muligheter for dette i hjemmebasert omsorg i
Larvik.

Deltidsansettel ser er et utbredt fenomen i pleie og omsorgstjenestene. Dette gjelder ogsa for
sykepleiere ansat i hjemmetjenesten i Larvik kommune. Vi har giennom v kartlegging sett
a et overveiende flertal arbeider i ddtidsstillinger. Vi gjar oppmerksom pa a dette er dik det
fordeler seg blant respondentenei var lille enquete. Vakante dtillinger er ikke med i
oversikten. N=35.
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100 % 75 % 50 % annet

Stillingsstgrrelse

Figur 6. Oversikt over stillingssterrelser blant sykepleierei hjemmebasert omsorg, Larvik kommune.
Pr.desember 1999.
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Kontaktsykepleiere i engagement og vikariater synesikke & vaae noe problem i
hjemmetjenesten i Larvik. 92 % av respondentene var ansatt | fagt illing. Kun 8 %1
midlertidige ansatte ser. Av disse utgjorde det meste engagementer / vikariater i tillegg til
egen illing. Vi understreker at dette er svaat Situagonsavhengig og varierer over tid.

Angdende avspassaringer i tilknytning til helligdagsturnuser (jul, paske, pinse m.v.) utgjer
dette farst og fremst et problem for de som har praksisperioden sin i vérsemesteret.
"GOD PRAKSIS’ mener at 1.linje-lederne bar ta dette med i sine vurderinger n&r de skd
bed utte kontaktsyk epleiere for kommende periode.

Helligdager ansesi hovedsak & vaare friperioder for studenten. Det blir derfor en ekstra
utfordring & sikre kontinuitet i disse sammenhengene.

Begrenset antall biler.

Larvik er den sarste kommunen i Vestfold. Det er en bykommune, med enkelte
sadittomréder med tettbebyggelsei et rdlativt stort omkringliggende aredl. Larvik er
organisert i fire omsorgssoner / resultatenheter. Av disse er det kun i sone sentrum det er
mulig & klare seg uten bil i hjemmetjenesten.

Larvik kommune har leasingbiler til digposgon for hiemmetjenesten. Det er i dag ingen
prosedyrer som eksplisitt tar for seg studenters eventuelle bruk av leasingbiler.

Utgifter til bruk av bil i tilknytning til utevelse av hjemmesykepleietjenester, d.v.s. de
oppgavene som utferes av sykepleer, hjelpepleier og omsorgsarbeider, refunderes av
Trygdeverket. Utgifter knyttet til hjemmehjelpstjenester og andre tjenester kvaifiserer ikke
for refugon. Dette er en dd av kommunens driftsutgifter.

Studenters eventuelle bruk av bil i tjeneste representerer en grasone. Sykepleierstudenter
utferer hjemmesykepleieoppdrag, men er ikke refugonsberettiget.
Et sentrat spersmd vil vagre aavklare framtidig praksisi Larvik kommune.
Skd sykeplelerstudenter har tilgang til kommunale lessngbiler?
Dersom studenter bruker egen bil i prakss, hvem skal dekke kjareutgiftene? Og hvordan
ska dette registreres?

Vi har tatt opp dette med Llinjelederne i hjemmebasart omsorg. Det blir i dag praktisert
forskjellige lgsninger. Studerten kan ikke pdegges a ha verken sertifikat eler bil.

For & sikre optimale lagingsbetingelser bar skolen gjare studenten oppmerksom pa hvilke
praksissteder man ber ha sartifikat, eventuelt disponere bil, og pa hvilke det er mulig &
transportere seg til fots, eventuelt med sykkel. Dette kan med enkelhet gjares pa med
tilbakeme dingsskjemeaet fra praksis og i forbindese med studentene valg av praksisplass.

Dette forholdet er nd regulert i samarbeidsavtalen mellom hagskole og praksisfelt.

( Sevedlegg nr.3 ) Studentene ska salangt som mulig benytte tjenestebiler, men kan
aternativt bruke egne biler. Bruk av privat bil i selvstendige tjenesteoppdrag skal goditgjeres
etter statens satser.
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Forsikring.

"GOD PRAKSIS’ gjorde et forsgk pa afaoversikt over forsikringsansvar for sudenter i
prakssstudier. Vi gjorde henvendelser til sentrale medarbeiderei Larvik kommune og til
Larvik kommunes forsikringsselskap, uten & fa noe entydig svar. Usikkerheten var or.

| brev av 24.aug.1995 fraHagskolen i Vestfold til Borre kommune gj@ares det rede for dette:

" | henhold til Folketrygdioven §11-1 nr.1 bokstav f, ferste ledd, omfatter

yrkesskadeer statningen elever eller studenter ved statlige, kommunale eller fylkeskommunale
skoler eller kurs som har alminnelig undervisning eller yrkesopplaaring som formal. Dette
gjelder ogsa studenter som uten lgnn er utplassertei bedrifter somet ledd i undervisningen.”
(-) " For de ytelser som studenter / elever ved hggskolen og eventuelt etterlatte matte ha krav
pa utover ytelsenei folketrygden, dekker staten dette som selvassurander.”

"GOD PRAKSIS’ har erfart at det er knyttet stor uvitenhet rundt dette. Béde skolens
undervisnings- og adminigtrative personell, men ogsa studentene, setter jevnlig
problemdtillingen pa dagsorden. Vi mener a hagskolen mata sitt ansvar og kvaitetsskre
dette giennom en systematisk informagonsstrategi.

Problemer og tiltak i tilknytning til teknologi / metoder .
Pedagogiske virkemidler.

"GOD PRAKSIS' har ikkei sitt mandat & evaluere, eventuelt endre pedagogiske
virkemidlene. Av den grunn er det heller ikke relevant aredegjere for disse. Vi henviser til
kursheftet ( kurs 5) for ytterligere informagon.

Det er dlikevel verdt & nevne at de pedagogiske verktayene som brukesi dag er under
kontinuerlig evaluering pa hegskolen og blir ogsa dreftet i forbindelse med utarbeiding av ny

fagplan.

Ny Rammeplan ( 2000 : 49-50 ) fastsetter :

" For hver praksisperiode skal hagskolen og praksisfeltet sammen utarbeide konkrete planer
for praksisstudiene som beskriver hva studentene skal laare pa det enkelte praksissted.
Hagskolen har hovedansvar for a pase at planene er i trad med fag- og rammeplan.
Praksisstedet har ansvar for & konkretisere og beskrive de |azresituasjoner og sykepleie- og
samarbeidsutfordringer som finnes pa deres arbeidsplass.”

Det kan se ut som a myndighetene giennom ny rammeplan ansker &legge sterkere faringer
for utarbeidelse av planer for prakss. Dette representerer noe nytt i forhold til dagens
Stuagon og vil bidratil at prakssfdtet blir en sterkere premisseverander for praksisstudier i
sykepleerutdanningen.
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Problemer og tiltak i tilknytning til akterer.

Vi har i "GOD PRAKSIS’ avgrenset det til & gjelde den mest sentrae akteren i praksis—

nemlig kontaktsykepleleren. Jahren Kristoffersen (1998 : 15) der:

" Nar student og kontaktsykepleier fungerte godt sammen, 14 det til rette for et godt
samarbeid og en utbytterik praksisperiode for studenten. Motsatt hadde en darlig
veiledningsrelasjon mellom student og kontaktsykepleier negative konsekvenser for studentens
laing.”

Jahren Kristoffersen viser ogsii sin rapport at kontaktsykepleier er den person som betyr
mest for Sudenteneslaging. Lagrer hadde langt mindre betydning for sudentens utbytte av
praksisperioden. Til sammen var det over 90% av studentene som vurderte kontaktsykepleiers
betydning som stor dller meget sor.

Det ble derfor viktig for ”GOD PRAK SIS’ & gjere en kartlegging av sykepleiernes
kompetanse i hjemmebasart omsorg. Dette for & sikre bedutningsgrunnlaget til Llinjelederne
nettopp med henblikk pa & fa”rett person parett plass’ — ogsai forbindelse med a fungere
som veileder for sudenter.

Kompetanse — yrkeserfaring.

Rammeplanen ( 2000 : 49) dar fast a:
" Studenten skal i veiledede praksisstudier ha kontinuerlig veiledning fortrinnsvis av
sykepleier med veiledningskompetanse som ber ha minst ett ars erfaring som sykepleier.”

Vi har sett negmere pa ulike variabler knyttet til kompetanse for kontaktsykepleierrollen;
formd| utdanning, grunnutdanning og videreutdanning, erfaring som sykepleier, lyst til &
vage kontaktsykepleier og eventuelle motivag onsfaktorer.

