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Sykepleiestudenter aktiviserer eldre
pasienter i hjemmesykepleien

Students training of elderly persons in home-based nursing care

»» The purpose of this paper is to describe students’ experiences from screening and training elderly
disabled people. The findings are based on data accrued from qualitative interviews, student experi-
ences and the students' screening results, logs, and self-evaluations. The discussion is anchored in a
pedagogical perspective on learning. Co-operation between student and patient in exercise planning
and performance was found to be a good learning method according to the curriculum. Performance
of the activation programme challenged the students with regard to their own attitudes and values
concerning age and ageing and actual clinical practice. Well-educated nursing staff appeared to be an

important factor for satisfactory learning resuits.
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Introduksjon

B [kraft avsin utdanning er enhver sykepleier
leder for sykepleie i faglig og juridisk forstand (1).
Sykepleieren er dermed ogsd medansvarlig for 4
utvikle faget. For 4 leere studentene opp i fagutvik-
ling, forskning og endringsarbeid og samtidig felge
opp politiske faringer og myndighetskrav (2), be-
sluttet Diakonhjemmet Hogskole i Oslo, i 2006 &
gjennomfere et pilotprosjekt i studentenes prak-
sisperiode i hjemmebaserte tjenester (3). Studen-
tene skulle Jere fagutvikling og forsknings- og en-
dringsarbeid ved & kartlegge og evaluere pasienters
funksjonsniva og livskvalitet for og etter at de had-
de utviklet og gjennomfert et aktiviseringspro-
gram.

Forskning viser at studenter har mye 4 lzere ved
a ta egne beslutninger (4) og av a jobbe selvstendig
(5). Grendstad hevder at A laere er & oppdage® (6).
For & veere tro mot slike leeringsteorier fikk studen-
tene frie toyler til & utarbeide aktiviseringspro-
gram for ,,sin“ pasient. De eneste kravene var at de
tok utgangspunkt i pasientens viktighetsomrade,
var relevante med tanke pé forebygging av inakti-

vitet blant eldre og kronisk syke, og at de var kunn-
skapsbasert og samstemt med annen behandling.
Viktighetsomradet, slik det brukes her, innbefatter
de omrader i tilvaerelsen som gir en spesiell person
en opplevelse av verdighet, varierende fra forhold i
det sosiale nettverket til hva pasienten er motivert
for (7).

1 folge statistiske beregninger vil befolkningen
over 67 ar i de nordiske land pkes jevnt utover til
det dobbelte i 2050 (8). Forebygging av sykdom og
lidelse som medferer store behandlings- og om-
sorgsbehov er derfor blitt et satsningsomrade for
myndighetene. Forskning viser at fysisk aktivitet
har en positiv effekt pa eldre personer, pd mental og
fysiske helse, pd opplevelse av velveere, samt pé ak-
tivitet og deltakelse i samfunnet (5,9-13). Kommu-
nene har ansvar for forebygging av helseproblem,
behandling, rehabilitering, pleie og omsorg (2, 14).
Til tross for lovpélegg og forstdelsen for at helse-
fremmende og forebyggende tiltak blant eldre og
kronisk syke ma styrkes, foreligger det i Norge in-
gen plan om hvordan dette rent praktisk skal gjen-
nomferes for brukere av hjemmebaserte tjenester.
Vart prosjekt var rettet inn mot disse pasientgrup-



pene, mot personer som var henvist til hjemmeba-
serte tjenester for 4 fa egenomsorgsassistanse og
hjelp til & forebygge funksjonssvekkelse. I tillegg til
a gi studentene fagutviklingskompetanse, vil akti-
viseringsprosjektet vere et bidrag til helsefrem-
mende behandling i kommunehelsetjenesten.

Sek i databasene Cochrane, PubMed, SveMed+
og Cinahl viser til aktiviserings- og rehabiliterings-
prosjekter i hjemmebaserte tjenester (11-13). Det
vises til noen fd forskningsbaserte samarbeidspro-
sjekt som involverer sykepleiestudenter. Noen av
dem er relevante i dreftingen av studentenes le-
ringsresultat (5, 15).