Figur nr. 7 og 8 viser oversikt over utdanningsar og ansettelsestid i ndvegrende tilling, samt
tidligere sykepldererfaring. Dette gjelder kun blant respondentenei vart utvalg.

Pr. desember 1999. N = 35.

Figur 7. Gjennomsnittlig antall &r siden endt grunnutdanning som offentlig godkjent sykepleier. Gjelder
sykepleiereansatt i hjemmebasert omsorg pr. desember 1999. N = 35.
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Figur 8. Oversikt som viser sykepleiernestidligereyrkeserfaring innen ulike tjenesteomr ader .
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Figur 9. Gjennomsnittlig ansettelsestid i ndveerende stilling blant oper ative sykepleierei hjemmebasert
omsorg, pr. desember 1999. Angitt i ar.
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Isolert st gir disse figurene liten informasion og det er et &trekke feil konklusjoner basart
pa disse dene. Enfaktorforklaringer er ikke egnedetil & finne variagoner ved er fenomen.

( Holme og Solvang. 1986 : 243 ) Annerledes blir det om vi krysser denne informagoneni en
bivariat tabell. Vi behandler her data fra hjemmetjenesten i Larvik kommune som helhet.

Ideen bak kontaktsykepleierordningen er mester — laaling — ordningen. Studenten sk laae
giennom erfaringsike rollemodeller og gjennom reflekgon over egne erfaringer i prakss.

Hvilke muligheter finnes det i hjemmebasart omsorg i Larvik kommunettil at
sykepleierstudenter ska fa veiledning og oppfaging i praksis av kompetente, eventudlt
kyndige sykepleiere?

Petricia Benner har i boka Fra novisetil ekspert ( 1995 ) beskrevet hva som kjennetegner
sykepleiere pa ulike kompetansenivaer. Denne bygger pa studier av Dreyfus & Dreyfus som
har identifisert fem nivaer av praktisk kompetanse framan er nybegynner til man er ekspert.
(Konsmo. 1995) Vi har tatt utgangspunkt i denne beskrivelsen nér verdiene pa de uavhengige
varidblene er fastsait. ” GOD PRAKSIS’ har ingen intension om a gjare en vitenskaplig
studie av sykepleiernes praktiske kompetanse. Vi mener dlikevel & kunne indikere noen
kvantitative forhold av betydning for kompetanse til kontaktsykepleerrollen.

De kvdlitative betraktningene ber liggetil linjelederne, for eksempe gjennom bruk av
medarbeidersamtaler.

1

Figur 10. Oversikt som viser ssmmmenhengen mellom utdanningsdr som offentlig godkjent sykepleier og
ansettelsestid i navearende tilling. N = 35.

! Utfyllende informasjon vedrgrende dataene i sperreundersgkel sen:

Utsendt antall sparreskjemaer 43

Antall respondenter 35

Svarprosent 81%

Varasjonsbredde:

Ansettelsestid (1-201 mndr.) : 200 mndr. = 16,7 &
Tid siden uteksaminering (6- 348 mndr.) : 342mndr. > 28,5 &
Gjennomsnitt:

Ansettel sestid 435mndr. > 3,6 &

Tid siden uteksaminering 125 mndr. - 104 &.
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Figur 11. Oversikt som viser sammenhengen mellom sykepleiernestidligere arbeidser faringer innenfor
forskjelligetjenesteomrader og ansettelsestid i ndvaerende stilling. N = 35.

Som oversiktene viser bar det ligge godtt til rette for &innfri rammeplanens "krav” om at
kontaktsykepleiere ber minst ha et &rs praksis. Av de av sykepleierne som har kort " fartstid” i
dtillingen, her et flertall (16 personer ) erfaringer fra andre hel setjenesteomrader, mange

( 10 personer ) med erfaring fra bade spesidist- og primagrhe setjeneste.

| Larvik kommunes hiemmetjeneste dreler det seg om et fatal sykepleiere (5 stk.) som kan
klassifiseres som " nybegynner” dler " avansart nybegynner”. Disse ber faen mulighet til salv
abygge seg opp ytterligere kompetanse far de pal egges veiledningsoppgaver.

Langt flere sykepleiere bar kunne klassifiseres som "kompetent” dler "kyndig” og noen ogsa
"eksperter”. N& vi i tillegg tar neste tabdll (figur nr. ) i betraktning, ser vi at det skulle vaare
gode muligheter for atilfredsstille strukturelle kompetansekrav som er knyttet til
kontaktsykepleerfunkg onen.

Figur 12. Oversikt som viser sasmmenhengen mellom ansettelsestid i ndvear ende stilling og
stillingssterrelse. N = 35.
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Kompetanse - formdl utdanning.

Vi har over vigt en tabell som omhandler hvilket & sykepleierne ble uteksaminert som
offentlig godkjent sykepleier. | tillegg var vi interessart i &fa 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.

holder pa

8 % har

30 %

har ikke
62 %

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

Antall personer
Type utdanning / sykepleiere
Adminigrdive fag 6
Aldring og eldreomsorg 3
Psykiatrisk sykepleie 2
Operagonssykepleie 2
Anestes 1

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

Videreutdanningene har i seg kunnskap som dle har rdevansfor faglig veledning av
sykepleierstudenter i grunnutdanningen. Dog vil enkelte vaare mer sentrale enn andre, sett i
forhold til definerte lagingsmd for denne type praksis.

Det framkommer her en saglig interesse for adminigtrativ kunnskap. Dette representerer en
viktig kompetanse med tanke pa de lagingsmdene som er satt for sykepleiersudentenes
prakssi hjemmebasart omsorg. Administragon og ledelse er klassifisert som et eget
lagringsomréde som studentene skal evalueresi forhold til.( Ref. kurshefte for kurs 5.)

Videre gienspaller videreutdanning innen geriatri og psykiatri fordypningskunnskap i forhold
til sentrae brukergrupper. Disse utgjer hovedfokus for sudentenes laging i denne
praks sperioden.
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Veiledningskompetanse.

" Sudenten skal i velledede praksisstudier ha kontinuerlig veiledning fortrinnsvis av
sykepleier med veiledningskompetanse som bar ha minst ett ars erfaring som sykepleier.
Hegskolen har ansvar for a tilby praksisstedets sykepleiere kurs eller utdanning i veiledning.”
Rammeplanen (2000 : 49)

Hegskoleni Vestfold avdeling for helsefag har i flere & arrangert kurs for "sing”
kontaktsykepleiere. Kurset er av fire dagers varighet og er godkjent av NSF som
kompetansagivende for klinisk spesdist.( Strandquist 1999 : 28)

Det blir gjennomfart ett kurs pr. semester. Mange sykepleiere har deltait pa dette kurset —
ogsafraLarvik kommune.

Eksakte tal for kursets giennomfaringstid har ikke vaat mulig afatak pd Vi har derfor spurt
sykepleiernei hjemmebasart omsorg i Larvik hvorvidt de har gjennomfart
kontaktsykepleierkurset eler ikke. Diagrammet under viser resultatet.

30

25

Eja
mnei

20

15

10

Hedrum Tjelling sentrum Sta/ Bru Larvik

antall sykeplei

resultatenhet

Figur 15. Oversikt over sykepleiere som har gjennomfart kontaktsykepleierkursi regi av HVE avd.HE.
Gjelder operative sykepleierei hjemmebasert omsorgi Larvik kommune, pr. desember 2000.

Kurset har blitt gjennomfert i arene 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 a kurset har svaat god nytteverdi og 2 personer mener at det
har middels nytteverdi. 1 person oppgir ikke nytteverdi.

Etter at denne sparreundersakelsen ble foretatt er det avholdt et kurs for kontaktsykepleiere pa
Hegskoleni Vedtfold. Sgkere fra Larvik kommune ble prioritert ved opptaket som en del av
dette progektet. 8 sykepleiere frahjemmetjenesten i Larvik gjennomfarte kurset.

De endelige tal for gjennomfart kontaktsykepleierkurs pr. gpril 2000 blir atsa 17 personer.

| tillegg til dette er det 5 sykepleiere som angir a de har annen veiledningskompetanse;
sykepleiefaglig veiledning, veiledningspedagogikk, bedriftanterne kurs og

kontaktsykeple erkurs fra annen hagskole.

Dette skulle danne et godt utgangspunkt for sikre kontaktsykepleiere med
velledningskompetanse. Samtidig anbefaer vi at kontaktsykepla erkurset redliseres gjennom
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kompetansautviklingsplanene i den enkelte resultatenhet dik a man kontinuerlig innehar
nadvendig kompetanse i avddingen.

"GOD PRAKSIS’ er av den oppfatning av at kontaktsykepleierkurset dik det gjennomfaresi
dag, ber evalueres med tanke pa nytteverdi og kostnadseffektivitet. Vi har en antakelse om at
kurset — sdlv med innholdsmessig hay nytteverdi, er lite kostnedseffektivt i dagens form.

Dette begrunnesi blant annet den haye "turn-over” som er i helsetjenesten. Selv om mange
sykepleiere giennomferer kontaktsykepleierkurset synes det vanskelig &” finne demigjen” i
praksis senere.

Faktorer som pavirker motivagon for kontaktsykepleierrollen.

Det kan virke som om positive holdninger - bade hos kontaktsykepleier og student, gjensidig
dimulerer til et utviklende lagingsmilja.

Jahren Krigtoffersen tillegger relagonen mellom student og kontaktsykepleier stor betydning

for sudentenes laging i prakssstudier. Hun sier ” At kontaktsykepl eleren hadde en positiv
holdning og viste interesse for veiledningsoppgavene ble avgjerende for 4 etablere et klima
kjennetegnet ved trygghet, trivsel og laaring. ” (1998 : 203)

Motsvarende har "GOD PRAKSIS’ datamateriale som kan indikere at studentens
engagement influerer pa sykepleiernes vurdering av egne erfaringer som kontaktsykepleier.
Patross av stramme rammebetingelser og en travel hverdag, opplever de fleste at det er
positivt & vagre kontaktsykepleier. Dette skyldes ikke minst opplevelsen av faglig og personlig
utvikling dersom studentene viser interesse og ansvarsbevissthet.

Vi antar a tidligere erfaringer med kontaktsykepleierrollen vil innvirke pa den indre
motivag onen sykepleieren har som framtidig veileder overfor studenter.

Samtidig pdgper en fagpolitisk og politisk debatt som setter fokus pa lann / godtgjering for
sykepleiernes velledningsoppgaver. Lann utgjer sammen med forma kompetanse og tid til
veiledning, varigbler som ogsavil pavirke kontaktsykepleiernes motivagon. Dette er
imidlertid en problemdtilling som ligger utenfor dette progektets mandet.

I hjemmetjenesten i Larvik kommune er det 80 % av sykepleierne som angir a de har vaat
kontaktsykepleiere for sykepleerstudenter. (N=35) Av disse mener et flertall ( 20 personer)
aha gode erfaringer med rollen. 2 personer har svaat gode erfaringer, 5 personer har middels
gode erfaringer og kun 1 person angir & ha darlige erfaringer. Ingen sykepleiere har svaat
darlige erfaringer med rollen.

Sykepleierne ble spurt om & beskrive sine erfaringer med egne ord. Vi ska gjengi noen
uttalelser fra sykepleere.

” Man laarer mye av & ha studenter — far skjerpet seg selv og far repetert teori.”

” Med et godit tillitsforhold kan en laare mye av studenten. Skjerper seg — studenten setter
spersmal.”
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" Interessant og skjerpendei forhold til eget arbeid. Oppfriskende med nye tanker og ideer,
samt ny kunnskap. Ved a vaare dpen og positiv opplever jeg at laaring gar begge veier, mens
veiledning i forhold til den erfaring / kunnskap jeg har blir det viktigste jeg kan bidra med
overfor studenten.”

" Positivt & vaae kontaktsykepleier fordi jeg blir mer bevisst pa egne handlinger og
arbeidsmetoder. Fint & fa mye innspill fra studenter, stimulerende.

Er ogsa bevisst pa a skape trygghet og apenhet for studenten slik at praksissituasjonen blir
best mulig for studenten.”

" Det har veat lagrerikt. Samtidig har jeg blitt mer bevisst pa mine oppgaver, fatt mange bra
tilbakemeldinger — bade positive og negative, pa mine reaksgoner i forskjellige situasjoner.”

Uttalelsene over vektlegger i hovedsak personlig og faglig utvikling. Andre inkluderer
rammefaktorer i Sne beskrivelser:

" Felte at det i perioder er vanskelig & frigjeretid til a veilede studenter. Faler derfor det er
vanskelig & gjare en fullgod jobb innenfor dette arbeidet.”

" Hadde et godt samarbeid med og god kontakt med sykepleier student, men det hadde vaart
godt & ha litt mer bakgrunn for & vazre det, dvs kompetanse ( formell ) i formav
veiledningskurs og / eller kontaktsykepleierkurs.”

" Det var greit & ha studenter, men det mangler tid og rom for veiledning.”

" Synes det gir positivt utfall begge veier. Rollen som veileder er ogsa morsom dersom man
har rimelig god tid. Gir ogsa impulstil oppdatering og ny lagring. Den store baksiden er at
jeg alltid har denne veilederjobbeni tillegg til min alminnelige stilling, og da kommer den
darlige samvittigheten overfor studenten somen ” belastning” . Forsta meg rett.”

" Opplever mange ganger at jeg far for litetid til studenten.”

” For lang tid siden min egen utdannelse. Sprak og faguttrykk er ukjent. Ingen skolering
angaende min rolle gjar meg usikker. Gjer bare arbeidsdagen enda mer presset, - Har for lite
tid til samtaler og orientering.”

Andre igjen vektlegger egenskaper ved studenten:

" Har hatt lagrevillige studenter, som stiller sparsmdl. (...) Har hatt studenter somtar ansvar
innenfor sitt kompetanseomrade.”

" Er eleven interessert blir det hyggelig og interessant.”

” Sudenter kan veldig mye. De kan mye teori, stiller kritiske sparsmal; generelt sper og
graver. De fleste er veldig redd for ansvar.”

" Svaart interessert og dyktig student som utviklet seg i praksisperioden. Tok av for
arbeidsbyrden. Ikke veldig bra veiledning fra Hagskolen i Vestfold.”

"GOD PRAKSIS' — kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
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” Synes selv det har vaart vanskelig a” finne” studentenes stasted. Litt vanskelig a finne ut
hvor mye en kan forlange at studenten skal mestrei slutten av utdanningen, fordi de
studentene jeg har hatt har vaart pa veldig forskjellige niva nar det gjelder erfaring, generell
teori og evnetil & bruke det de har laat / bar kunne.”

Som en oppsummering kan en kort konkludere med at sykepleierne finner det interessant,
lagrerikt og faglig utfordrende & veere kontaktsykepleier. Pa den méten kan en s a ved A motta
sykepleierstudenter i avdelingen tilferes avdelingen geving gjennom gkt kunnskap.

Individuel kunnskap, men kanskje ogsa kollektiv?

De negative sidene ved kontaktsykepleierfunksjonen synes a vaare tidspress og darlig
samvittighet. Disse faktorene kan vaae mer lagingshemmende enn —fremmende. Som vi ska
sevidere er det en nagr sammenheng med opplevd tidspress og motivagonsfaktorer.

"|kke alle sykepleiere er interessert i eller trives med studentveiledning, men patar seg
oppgaven under sterre eller mindre grad av tvang. Denne situasjonen ber fortrinnsvis
unngas, fordi relagonen og laaringsmiljeet ofte blir utrygt.” ( Jahren Kristoffersen.1998 : 15)

Vi spurte sykepleierne om de har lyst til & vagre kontaktsykepleier. Dette gjorde vi med tanke
paafafram sykepleiernes subjektive fadsar, dtsaindre motivason.
Resultatet ble som falger i figur nr.16 :

vet ikke
26 %

ja
nei 60 %

14 %

Figur 16. Oversikt som viser i hvilken grad sykepleierne har lyst til & vaere kontaktsykepleierefor
sykepleierstudenter.

Positivt er det at flertallet ( 60% ) har lyst til & vagre kontaktsykepleiere. Utfordringen blir &
finne ut av hva som skd til for & gke motivagonen til de sykepleierne som ikke har lyst og de
som ikke vet, for sA diverksette rlevante tiltak. Videre blir det viktig & bevare motivasjonen
til de som har ly<.
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Vi bade som svarte nel dler vet ikke om dangi fritt de motivagonsfaktorer de sdlv mente
ville vegre vesentlige. N=13. Respondentene kunne angi flere faktorer.
Tabdlen under viser forddingen.

M otivas onsfaktor er

Tid

@kt veileder kompetanse

Lenn

Tyddig struktur / ansvar sfordeling

Mer erfaring

Stabil ledelse

@kt stillingsbr gk

PRk Nw oo~

Positive, ansvar sbevisste studenter

Figur 17. faktorer som sykepleierne selv mener vil bidratil gkt motivagon for kontaktsykepleierrollen.