Hensikten med prosjektet
og malet med artikkelen

Hensikten med prosjektet var & lere sykepleierstu-
denter forskning, endrings- og utviklingsarbeid.

Malet med denne artikkelen er & beskrive stu-
dentenes erfaringer fra prosjektet. Sparsmal som
pnskes besvart er: Har prosjektet bidratt til at stu-
dentene har 1) fatt gkt forsknings- og endrings-
kompetanse, 2) utviklet klinisk relevante sykeplei-
emetoder innenfor forebyggende/rehabiliterende
helsearbeid og 3) fatt ekt motivasjon for & jobbe
med eldre brukere av hjemmesykepleien?

Metode

Studentene fikk informasjon om ordinar praksis
og om prosjektet i begynnelsen av hastsemesteret
2006. De som var interessert, meldte seg pa pro-
sjektet. Pasientene ble oppfordret til deltakelse i
prosjektet av sykepleiere i praksisfeltet.
Studentene gjennomferte et treningsprogram
sammen med brukere av hjemmebaserte tjenester.
Ved hjelp av kartleggingsinstrumentene IPLOS
(Individuell pleie og omsorgsstatistikk)(16), Bar-
thel ADL-Index (17) og Verdens Helseorganisa-
sjons Quality of Life-BREF (18) mélte de trenings-
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aktivitetenes innvirkning pad brukernes helse,
funksjonsniva og livskvalitet.

Initial kartlegging og planlegging av trenings-
aktivitetene ble gjennomfert i den forste praksisu-
ken og andre kartlegging etter siste praksisuke. In-
tervensjonene gikk over dtte uker. Studentene farte
logg over treningsaktivitetene, reaksjoner og tids-
bruk. De ble intervjuet av prosjektleder etter av-
sluttet praksisperiode.

Studentprosjektet ligger utenfor prosjekter som
skal godkjennes av Regional etisk komité fordi sys-
tematisk kartlegging og forebygging av funksjons-
svekkelse inngdr i ordinere sykepleieoppgaver.
Skriftlig, informert samtykke var derfor ungdven-
dig. Det ble ikke opprettet noen form for pasienti-
dentifiserbart register, studentene anonymiserte
alle pasientopplysninger for de ble levert til pro-
sjektleder.

Utvalg

Tjueen studenter i 2. studiedr (fordelt pa to prak-
sisperioder) og 17 pasienter (5 menn og 12 kvin-
ner) som var brukere av hjemmebaserte tjenester,
ble inkludert i prosjektet pa frivillig basis. Ti stu-
denter og 10 pasienter deltok hasten 2006. Elleve
studenter og 10 pasienter deltok varen 2007. 1 var-
semesteret gikk to studenter sammen om 4 aktivi-
serte én pasient. Tre av pasientene (en mann og to
kvinner) deltok i begge praksisperiodene. Pasien-
tenes giennomsnittsalder var 85 ar (65-95 ér). Stu-
dentenes praksisperiode var som for de andre stu-
dentene, men med en sterkere vektlegging pa kart-
legging, aktivisering og evaluering.

Kartleggingsinstrumentene

Instrumentene IPLOS, begrenset til opplysninger
om funksjonsniva (variabel 12-28), Barthel ADL-
index og Verdens Helseorganisasjons Quality of
Life-BREF (WHOQOL-BREF), utgjorde kartleg-
gingsinstrumentene som malte pasientenes helse,
funksjonsnivé og livskvalitet.

Hjemmetjenesten benytter IPLOS som ordinart
kartleggingsverktoy. Det danske ,,Felles sprog“ har
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mange av de samme elementene (19). Bartel ADL-
indeks er en internasjonal anerkjent skala som
kartlegger pasientenes ADL- funksjon (activity of
daily living). WHOQOL-BREF er et generisk skje-
ma som inkluderer fysisk og psykisk helse, sosiale
relasjoner, omgivelser og egenvurdert livskvalitet.
Skjemaet er undersekt med henblikk pa validitet
og reliabilitet og funnet tilfredsstillende (20).