Som tabellen viser er det strukturelle forhold som ber forbedres. Vi her tidligere behandlet
tiltak som man tenker iverksatt gjennom "GOD PRAKSIS'. Det kan synes som om vi er pa
rett vel. Suksessfaktoren avhenger i stor grad av hvordan tiltakene rediseresi organisagonen
og blir en del av det daglige leder- og medarbeideransvaret. Dette medfarer pdvirkning av og
endringer i etablert organisagonskultur. Det ligger utenfor dette progektets rammer &jobbe
langsktig med disse forholdene. ”GOD PRAKSIS’ kan initiere tiltak, men det er viktig at det
blir fulgt opp ogsa etter at progektet er avsuttet,

Vi har nettopp med tanke pa forankring i organisasjonen, giennomfert en serie dreftings- og
informagonsmeter i resultatenhetene. For astimuleretil sarst mulig deltakelse bestemte vi

oss for & holde flere mater i mindre fora. Til sammen har det veat avholdt 7 mater der 1linje-
ledere og operative medarbeidere i hjemmebasert omsorg var invitert. Tidspunktene for
metene ble fagtsatt av 1linje-lederne. | to soner ble det beduttet & holde to meter i den hensikt
anaflest mulig. Matene ble giennomfert med vekdende grad av vellykkethet. Det var
varierende oppmete i de forskjellige sonene. Ett mate ble avlyst daingen mette opp. Til
sammen har vi gjennom disse metene n&dd ca. 60 medarbeidere i hjemmebasert omsorg;
Llinje-ledere, sykepleiere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere.

Det har ogsa veat vanskelig a engagere 1.linjelederne til deltakelse — nettopp i de sonene med
lav meteddtakelse. Dette gjenspeiler nadvendigheten av forankring hosledelsen - paadle
nivaer.

En postiv erfaring fra disse metene er viktigheten av & dlei arbedstelesskapet er invitert.
Dette for & skape en felles forstael sesramme. Bade hjel pepleiere og omsorgsarbeidere har
velledningsansvar overfor eever og laglinger. De kunne lett identifisere seg med
problemdtillingene . Fagdig kan”GOD PRAKSIS’ ha overfaringsverdi til andre innen
hjemmebasart omsorg.
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Framtidig kompetanseutvikling.

Vi har tidligere behandlet forhold vedrarende kontaktsykepleierkurs. Kurset blir arrangert
hvert hava og vi oppfordrer aletil 8 melde seg pa Lederne bar motivere sykepleierne bl.a.
gjennom medarbeidersamtaler og daglig ledelse. | tillegg anbefder vi a avddingene gjar
systematiske tiltak i forbindelse med gjennomfaringen av egne kompetanseutviklingsplaner.

Hegskolen i Vestfold, avdeling for helsefag vurderer & etablere et vekitallsgivende kursii
veiledning. | den forbindelse gjorde vi en liten " markedsundersakelse” blant sykepleiernei
hjemmebasart omsorg i Larvik kommune.

Tabellen under viser hvordan interessen for formell velledningskompetanse fordder seg blant
disse.

Antall sykepleiere
Ja 24
Nei 3
Vet ikke 8
N 35

Figur 18. Oversikt over sykepleierei hjemmebasert omsorg, som er / er ikkeinteressert i vekttallsgivende
veilederkompetanse.

Det kan dtsa tyde pa en stor interesse.

Videre kan det se ut som om sykepleernes interesse for gkt veiledningskompetanse er relatert
til arbeidssituagonen og i litengrad til personlig ansvar for faglig utvikling. Vi spurte
sykepleerne om hvem de mente skulle betde et videreutdanningskursii veiledning.

10;

O sykepleieren selv
W arbeidsgiver
O sykepleier og

arbeidsgiver

O hagskolen

B hggskolen og
arbeidsgiver

O vet ikke

o N H O @

Figur 19. Sykepleiernes oppfatning vedr arende betalingsansvar et for en eventuell videreutdanning i
veiledning. N = 24.
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Det synes & vagre en overveldende oppfatning om at kostnadsbyrden i forbindelse med et kurs
i veiledning ber ligge hos arbeidsgiver og hegskole. Fa sykepleiere ( 3 personer ) mener dha
et delt ansvar med arbeldsgiver. Ingen av de spurte mente at sykepleleren salv ber betale.

GOD PRAKSIS" mener a begge virksomhetene har et det ansvar for kompetanseutvikling

innen veiledning rettet mot sykepleerstudenter.

Rammeplanen ( 2000 : 51 ) ser fdgende om innholdet | en samarbeldsavtae:

” Avtalen skal ogsa inneholde en beskrivelse av praksisstedets kvalitative og kvantitative
veiledningsmuligheter. Den skal ogsa inneholde et tilbud fra hagskolen om kurs og utdanning
I veiledning.”

| Larvik kommunes Strategiplan

fremheves kommunens ansvar for kompetanseutvikling i organisagonen.

” De ansatte er kommunens viktigste ressurs. Larvik kommune har et klart ansvar for & utvikle
den enkelte ansatte og den enkeltes arbeidsplass.”

( Kommuneplanens strategdel. 1995 — 2006 : 41)

Vi anbefder et formaisert samarbeid mellom Larvik kommune og Hagskolen i Vestfold med
henblikk pa & utvikle et egnet tilbud. Om mulig ber dette framkomme i en samarbeidsavtale.
Dette er imidlertid et forhold som krever tid utover dette progektets varighet. Vi fored&r at
det vurderesi forhold til en reforhandling av samarbeldsavtalen — andagsvis etter at den har
virket i et &.

Jahren Kristoffersen mener at tiltak rettet mot kontaktssykepleierne mavaae et
hovedsatsningsonrade innen sykepleierutdanningen. Rekruttering av motiverte og

interesserte kontaktsykepleiere, men ogsitiltak for & fremme og vedlikehol de motivasjonen,

blir viktig.

" Dette gjelder blant annet ivaretakel se av behovet for informasjon, gkt kompetanse i
veiledning, stette og oppfelging underveisi praksisperioden, og frigjering av tid til handlings-
og refleksionspreget veiledning. (....) Veileder ma ha kunnskaper og ferdigheter i veiledning
somgjer det mulig & hjelpe studenten til selv & reflektere over sine praksiserfaringer, og &
laare av disse. Erfaringslaaring foregar ikke automatisk, men krever hjelp til refleksion og
strukturering av dette arbeidet. Sykepleierne som tilbys veilederutdanning ma forplikte seg til
a motta studenter fra hggskolen til veiledning over en periode pa 2-3 ar.” (1998:17)

Ny veiledningsmodell.

Strandauist (1999) beskriver ogsa viktigheten av naat samarbeid mellom hagskole og

prakssfdt, lagrere og kontaktsykepleiere. Samarbeidet omkring studenten i medisinsk og

kirurgisk prakss ( kurs4) er ved Hagskolen i Vestfold organisert med jevnlige

samarbeidsmeter mellom postens kontaktsykepleiere og lagrer hver tredje uke. Fordelen ved

dette er i fage Strandquist "at det i sterre grad skaper et milj@ og fellesskap rundt det &

veilede studentene.(....) og at samarbeidsmeter er tillitskapende og kan gi kontaktsykepleierne
tilbakemelding og veiledning.” (1999:41)

Kurs-5 (praksisstudier i hjemmebasert omsorg, forebyggende hel searbeid og psykiatri ) ved
Hagskolen i Vestfold har ikke samme struktur. | kurs-5 er det ikke lagt opp til systematiske
meter mellom lager og kontaktsykepleier utenom de obligatoriske praksisplan og
evaueringssamtaene. Lager mater "siné’ sudenter til velledning ca en gang ukentlig.

"GOD PRAKSIS' — kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
Et samarbeidsprosjekt mellom Hagskolen i Vestfold - avdeling helsefag og Larvik kommune



Side35av 42

Det har imidlertid vaart forsgkt a skape bedre kontakt blant annet gjennom ainvitere
kontaktssykepleere til mgte pa hagskolen. Dette med vekdende hell.

Varen 2000 ble samtlige kontaktssykepleiere invitert til et informagonsmete ved
innledningen til en ny prakssperiode. Kun 3 av 25 kontaktsykepleiere mette opp.
Progektgruppai "GOD PRAKSIS’ har gjennom uformelle samtaler med sykepleiere og
1linjelederei Larvik, féit vite a manglende oppmete i hovedsak skyldeslang reisevel og
fagelig a det ville vaare for tidskrevende & delta. Avstanden til hegskolen var bestemmende.
Nytteverdien knyttet til metet ble vurdert & vagre lavere enn kostnadene forbundet med
deltakelse.

Vi vil i denne sammenhengen understreke at denne forklaringen kun rdaterer seg til Larvik
kommune. Vi vet lite om &rsaken til manglende oppmgte fra andre kommuner.

"GOD PRAKSIS’ har gjennom dreftingsmeter erfart at sykepleierne gnsker seg meter med
hagskolens lagere i mindre grupper og gjennom jevnlige samlinger.
Undervisningspersondl i kurs-5 har ansvar for &
Seke jevnlig kontakt om samarbeide med kontaktsykepleier og avdelingsleder vedrgrende
studentens progresjon og praksisstedets laaingsmilja.
Informere kontaktsykepleier om programmet for kurs-5 og de forventninger som stillestil
kontaktsykepl ei er funksjonen.
Veilede kontakstsykepleier i rollen som studentveileder.
( Kurshefte for kurs-5. Rev. okt. 1999 : 9)

| dag er ikke dette satt i et system. Det er | stor grad gitt den enkelte laarer pedagogisk frihet til
auteve skjgnn med hensyn til gjennomfering.

Jahren Kristoffersen mener at en gkt satsning pa kontaktsykepleierne vil medfere en endret
lagerrolle. ” En tradigonell lagrerrolle som primeat er rettet mot direkte klinisk veiledning av
studentene, anbefaler en at lagrerens funksjon i sterre grad blir rettet mot a veilede og stette
kontaktsykepleierne, slik at deres veiledning mot studentene blir mer i samsvar med
hagskolens intengoner om malrettet, strukturert og veiledet praksis for studentene.”
(1998:18)

Hagskolen i Vestfold har organisart utdanningen etter en vigon om studentenes gradvise
selvaendiggaring og fdgdig delvis uavhengighet fralagrer, samtidig som studenten tar Sarre
ansvar for egen laging. Praktiske studier i hjemmebaserte tjenester er lagt til Siste studiedr.
Det forventes derfor at sudenten er reativt selvstendig og at ” studenten blir en del av
arbeidsfellesskapet pa studiestedet.” ( Kursheftet. 1999: 7)

Rammeplanen (2000 : 45) dar fast fdgende:

Ansvarlighet er et vesentlig trekk ved en sykepleier og er viktig for oppbyggingen av og
virkematen i et profesjonelt arbeidsfellesskap. Ved a bli en del av arbeidsfellesskapet kan
studenten fa egen erfaring med ansvar sbevisst yrkesutgvel se. Nar studenten deltar i
arbeidsfellesskapet, er det viktig med forstaelse av krav til yrkesutevel se og kritisk refleksjon
over eget arbeid.”

Dette tatt i betraktning; kontaktsykepleiernes betydning, forventning om selvstendige og
ansvarshevisste studenter, samt det faktum at "GOD PRAKSIS’ har som gkonomisk
begrensning a fordatiltak innenfor eksisterende ressursrammer, gjer at vi anbefaer fegende
modd:
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Figur 20. Anbefalt velledningsstruktur i kurs5. Viser samarbeidsforhold mellom laerer -
kontaktsykepleier - 1.linje-ledere - studenter.

SaM = samarbeidsmater ( lazrer — kontaktsykepleiere/* 1.linjelederne deltar.

Int.dgr = integreringsdager

PpS= praksisplansamtaler ( student — laaer — kontaktsykepleier )

GruV = gruppeveiledning ( studenter — lager)

Semdg. = seminardag ( pAHVE)

Mevaog Seva = Midt- og sluttevaluering.

Antall samarbeidsmeter tilsvarer det som er praksisi spesdisthel setjenesten, jfr.
samarbeidsavtaen som er vedtait mellom HVE og Vestfold fylkeskommune.
( Strandquist. 1999)

Samarbeidsmetet far oppstart av praks speriodens bar vaare av forberedende karakter; et " bli-
kjent-mete’ hvor en tilkjennegir gjensdige forventninger, utvekder informagon, diskutererer
mulige problemer dler utfordringer og eventudt finner ad-hoc-lasninger. Med tanke pa
forankring ber Llinje-lederne delta. Flere 1.linjeledere tilkjennega anske om dette.

Samarbeidsmetet i etterkant av praksisperioden har til hensikt & evaluere, med henblikk pa
framtidige ordninger. Pa den méten sikres Igpende evaluering og muligheter for kontinuerlig
forbedring.

Veledningsmodd len er integrert i samarbeidsavtalen og iverksettes hasten 2000.

Oppsummering og konklug oner.

"GOD PRAKSIS’ har giennomfart en sysematisk kartlegging og planiegging av forhold
knyttet til sykepleierstudentenes lagingsmilj@i prakss, negmere bestemt hjemmebasert
omsorg i Larvik kommune.

Vi har hatt en andytisk tilneaming. Planarbeidet relaterer seg til gjensidig pavirkende
fenomener i lagringsmiljeet. Det er derfor viktig & pdpeke at ansket effekt kun kan oppnas
giennom samarbeid og dialog mellom ale berarte akterer. Lederne har et ssaskilt ansvar for &
etablere og utvikle sterke kulturer som ivaretar dette.

”"GOD PRAKSIS’ har forhdpentligvis skapt gkt bevissthet gjennom a sette problemdtillingen
padagsorden. "GOD PRAKSIS’ har giennom aformalisere og forankre ulike strukturelle
betingelser dannet et utgangspunkt for framtidig samarbeid og gjenddig laging mellom
Hagskolen i Vestfold og Larvik kommune,

Avdutningsvis presenteres en kort oppsummering av ulike tiltak som er giennomfert i
progektet, samt enkelte tiltak som vi mener vil vaare vesentlig & arbeide videre med.

"GOD PRAKSIS' — kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
Et samarbeidsprosjekt mellom Hagskolen i Vestfold - avdeling helsefag og Larvik kommune




Handlings-

variabel

Mal

Struktur

Aktorer

Tiltak
giennomfert i ”GOD PRAKSIS’

Bevissgjaring ved a synliggjere ansvar
giennom:

Forhandlinger om samarbeidsavtade
Informagonsmeter / dialog med
operativt personell og 1.linjeleder
@kt kunnskap vedrarende
grukturdle forhold gjennom ulike
meter.

Overordnet samarbeidsavtae
melom HVE avdding hesefag og
Larvik kommune er etablert.
Lederne har forpliktet seg til &
tilrettelegge for veiledning.
Kontaktsykepleierne har ansvar for &
planlegge, initiere og fdge opp
velledning. Systematisk en gang
ukentlig, samt ved behov.
Undervisnings- og veiledningsansvar
e synliggjort i ulike
funkgonsbeskrivelser.

Kompetanseutvikling giennom ny
velledningsmodd|.

Etablert en ny veiledningsmodd|.
(Preves uti studiedret 2000 — 2001 )

Bevisstgjaring gjennom en serie

informagons- og draftingsmeter i
resultatenhetene.
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Anbefalinger
for videre arbeid.

Lavik kommune:

Arbeide aktivt med & masette
undervisnings- og vellednings-
ansvaret i planer, fulgt opp med
relevante tiltak og ressurser.

HVE avdding hdssfag:

Utrede og beregne studentenes
produktivitet i prakds og se dette i
relagon til prakssfeltets
innsatsfaktorer.

Forbedre administrative prosedyrer
med hensyn il :
Trangport: kommuna — privat
for bruk i prakss

Forsikring og mel deprosedyrer.

Lavik kommune:

Arbeide systematisk for asikre

informagon til brukerne vedrarende
deres rettigheter, samt
skre forberedthet i forhold til
mete med studenter, elever og
laalinger

HVE avdding hdsefag:

Evauere og kvditetsutvikle

kontaktsykepleierkurset.

Lavik kommune:
Arbeide marettet og systematisk
for forankring i linjdeddse.

Integrere vealledning og
kontaktsykepleierkursi
kompetanseutviklingsplaner.

Sarge for " Rett person pa rett
plass’ vurdert ut framotivagon og
kompetanse.

Begge virksomheter:

Formalisere et samarbeid med
henblikk pa a utvikle et egnet kursi
veiledning.

"GOD PRAKSIS' — kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert omsorg.
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FIGUROVERSIKT.

Figur 1 Styringssl@yfen .

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

Figur 3. Oversikt over problemomréadet.

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

Figur 5.Flytskjema som viser prosessen “fra praksi splassutval g-til-studenten-mottas-i-avdelingen".

Figur 6. Oversikt over stillingsstarrelser blant sykepleierei hjemmebasert omsorg, Larvik kommune.
Pr.desember 1999.

Figur 7. Gjennomsnittlig antall & siden endt grunnutdanning som offentlig godkjent sykepleier. Gjelder
sykepleiere ansatt i hjemmebasert omsorg pr.desember 1999. N = 35.

Figur 8. Oversikt som viser sykepleiernestidligere yrkeserfaring innen ulike tjenesteomrader.