Intervensjoner — treningsprogram

Pasientene som inngikk i prosjektet giennomgikk
et systematisk treningstilbud. Programmet ble til-
rettelagt ut fra brukernes funksjonsniva, behov,
viktighetsomrade, ansker og ressurser. Tiltakene
ble diskutert med praksisveileder, leerer og tverr-
faglig personale. Tiltakene strakk seg maksimalt
over én time to ganger i uken, og var eksempelvis
gymnastikk, balanse- og kondisjonstrening, strekk-
ovelser, trappegang og turgding. Studentene fikk
utdelt en pakke med kartleggingsskjemaer, veile-
dere til utfylling av disse samt eksempler pé aktu-
elle ovelser. Studentene var ansvarlige for & gjen-
nomfere, loggfere og evaluere aktivitetene.

Gjennomfgring
I det ferste motet mellom pasient og student infor-
merte studenten interesserte pasienter om tre-
ningsprogrammet og innhentet deres samtykke til
deltakelse. Pasientene fikk beskjed om at de kunne
trekke seg fra opplegget nar de matte gnske det.

Studentene kartla pasientenes funksjonsniva og
opplevd livskvalitet. En antakelse var at for & kunne
méle eventuell funksjonsendring over tid, matte
treningsprogrammet strekke seg over minst to mé-
neder. Praksisperioden i hjemmebaserte tjenester
strekker seg over ni uker. Treningsprogrammene
ble planlagt og gjennomfert etter planen og i sam-
rad med pasientene. Studentene fikk klinisk opp-
folging fra praksisveileder og veiledning i gruppe
med lzrerveileder hver annen uke.

En av studentene i forste pulje ble sykemeldt og
fikk ikke fullfert prosjektet. Fire brukere ble inn-
lagt pa sykehus/sykehjem i perioden og ble ikke

kartlagt andre gang. Utover det er datasettene pa
IPLOS og Bartel ADL-index fullstendige. Derimot
er datasettet pd WHOQOL-BREF ufullstendig for
ytterligere fire brukere. En bruker som deltok i pro-
sjektet i begge periodene onsket ikke 4 svare pa
livskvalitetsskjemaet farste gang. Manglene i de tre
andre datasettene skyltes vanskeligheter med & ad-
ministrere skjemaet,

Intervju og analyse av
studentenes erfaringer

Kvalitativ metode (21) med en fenomenoclogisk og
hermeneutisk tilnerming til studentenes erfarin-
ger ble anvendt som forskningsdesign. Ved hjelp av
en stikkordsmessig guide ble kvalitative forsk-
ningsintervjuer anvendt for 4 fi dybdeforstéelse i
studentenes leeringserfaringer og fenomener som
pavirket disse. Apne sporsmal ble anvendt for 4 sti-
mulere studentene til & snakke fritt rundt fenome-
nene knyttet til aktiviseringsprosjektet, uten av-
brytelser fra prosjektleder. Uttalelser som prosjekt-
leder fant spesielt viktige, ble fulgt opp. Intervjuene
ble gjennomfert pa prosjektleders kontor rett etter
avsluttet praksisperiode. De ble tatt opp pé lydband
og transkribert.

Studentenes opplevelser og erfaringer ble be-
skrevet s genuint og sannferdig som mulig. Studi-
ens validitet gjenspeiles i hvorvidt det Iykkes. I hen-
hold til den hermeneutiske prosess begynte analy-
sen ved forste intervju og ble avsluttet nar det ikke
kom frem noe vesentlig nytt i de siste intervjuene.
Ved gjentatte gjennomlesninger av datamaterialet
ble antagelser og forestillinger korrigert og bekref-
tet. Slik ble m@nstre og tema tolket ut fra datamate-
rialet i henhold til Kvales (21) analysekategorier;
selvforstaelse, ,,common sense“ -fortolkning og
teoretisk tolkning. Temaer som fremkom i analysen
er 1) overordnet Jeeringsresultat, 2) treningens inn-
virkning pa funksjonsniva og livskvalitet, 3) tre-
ning og aldring, 4) kommunikative utfordringer, 5)
aktivitet og rehabilitering, 6) tid til rehabilitering
og 7) kulturens innvirkning p4 leeringsresultat.