Figur 9. Gjennomsnittlig ansettel sestid i navaarende stilling blant operative sykepleierei hjemmebasert
omsorg, pr. desemmber 1999. Angitt i ar.

Figur 10. Oversikt som viser ssmmmenhengen mellom utdanningsar som offentlig godkjent sykepleier og
ansettelsestid i ndvagrende stilling. N = 35.

Figur 11. Oversikt som viser ssmmenhengen mellom sykepleiernestidligere arbeidserfaringer innenfor
forskjellige tjenesteomrader og ansettel sestid i ndvaarende stilling. N = 35.

Figur 12. Oversikt som viser sammenengen mellom ansettel sestid i ndvaarende stilling og stillingssterrelse

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

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

Figur 15. Oversikt over sykepleiere som har gjennomfart kontaktsykepleierkursi regi av HVE avd.HE.
Gjelder operative sykepleierei hjemmebasert omsorg i Larvik kommune, pr. desember 2000.

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

Figur 17. faktorer som sykepleierne selv mener vil bidratil gkt motivasjon for kontaktsykepleierrollen.

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

Figur 19. Sykepleiernes oppfatning vedrgrende betalingsansvaret for en eventuell videreutdanning i

veiledning

Figur 20. Anbefalt veiledningsstruktur i kurs 5. Viser samarbeidsforhold mellom larer - kontaktsykepleier -

1linje-ledere - studenter.
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VEDLEGG.
Milepadplaner med tidsplaner og ansvar skart.
Spar reskjema med infor mag onsskriv.

Samarbeidsavtale.
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OVERORDNET MILEPALPLAN

Antatt Navn pa arbeidet / Progektet Ansvarlig: Utarbeidet dato :
ferdig tids- “GOD PRAKSIS' -kvalitetsutvikling av kliniske studier i prosjektleder 03.02.00
punkt hjemmebasert omsorg.
Et samar beidsprog ekt mellom Larvik kommuneog HVE
20.06.00 avd. helsefag.
HVE avd. HE& Larvik kommune, Pleie- og omsorg.
Milepader Dato Rapport
Forankring:
Aug'99 M1 N&r prosjektet er forankret i ledelseni h.h.v. Larvik kommune og
HVE, avd.HE, og det foreligger godkjente overordnede
milepadplaner.
Aug ‘99 M2 Nér prosjektorganisasjon er etablert.
Planlegging:
Okt’ 99 M3 Nér beskrivelse av nasituasjonen foreligger.
Aug.’99 M4 Nar beskrivelse av gnsket situasjon foreligger.
Malformulering.
Nov’ 99 M5 Né&r forandringsbehovene er prioritert.
Nov. 99 M6 Né&r milepad splaner og aktivitetsplaner m/ ansvarskart og
framdriftsplan foreligger.
3 resultatlgp:
M6-m1: N&r samarbeidsavtale er utarbeidet og forhold vedr.
undervisning og veiledning til spl.stud. er implementert i et
kvalitetssystemi Larvik kommune.
M6-m2: Nér alle aktuelle sykepleiere i hjemmebasert omsorg i
Larvik kommune har gjennomgétt kontaktspleierkurs og det er
oppretttet et forum for gjensidig kompetanseutvikling.
M6-m3: Nar prosjektrapport foreligger og er offentliggjort.
Des 99 M7 Nér konsekvensvurdering foreligger.
_ o “GOD PRAKSIS’- Et samarbeidsprosiekt mellom Larvik kommune og Milepad planer
kvalitetsutvikling av kliniske studier | hjemmebasert omsorg Hagskolen i Vestfold avdeling helsefag Revidert 19.02.00.
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Des 99 M8 N&r M1 - M7 er godkjent av linjeledelsen i begge organisasjoner.
( Larvik kommune v/ PLO-sjefene og HVE avd.HE ved dekan og
kontorgef.)

Utfaring:

Apr.2000 M9 Nar tiltakene er gjennomfert i henhold til aktivitetsplaner.

3 resultatl gp.

Kontrall / evaluering :

Ultimo mai M10 N&r kontroll av prosjektet er gjennomfert.
2000 Prosesseval uering.
Awvikling :
20.06.00 M11 Nar prosjektrapport foreligger , prosjektresultatet er overfart til
Produktmal driftsorgani sasjonene og prosjekt-organisasjonen er opplast.
“GOD PRAKSIS’ - Et samarbeidsprosiekt mellom Larvik kommune og Milepad planer
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TIDSPLAN / GANTT MILEPZALPLAN ANSVARSKART
Ansvar Personer / instanser :
Prosjektets navn: )
'GODPRAKSIS & hovedbeslutnin
- kvalitetsutvikling av kliniske studier i hjemmebasert b Delbeslutning 9
omsorg. a Framdriftsansvar
Et samarbeidsprog ekt mellom HVE avd. helsefag og A Kompetanseoverfaring Progekt | Kjerne- | Plo- Linjeled | Dekan Studiele
Larvik kommune. R Maradsparres leder team Sj ef- ere 0g der og
| Ma informeres
r  Kaninnkallestil diskusjon gruppa k_ontor- kurs-5-
sj ef leder
Mnd./ &r. f :
1999 2000 Larvik Larvik HVE HVE
Au |Se [Ok [No |De [Ja |Fe |Ma [Ap |Ma |Ju |Nr. Milepader
M1 Forankring al/U U B r B R /I
M2 Organisering a B b B |
M3 Nasituasjonsbeskrivelse alu U
M4 Malformulering a/U U b b
M5 Prioriterte forandringsbehov a/U U r r r r
M6 Aktivitetsplaner m/ansvar skart a/U U r r r r
M7 Konsekvensvurdering a/u U
M8 Godkjente planer a B b B R
M9 Gjennomfertetiltak. 3
resultatlap: a/u U I U/R I R
-ml | Kvalitetssystem
-m2 Kompetanseutvikling
-m3 Prog ektrapport
M10 | Evaluering a/U U U/R U/R
M11 | Awvikling a/U B b B
“GOD PRAKSIS’ - Et samarbeidsprosiekt mellom Larvik kommune og Milepad planer
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4
TIDSPLAN / GANTT RESULTATL@P M6-m1 ANSVARSKART
Ansvar Personer / instanser :
Delmdl :
Nér det er utarbeidet en samar beidsavtale mellom U Utferer arbeidet o
HVE avd.HE og Larvik kommune og forhold E Bg}’gggﬁfh“itn”'”g 5 ® B
vedr grende undervisning og veiledning til a Framdriftsang,ar - of o ul g n
sykepleierstudenter er implementert i et A Kompetanseoverfaring ®o o8| 5| Z2E |3 g
kvalitetssystem i Larvik kommune. R Méaradsparres 8 |g |85/ cgl 2lz8 S |= |&®
I Mé&informeres © |8 |BE[8° o5y |B |8 |3
r Kan innkalles til diskusjon _*i 0 a 8 %’_ﬁ o3 g ; Tx| 5 S 5
a = Ta|l o= Qo 2o &S ° [

. °S |8 |eolx=lgs|=3/ 25|88 2 | 58
Mnd./ &r o | x S @-|ea|Ea| S8 0|8 | 2T
1999 2000
Au |Se |Ok |No |[De [(Ja [Fe [Ma |[Ar |[Ma |Jun| Nr. Milepeeler

M1la N&r ansvar for praksis er synliggjort. a U R | R

M1b Nar prosessen ” fra — praksisplanutvalg-til gudenten-er i | a U R
avdelingen” er synliggjort.

Mic Né&r praksisperiodensstruktur / livssykluser synliggjort. | aU R r

M1d Nar det er etablert rutiner for veiledningsansvar i a U R |
kontaktspl.sfraveer.

M1le Nér roller og funksjoner for impliserteparter er avklart | a U b r R b R
og omforent.

M 1f Nar avdelingens gvrige personale — bade pa au U |
distriktsavdelingen og pa Hve avd. helsefag, er gjort kjent
med kontaktsykepleierfunksjonen.

M1g Nér det er etablert informasjonskanaler som forbereder | R au U
publikum og bruker e pa evt. 8 mate sykepleier studenter.

M1h Nar behovet og muligheter for rom/ magtesteder er au
kartlagt og synliggjort.

M 1i N&r muligetransportordninger for studenter i praksiser | aU U R b | I I I
utredet og evt. Innlemmet i en avtale.

M 1j Nar forsikringsforhold gjeldendefor studenter i praksiser | aU U R b | | | |
avklart og evt. innlemmet i en avtale.

M 1k Nar det foreligger en formell samarbeidsavtale mellom | aU B R B R |
HVE avd.HE og L arvik kommune.

M1l Nar system er utviklet og tilpasset Larvik kommunes | aU | U | B |
totale kvalitetssystem.