Dataene innhentet ved hjelp av IPLOS, Bartel
ADL-index og WHOQOL-BREF ble statistisk be-



handlet ved hjelp av SPSS 15.0 for Windows. Even-
tuell endring i funksjonsnivd og livskvalitet ble
malt ved hjelp av Wilcoxen Two-Related-Samples
Tests. Ved malingene ble det brukt et signifikans-
niva pa 0,05.

Resultat

Overordnet lzeringsresultat

Studentene sa at det hadde veert morsomt og leere-
rikt 4 delta i prosjektet. De var uredde i matet med
pasientene og de arbeidet selvstendig.

Praksis i hjemmebaserte tjenester er hovedsa-
kelig styrt av mange beskjeder og ordre, og studen-
tene sa det var godt & ha noe fast 4 gé til. Aktivise-
ringsprosjektet kunne de utvikle og administrere
pa egenhand.

»Jeg synes prosjektet alt i alt har vert veldig
spennende og givende 4 i veere med pa. Farst og
fremst har den uavhengigheten prosjektet har gitt
meg, vart til stor glede, — det 4 fd styre tiden min
selv. Det har veert flott & gjgre noe som en selv har
tatt initiativ til og har faglig ansvar for. Aktivise-
ringsprosjektet var en positiv faktor i hverdagen,
det var morsomt med gvelsene bade for meg og for
pasienten®,

Studentene planla, gjennomferte og evaluerte
relevante kartleggings- og sykepleietiltak. De er-
farte at nayaktighet i registrering og oppfelging av
aktiviteter var avgjprende for & gi gyldige og sanne
beskrivelser av treningsresultatet, og at sykepleie-
og forskningsprosessen ikke var vesensforskjellige,
al strukturen var den samme, men at kravene til
systematikk varierte.

Treningens innvirkning pa
pasientenes funksjonsniva

og livskvalitet

Mange studenter fikk tilbakemelding fra praksi-
sveiledere, pasienter og pargrende om at trenings-
aktivitetene hadde god innvirkning pd pasientenes
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helse, funksjonsnivd og livskvalitet. Studentene
oppdaget selv at pasientene gledet seg til hver gang.
Dette beskrev studentene som stimulerende for ar-
beidsmotivasjonen.

Trass i manglende statistiske endringer (tabell
I) ga studenter uttrykk for at mange pasienter var
blitt bedre og sterkere, og at pasientene hadde stor
glede av aktivitetene.

»Pasienten min sa at han var blitt mye mykere,
var glad for at han fikk trene, at han s& mer positivt
pd egen helse og pa fremtiden, og trodde selv at
han kunne bli bedre®

»Pasienten kom seg veldig. Nér fysioterapeuten
var der gjorde han treningen, men for hennes del.
Nar pasienten var med meg, gjorde han det uten at
jeg métte mase. Han gjorde det for sin egen del og
antakeligvis fordi jeg tok utgangspunkt i hans vik-
tighetsomrdde. Pasienten fikk gd der han hadde
lyst til & gd. Han var svaert motivert for 4 se en byg-
geplass i nzrheten, og & se bakgarden i sit eget
leilighetskompleks hvor han ikke hadde vert pa
arevis. Pasienten tenkte da mer p3 omgivelsene
enn pd underlaget og stoppet ikke opp slik han
pleide & gjgre pd grunn av Parkinsons sykdom*,

En annen student beskrev resultatene fra trenin-
gen som,jeg kan ikke si sa mye om fysisk fremgang,
men absolutt at det bidro til psykisk velveere*

Noen av pasientene hadde fysioterapi. Studen-
tene samarbeidet med fysioterapeutene og beskrev
det som nyttig og motiverende for fremtidig tverr-
faglig samarbeid.

Trening og aldring
Prosjektet bidro til at studentene fikk et videre per-
spektiv pa alderdom og at de ble mer opptatt av
aktivitetens betydning for eldre pasienter. En stu-
dent beskrev eldres behov for aktivisering pa fal-
gende mate: , Vanligvis er det for mye stillesitting,
og det er stusselig. Det er folk der ute som har store
muligheter il aktivisering, men som trenger tilret-
telegging, hjelp og motivering for & komme i gang*
Enkelte brukere var ,for skropelige til 4 trene.
De ville mer enn de orket. Studentene syntes det
var leit ndr de hadde gledet seg og lagt mye energi i
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0-8 uker
Sparreskjema Omride Mean sum score (SD) p-value
WHOQOLBREF Domene 1. Pysisk fungering (7 variabler) 20,4 (3,8)-20,3(3,7) 0,858
Domene 2. Psykisk fungering (6 variabler) 21,8(4,5)-21,8 (4,3) 0,944
Domene 3. Sosial fungering (2 variabler) 8,4 (1,1)-8,5(1,6) 0,666
| Domene 4. Omgivelser (8 variabler) 31,3(3,4)-30,4(5,5) 0,672
Globalt sparsmal: Hvordan vil du vurdere kvaliteten pa livet ditt 3,4(1,0)-3,6(1,0) 0,102
Globalt spersmal: Hvor tilfreds er du med helsen din 2,8(1,0)-3,2(0,9) 0,18
Bartel ADL-index Total score {10 variabler) 14,4 (4,7)-14,8 (4,8) 0,215
TPLOS Total score {17 variabler) 41,1 (11,2)-40,2{11,7) 0,201
| WHOQOL-BREF inkluderer 26 variabler. Variable 21.,,Hvor tilfreds er du med seksuallivet ditt" er ubesvart av de fleste og derfor tatt ut
| av undersakelsen {domene 3). Domenene i WHOQOL-BREF inneholder ulikt antall variabler. Numeriske verdier pd variablene erfra |
til 5. Derfor varierer sum score i domene én fra 7 til 35, domene to fra 6 til 30, domene tre fra 2 til 10 og i domene fire fra 8 til 40.
Bartel ADL-index inkluderer 10 variabler med numeriske verdier fra 0 til 2. Sum score varierer derfor fra 1 i 20.

IPLOS inkluderer 17 funksjonsvariabler med numeriske verdier fra 1 til 5. Sum score varierer derfor fra 17 til 85,

Tabell I: Endringer i brukernes funksjonsniva, helse, og livskvalitet.

& lage ,realistiske” treningsopplegg. Med henvis-
ning til Gretebeck et.al (22) anbefalte de at pasien-
tenes funksjonsniva blir kartlagt for treningskan-
didater utvelges.

Kommunikative utfordringer

Mange av studentene hadde problemer med 4 stille
spersmal fra livskvalitetsskjemaet, som for eksem-
pel ,hvordan vil du vurdere kvaliteten pa livet ditt",
»kan du akseptere utseende ditt“ og ,hvor ofte
opplever du negative folelser, som f.eks. at du er
trist, fortvilet, engstelig eller deprimert En stu-
dent sa at ,,det er vanskelig & sparre pasienten om
livskvalitet, spesielt ndr de har det ddrlig En an-
nen student sa at WHOQOL-BREF var pd grensen
til det ubehagelige. Det berorte pasienten. Han ble
nesten pé griten av noen av spersmalene. Spors-
maélene fikk pasienten til  tenke over sin livssitua-
sjon og erfare at alt ikke var slik han ensket det.
Utsagnene viser at kartleggingsskjemaer er
greie & handtere sa lenge svaralternativene er ,ufar-
lige® Derimot synes det som om mange av studen-
tene la inn egne folelser og holdninger 1 de mer
sensitive spersmalene. De trodde pasientene ville
reagere negativt eller med sorg pa spersmalene og
vegret seg for 4 bruke dem. Dette medfprte at noen

av datasettene ble mangelfulle. I veiledningsgrup-
pen kom det frem at holdningene hadde utspring i
stereotype oppfatninger om hva som representerer
det gode liv, og hvor ,,ille det er* & veere gammel og
syk. Studentene sammenlignet pasientenes livs-
kvalitet med hva som representerer det vakre og
det gode liv for dem selv. Med utgangspunkt i Sissel
Tveitens (23) utsagn: ,,Er ikke sykepleieren seg be-
visst at det er utfordrende for henne selv & utfordre
pasienten, kan hun ubevisst unnlate 4 utfordre pa-
sienten for & unnga a bli utfordret selv’, diskuterte
vi innholdet og hensikten med sparsmélene. Det
viste seg at studentene tenderte til 4 bedemme pa-
sientenes livsoppfatning i et ensidig ,her og na-
perspektiv® og ikke i et livslapsperspektiv.