M1m Nar kvalitetspermer er distribuert til bergrteavdelinger .| a U

M1 Nar det er avviklet avsluttende infor masjonsmgter med | aJ U U r r r
samtlige ber grte/ brukereav systemet. ( seinfo-matrise

_ o “GOD PRAKSIS’- Et samarbeidsprosiekt mellom Larvik kommune og Milepad planer
kvalitetsutvikling av kliniske studier | hjemmebasert omsorg Hagskolen i Vestfold avdeling helsefag Revidert 19.02.00.
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TIDSPLAN / GANTT RESULTATL@P M6-m2 ANSVARSKART
Ansvar Per soner / instanser :
Delmdl :
. ()]
Nér alle aktuelle sykepleierei hjemmebasert U Utfarer arbeidet 5 |
omsorgi Larvik kommune har gjennomgétt B hovedbeslutning 5 2 1% o)
kontaktspleierkursog det er opprettet et forum for b Delbeslutning s € o2 T =
_0” . 'Sp og - PP a Framdriftsansvar Bl & 93[X2l g |5 o |B |2
gjensidig kompetanseutvikling. A Kompetanseoverfering | Z 3 £ ) E|s9 3 5 5 | = 3
" Wamformeres S12 |bgEg2slz |8 |B 5|8
o) C c =9 Wl Tw| Tw o 2
Mnd. / &r. r  Kaninnkallestil diskusjon °l o Ei Q‘i =8 2>|9>| D> % )
1999 2000 o 4= = Ol NI | XT| XTI —
Au |Se |Ok |No [De [(Ja [Fe [Ma |[Ap [Ma |Ju |Nr. Milepeeler
M2a | Nar kontaktsykepleierressurser kartlagtog |a/U| U |[U/k] U R
bestemt.
M2b | Nar eksisterendekontaktsykepleierkurser alUf U ju/t| U R R
evaluert og evt. tilpasset kursb's seeregne
behov, d.v.s. praksisi hjemmebasert omsorg.
M2c | Nér aktuellesykepleiere har gjennomgatt, evt. a us|u B U
pameldt kontaktsykepleierkurs. B
M2e | Nar laerer —kontaktsykepleier —nettverk er a/ul U | U R U U
etablert og det er gjennomfert en samling.
M2d | Nar systematisk faglig veiledning til a U B R | R u
kontaktsykepleiereer etablert.
_ o “GOD PRAKSIS’- Et samarbeidsprosiekt mellom Larvik kommune og Milepad planer
kvalitetsutvikling av kliniske studier | hjemmebasert omsorg Revidert 19.02.00.
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TIDSPLAN / GANTT

RESULTATL@P M6-m3

ANSVARSKART

Ansvar Personer / instanser :
Delmdl :
Nar prosektrapport foreligger og er offentliggjort. U Utferer arbeidet
B hovedbeslutning
b  Delbeslutning
a Framdriftsansvar 5 .
A Kompetanseoverfaring 3 _ 3 %
Mnd / &r. R Maradsparres = - o = =
1999 2000 | M & informeres 3 o 3 _i’ D
r  Kaninnkallestil diskusjon 7 2 | = = 5
c (0] = =
a 3 > n N4
Au |Se |Ok |No [De (Ja [Fe [Ma |Ap [Ma |Ju |Nr. Milepeeler
M3a | Nér det foreligger beskrivelse av overordnet progektetplan, au R r R
bakgrunn, rammevilkar.
M3b | Nér det foreligger bekrivelse av hele prosektet. au R r R
M3c | Nér det foreligger vurderingav progekteti h.h.t. aJ R R
milepadplanen .
M3d | N&r rapporten er trykket og distrubuert til bergrte parter. au B
M3e | Nér rapporten er lagt ut pa hagskolens og L arvik kommunes AU B
web-sider.
_ o “GOD PRAKSIS’- Et samarbeidsprosiekt mellom Larvik kommune og Milepad planer
kvalitetsutvikling av kliniske studier | hjemmebasert omsorg Revidert 19.02.00.
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KARTLEGGING AV KONTAKTSYKEPL EIERRESSURS.

Hjiemmebasert omsorq - L arvik kommune.

Hvem svarer ?

Alle operative sykepleere i dag/aften turnus, evt. dagtid, og som har fast ansettelse eller engagement
/ vikariat av mer enn 6 maneders varighet frad.d.

Inkluderer ogsa sykepleiere som er i permigon dler sykemelding, men har til hensikt & komme
tilbake il tjenesten i | gpet av varen 2000

Ansettelsesfor hold.
1. Er du for tiden ( sett kryss)
e i fast ansettelse.
e i engagement / vikariat .
N&r oppherer ditt engagement / vikariat ? Dao : ...............

Stillingsstarrelse.

2. | hvilken dillingsprosent er du ansait ? ( sett kryss)

€100 %

e 75%

e 50 %

€ annet. Angi dillingsprosenten................o...eee. %.

Praktisk erfaring.

4. Har du tidligere arbeidet som sykepleier i primaahel setjenesten. ( sett kryss)
e ja
e ne

5. Hvisja; angi tjenesteomrade. ( Sett kryss. Her er det mulig & sette flere kryss)

1. € hiemmesykepleen

2. e sykehjemsavdding

3. €& skjermet enhet / bofellesskap for senil demente

4. é eldresenter

5. & sarvice- og aktivitetsavdding

6. & helsesaster

7. € jordmor

8. é annet. HVIIKEE 2.,
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6. Har du arbeidet som sykepleier i andre virksomheter tidligere ? (Sett kryss)
eja
e ne

7. Hvisja; angi tjenesteomréde. ( Sett kryss. Her er det mulig a sette flere kryss. )
Somatisk sykehus

e medisnsk avdding

e kirurgisk avdding

e poliklinikk

e rehabiliteringsenhet

e annet. HVIIKEE 2 .o,

Psykisk helsevern

e degnavdding

e dagavdding

e rehabiliteringsenhet

e poliklinikk

e annet. HVIIKEE 2.
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Utdanningsfor hold.
8. Hvilket & ble du uteksaminert som offentlig godkjent sykepleier ? 19.............

9. Har du videreutdannet deg ? ( sett kryss)
1 ¢éja
2. éne

10. Hvisja angi type videreutdanning:

Veiledningskompetanse.

11. Har du giennomgéit kontaktsykepleierkursi regi av Hagskolen i Vestfold ? ( sett kryss)
e ja

e nd

Hvisja, vaa vennlig asvar pa spgrsmd nr 12, 13 og 14.
Hvis nei, kan du gavidere til spgrsmd nr 15.

12. Hvilket & tok du kontaktsykepleierkurs ? 19..........

13. Hvilken nytteverdi har kontaktsykepleierkurset hatt for deg i ditt arbeid ?

svaat god god middds darlig svaat ddlig
e e e e e
1 2 3 4 5

14. Fordag til endring / forbedring av kontaktsykeplaierkurset :

15. Har du annen velledningskompetanse ?
eja
e ne
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Hvisja; angi hvilken.

Erfaringer med kontaktsykepleierrollen
16. Har du vaat kontaktsykepleier tidligere ?
e ja

end

17. Hvisja ; hvordan er din erfaring med & vaare kontaktsykepleier ? ( Sett kryss)

svaat darlig dalig midddls god svaat god
e e e e e
1 2 3 4 5
Beskriv med egne ord dine erfaringer .

18. Har du lyst til avaare kontaktsykepleier for sykepleiersudenter? ( sett kryss)
eja

e ne

e vet ikke

19. Hvis nei / vet ikke ; nevn noen forhold som kan medvirke til & gke din motivagion. - i prioritert
rekkefalge.

ks owDdNE

20. Er du interessart | formell ( vekttalsgivende ) utdanning m.h.t. vellederkompetanse?
e ja

e ne

e vet ikke

21. Hvisja hvem mener du ber betde utdanningen?

e deg sdv
e arbeidsgiver
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& béde deg salv og arbeidsgiver
e haggskolen
e vet ikke
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Hel - alle sykeplaerei hjemmebasert omsorq !

Vi er en gruppe som arbeider med progektet «GOD PRAKSIS» - kvditetsutvikling av kliniske
gudier i hjemmebasart omsorg. Dette er et samarbeidsprogekt mellom Larvik kommune og
Heagskolen i Vedtfold, avdeing helsefag.

Progektet har fadgende mdl:

Effektmd :

Avdelingen ( d.v.s. hjemmebasert omsorg ) er forberedt og tilrettelagt med henblikk pa &

motivere, veilede og eval uere sykepleierstudenter i praksis.