Studentene syntes det var vanskelig & stille
mange ledende spersmal med lukkede svaralter-
nativ, Omfattende veiledning og drefting var ned-
vendig for & hjelpe studentene til & hdndtere spors-
mélene. | etterkant sa studentene at veiledningen
hadde bevisstgjort dem pa egne verdier og hold-
ninger til eldre.

Flere studenter sd nytten av d bruke sporreskje-
maet med en gang og innarbeidet sparsmélene i
samtaler rundt pasientens livssituasjon.

»Livskvalitetsskjemaet — det gikk fint. Pasienten
syntes kanskje det var litt personlig til tider. Det



gikk bedre andre gang. Forste gang matte jeg tenke
meg mer om, hvordan skulle jeg stille sparsmalene
og ikke bare brase ut med dem?

Jeg syntes livskvalitetsskjemaet var det morsom-
ste, pasienten fikk svare selv og jeg fikk bedre
kjennskap til han®

I tillegg til vanskeligheter med a stille sensitive
sporsmal var studentene opptatt av hvilken makt
det 14 i formuleringer. De sa at passivt formulerte
vedtak som for eksempel ,,sengeskift* ble brukt av
bestillerkontoret i hjemmesykepleien og at slike
formuleringer viser til at det er noe som skal gjores
for brukeren, ikke noe han skal ha assistanse til.
Dette bidrog til en faglig diskusjon rundt presi-
sjonsniva i formuleringer og kommunikasjonens
betydning for faglig ledelse av sykepleietjenesten.
Erfaringene fikk konsekvenser for studentenes
egen dokumentasjon.

Kartleggingen ved IPLOS og Bartel ADL-index
kunne studentene foreta pa egenhdnd uten & spor-
re pasienten om konkrete livsforhold. Disse skje-
maene ble beskrevet som lette a bruke og nyttige
for & se forandring i funksjonsniva over tid.

Aktivitet og rehabilitering
Studentene fortalte at det var lererikt og spennen-
de a delta i pasientenes rehabiliteringsprosess. Det
var morsomt a planlegge og @ gjennomfere tre-
ningsprogrammer sammen med brukerne og, ikke
minst, & se resultater. Studentene tilskrev enhver
forbedring i funksjonsniva som et resultat av at pa-
sientene fikk trene ut fra hva som var viktig for
dem. Flere av pasientene klarte flere repetisjoner
av ovelser, fikk mer styrke og ble bedre bade funk-
sjonelt og mentalt. En student fortalte om resulta-
tene av d hjelpe en pasient som var henvist til
hjemmesykepleien etter behandling pa sykehus:
~Pasienten ville helst klare seg selv, men klarte
det ikke i begynnelsen pga. svimmelhet og heyt
blodtrykk. Jeg hjalp og motiverte henne, vi gjen-
nomferte et treningsprogram. N klarer hun seg
selv, hun skal begynne pé fysioterapi igjen, pa dag-
senter og pa svemming. Jeg har bidratt til & sette
henne 1 funksjonsdyktig stand igjen og til ,a
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gieninnsette pasienten i verdighet som det star
om i Bredland (7).

En annen student beskriver sitt bidrag i tre-
ningsprosessen pa denne méten:

»Pasienten var redd for 4 falle og jeg kunne gui-
de henne. Jeg har samarbeidet tett med fysiotera-
peut for & legge opp treningsaktiviteter, Jeg synes
det har vart givende 4 se at jeg har veert til nytte i
en brukers hverdag, Jeg har bidratt sosialt til  opp-
rettholde fysisk funksjonsniva og til & forebygge
brudd ved fall. Jeg tror at pasientene far en skt sel-
vfolelse nar de far brukt ressursene sine. Jeg haper
aktivitet kan bli en mer naturlig del i var praksis -
det kan forebygge inaktivitet hos mange. Vi stu-
denter har faktisk en god del tid som vi kan bruke
selv, men vi trenger motivasjon, ,.et spark bak*, for
4 bruke tiden meningsfullt*,

Nesten samtlige studenter sa at pleiere i hjem-
metjenesten i altfor stor grad gikk inn og gjorde
ting for pasientene.

»Jeg ser at sykepleiere alt for ofte pasifiserer pa-
sientene, gjor smating for dem som de kunne klart
selv. Det menes positivt, men far negative resulta-
ter.

Jeg ville at pasienten skulle ga for & dpne daren
nér vi kom, for at han skulle fi trening og bevegelse
i sine dagligdagse gjpremal. Hjelpepleieren var ue-
nig i dette. Hun syntes det var for slitsomt for pasi-
enten og for tidkrevende for pleierne*

Situasjonene viste at opplevelsen av tidspress
kan overskygge konsekvensene av 4 inaktivisere
pasienter. Studentene diskuterte etiske dilemmaer
ved situasjonene. Velgjgrenhetsprinsippet ble dis-
kutert opp mot autonomiprinsippet. Konsekvense-
tikk ble trukket inn i argumentasjonen.

Tid til rehabilitering

Flere studenter ga uttrykk for at de ikke kjente seg
igien i den stressende hverdagen som ofte blir be-
skrevet i media. ,,Egentlig synes jeg ikke at hjem-
mesykepleierne har sa dérlig tid. Det har de som
oftest bare nar det skjer noe akutt®, sa en student.
En annen student fortalte om en pasient som etter
a ha deltatt i aktiviseringsprosjektet, klarte 4 g pa
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toalettet selv i stedet for & bruke dostol. Studenten
viste med dette at det er tid & spare pa & aktivisere
pasientene, og at valg om a ikke gjare det er bygget
pa kortsiktige vurderinger om & spare tid her og
nd. Det ble ogsa fortalt om en pasient som var be-
gynt & ga trappene 1 stedet for 4 ta heis fordi han
var blitt sd opptatt av aktivitetens betydning.

En student sa at det var interessant  registrere
at en pasient ble satt pd treningssykkel og syklet
hele tiden mens hjemmetjenesten tilrettela maltid
for han. Treningen ble utfert fordi det sto i vedtaket
at pasienten skulle aktiviseres. Eksempelet viser
igien til hvilken makt det ligger i formuleringer.

Kulturens innvirkning
pa leringsresultat
Studentene hadde liten klinisk erfaring ndr de be-
gynte i hjemmesykepleien, forste pulje kun fra syke-
hjem. Leeringsmdlene 1 andre studiedret er knyttet
til mennesker med akutte og kroniske lidelser, Det
viste seg & by pd leeringsutfordringer fordi sykeplei-
erne hadde liten mulighet til & veere gode rollemo-
deller og veiledere pa pasientfenomener og faglige
sparsmal. Sykepleiernes hverdag var preget av man-
gel pa kvalifisert sykepleiepersonale, stort lederan-
svar, mange brukere og heyt arbeidstempo. Studen-
tene syntes sykepleiernes arbeidsdager var fragmen-
tert og preget av overfladiske oppgaver og mente de
ville hatt mer a lzere av sykepleierne i tredje studie-
enhet hvor fokus er pa organisasjon og ledelse.

Ledelsen og kulturen pé praksisstedet viste seg
i veere avgjerende for hvordan studentene ble mgtt
og hva de fikk utrettet. Som felge av mangel pa ut-
dannede sykepleiere ble flere studenter overlatt til
seg selv, og matte selv finne frem til egnede tre-
ningskandidater. De sa; ,,vi hadde fokus pd 4 finne
en bruker, dvs. d finne en veileder®,

Noen studenter ble veiledet av hjelpepleiere.