Produktmdl :

- Nar kvalitetssystem foreligger og berarte parter er gjort kjent med denne,
Nar prosjektrapport foreligger og bergrte parter er gjort kjent med denne.
Nar alle aktuelle sykepleiere i hjemmebasert omsorgi Larvik kommune har
gjennomgatt kontaktsykepleirkurs og et forum for gjensidig kompetanseutvikling er
etablert.

Progektet har spesielt fokus pa lagingsmiljget rundt studenten. Vi tar sikte pa a kvditetsutvikle
Klinisk praksis gjennom endringer i lagingsmiljget. Dette innebagrer at vi bl.a mase pa
kontaktsykepleierrollen - dagens Situagon og mulige forbedringer.

Det gjelder dtsa deg og dine arbeidsforhold.

For &nd disse malsettingene er vi avhengige av din hjelp.
Derfor ber vi deg fylle ut vedlagte sparreskjema og returnere det i lukket konvolutt innen en uke.
Denne ligger ved. Paforhand - takk!

Opplysningene blir behandlet anonymt.

Pa vegne av prog ektet «<GOD PRAK S| S»

Kari Marthinsen , progektleder,
HVE

Bjarg @stby, sone Hedrum
Anita S. Ranes, sone sentrum
Signe Scuibeler, sone Tjalling
Odlaug G. Larsen, sone Sta/ Bru
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SAMARBEIDSAVTALE
MELLOM LARVIK KOMMUNE
OG
HOGSKOLEN | VESTFOLD -AVDELING FOR HELSEFAG

81. Formal.
81.1. Praksisstudier:
Larvik kommune ved resultatenhetene i pleie og omsorg og Hagskolen i Vestfold avdeling
helsefag skd samarbeide om tilrettelegging og gjennomfaring av praksisstudier for
sykepleere i grunnutdanning, ved kommunens hjemmebasarte tjenester. Dette sakes gjennom
atilrettelegge praksisstudier i tréd med fag- og rammeplan
a drefte praksisstudiets innhold og gjennomfering.

Partene har som siktemd & bidra til en velfungerende helsetjeneste ved a dtille krav til kvalitet
i utdanningens innhold og giennomfaring dik a studentene far relevant kompetanse og blir
personlig skikket til & arbeide som helsepersondll.

Samarbeidsavtaen forutsetter eventuelt en konkretisering i sseravtale n&r samarbeidet
realiseres.

81.2. Kompetanseutvikling.

Hagskolen i Vestfold ska utvikle etter- og videreutdanningstilbud til helsepersonell.
Avdeing for helsefag sk utvikle og giennomfare &lige kurs for kontaktsykepleiere. Larvik
kommune skal sarge for & gke kontaktsykepleiernes kompetanse giennom atilrettelegge for
deltakel se pa kontaktsykepleierkursene.

Gjensidig kompetanseutvikling skal oppnds gjennom systematiske og jevnlige mater mellom
kontaktsykepleere, 1.linje-ledere og undervisningspersonde, samt gjennom
personalsamarbeid , jfr.85.

Kompetanseutvikling ska ogsa skje giennom ny veiledningsmodell.

82. Partsforhold.

Samarbeidsavtdlen kan inngds mellom resultatenhetd ederene ( RE-ledere) i pleie- og
omsorggjenesten i Larvik kommune og faglig og adminidrativ ledelse ved Hagskolen i
Vestfold - avdeing for helsefag.

83. Praksisstudier.

Partene skal samarbeide om velledning i praktiske studier for sykepleiere i grunnutdanning.
Larvik kommune forplikter seg til atai mot 28 sykepleierstudenter i hjemmebasart omsorg
pr. studiedr. Antall studenter fordeles hensiktsmessig i forhold til utdanningsstruktur og
sentrale strukturelle forhold i praksis. Dette avtdesi praksisutva gets arlige mete.

Partene kan taforbehold om justering av antall prakssstudenter dersom forholdene tilsier det.

Side 1
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84. Partenes gjensidige forpliktelser.

84.1. Akter enes ansvar somr ader .

Linjeledernes, fagkonsulentenes og sykepleiernes ansvarsomrader framkommer i
funkgonsbeskrivelser. Disse er integrert i kvaitetssystemet for Larvik kommune,
Ansvarsomrader for akterer tilknyttet Hagskolen framkommer av beskrivelser som er gjengitt
i de enkdte kursplaner. Disse legges som vedlegg til kvditetssystemet i Larvik kommune,

84.2. Praktiske forhold.

Hagskolen diller til disposgon for gjennomfaring av prakssstudier:
Arbeidstay
Der det brukes privat tay, har sudenten selv ansvar for a klaane tilfredsstiller krav til
hygiene og estetikk. Studentene ma sette seg inn i gjeldende reger for arbeidstay.

Larvik kommune dtiller til digposgon for gjennomfaring av prakssstudiet:
Velledningdokder, eventuelt undervisningsrom.
Biler, eventuelt kjaregodtgjering etter statens satser for studenter i praksis.
ID-kort. Studenten sarger for bilde.

84.3. Veiledningskompetanse.
Larvik kommune har ansvaret for den praktiske veiledningen. Det daglige ansvaret er plassert
hos Llinjeleder i hjemmebasart omsorg og velledningen ivaretas av didriktets sykepleiere.
Partene er enige om a kontaktsykepleierne i hovedsak bar ha minimum 75%-tilling og 1 &rs
oppdatert praksisi avddingen.
Kontaktsykepleierne bar ha fagende tilleggsutdanning:
Kontaktsykepleierkursi regi av HVE avd.helsefag. Denne er meritterende og utgjar 2 v.t.
Eventuelt annen relevant pedagogisk utdanning.

Heagskolen gir etter neemere avtale kurdtilbud i pedagogisk veiledning for helsepersondl for a
bringe kompetansen i overensstemmelse med de krav som dtillestil velledning av
sykepleierstudenter.

Kursutvikling og gjennomfaring er Hagskolens ansvar, men skal gjaresi neat samarbeid med
prakssfeltet.

Larvik kommune har ansvar for atilrettelegge for at aktuelle kontaktsykepleiere kan delta.
Kurset ber foregdi arbeidstiden. Undervisningen leggestil tidspunkter som er mingt skadelige
for avdelingens drift.

Samarbeid vedrerende en mulig videreutdanning ber initieres s snart som mulig — og senest i
lgpet av studiedret 2000- 2001.

Hagskolen har ansvar for at prakssstudiet gijennomfaresi overensssemmelse med fag- og
rammeplaner. Hagskolen har ansvaret for aftilrettelegge for gjennomfaringen av den praktiske
veiledningen ved bl.a. aklargjare hvilke krav som dtillestil studiet. Dette gjares bl.a. gjennom
jevnlige mater mellom kontaktsykepleiere, 1.linje-leder og undervisningspersonel.

Ref. ny veledningsmoddl.

Side 2 22.12.00
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85. Per sonalsamar beid.

Undervisningspersonae ved Hagskolen kan gis anledning til & hospitere ler drive
utviklingsarbeid i Larvik kommune, hiemmebasert omsorg, i henhold til formd, vilkér og
spesifikagoner som angisi ssaravtae.

Larvik kommune har rett til & avda dette dersom hensynet til pasientene, driften dler
persondet tilser det.

Fagpersonalei hjemmebasert omsorg, Larvik kommune, kan engageres av Hagskolen som
timelager dler forleser, i tilknytning til forberedelse for praktiske studier. Dette presiseresi
ssvavtae ved behov.

86. Gjensdig informag onsplikt.

Partene ska holde hverandre gjensidig informert satidlig som mulig om planer og tiltak som
pavirker omfanget av partenes plikter. Hensikten er a gjennomfering av eventuele endringer
kan planlegges og giennomfaresi betryggende former.

Denne informagonsplikten gjelder ogsa for saravtder.

8§7. Varighet.
Denne avtalen kan sies opp med 3 maneders giensidig oppsigelsesfrist. Oppsigelsene skal
sendes:

Larvik kommune Heagskolen i Vestfold avdeling for helsefeg
V/ RE-ledernei pleie og omsorg. V/ dekan eller kontorgef

Larvik kommune. Romberggt.4 Postboks 2243

3256 Larvik 3103 Tensberg

Tilsvarende oppsigelsestid tasinn | ssaravtalene.
En oppsigelse av samarbeidsavtalen vil automatisk gjelde ssravtadene med samme
virkningspunkt som for samarbeidsavtaen.

Ved tolkningstvil og endrede faktiske forutsetninger (Jfr.86) kommer partene sammen i mate
og drafter seg fram til en lgsning.

Samarbeidsavtaen underskrives i 2 eksemplarer, hvorav partene beholder 1 eksemplar hver.

14. mars 2000

Larvik kommune Hagskoleni Vestfold avd.helsefeg

Side 3 22.12.00
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