~Hjelpepleierne har ikke peiling pa hva vi kan -
vi har blitt nedgradert til under hjelpepleiernivd. Vi
har ikke fatt definerte sykepleieroppgaver bortsett
fra & sette B 12 sproyter. Hjelpepleierne er meget
oppgaveorientert. Vi leerte mye av de feila de gjorde,
lite annet. For eksempel var det satt av to personer til

stell og forflytning av en slagpasient, men hjelpeplei-
erne tok det stort sett alene og da uten 3 aktivisere
pasienten. Pasienten var nzzrmest immobil i seng og
rullestol. Malet var a bli fortest mulig ferdig.

Eksemplene viste til en kultur hvor mangel pa
ressurser forte til at oppgaver ble delegert til perso-
ner med utilstrekkelig kompetanse til & hindtere
dem. I den forbindelse etterlyste studentene kvali-
tetssikring. Praksisfeltet var kjent med situasjonen,
men hadde ikke ressurser til & endre gjeldende
praksis.

Studentene beskrev hvordan de gikk inn og ak-
tiviserte slagpasienten som nevnt ovenfor. De ble
overrasket over hvor lite trening som skulle til for &
fa pasienten pa beina igjen.

Praksisfeltet var dpent for nytenkning og selv-
stendig arbeid, men mange studenter var overlatt
til seg selv og visste ikke hvordan de skulle formid-
le ideer og ynsker. De savnet oppfalging og motive-
ring fra sykepleiere. De sa at: ,Det krever mye inn-
sats 4 torre 4 si fra og 8 komme med noe nytt*

Diskusjon

I denne artikkelen har vi vist sykepleiestudentenes
erfaringer med 4 aktivisere eldre pasienter i hjem-
mesykepleien. Studentene syntes det var morsomt
og leererikt & delta i prosjektet. De trivdes godt med
selvstendig arbeid og hadde ingen problemer med
d pdta seg ansvaret prosjektet medferte. Det sam-
svarer med annen forskning som viser at studenter
lerer mye av & fa selvstendig ansvar (5, 15). Spesi-
elt lererikt var det 4 planlegge, giennomfere og & se
resultater av egne intervensjoner. Ved & jobbe sys-
tematisk med kartlegging og dokumentasjon i flere
sammenhenger oppdaget de i tillegg at sykepleie-
prosessen, rehabiliteringsprosessen og forsknings-
prosessen hadde store fellestrekk.

Funnene viser tydelig at prosjektet bidro til at
studentene ble bedre kjent med eldre mennesker,
at de fikk et videre perspektiv pd aldring og at det
pkte deres motivasjon til & endre strukturer til pa-
sientens beste. Samtidig som de utviklet kliniske



aktiviseringsmetoder sammen med pasientene og
tverrfaglig personale, tok de fatt i kulturelle forhold
i miljget som har ugunstig virkning pd pasientenes
treningsmuligheter, pd personalets yrkesstolthet
og trivsel, og pa egne leringserfaringer.

Tidspress var et innarbeidet begrep i kulturen.
Noen ganger fungerte det som legitimering for &
gjare oppgaver for pasientene i stedet for & tilrette-
legge forholdene slik at de kunne gjgre mest mulig
selv. I folge Baltes (24) beskrives det som ,,overca-
re®, Det kan fa fatale konsekvenser for pasientene i
form av krenkelser og at de blir fratatt mulighet til
selvbestemmelse og innflytelse pa eget behand-
lingsopplegg. Forslag til forbedringer fra studente-
ne ble ofte avvist med begrunnelse i tidspress. I
slike kulturer blir ofte fagutvikling nedprioritert
pd bekostning av drift, og ansvar for behandling
blir delegert til personer med utilstrekkelig kom-
petanse for & ivareta kravene. Studentene engasjer-
te seg sterkt i slike faglige og etiske diskusjoner
bide i personal- og veiledningsgruppen. Funnene
samsvarer med annen forskning som hevder at
studenter har mye  laere | hjemmesykepleien, bade
pé godt og vont (5). Grendstad (6) sier at ,leering er
& oppdage“ og at lering er en subjektiv prosess
hvor den enkelt gjor sine personlige erfaringer en-
ten pd egenhdnd eller gjennom samarbeid med
andre. Studentene oppdaget forhold som pévirket
pasientenes livskvalitet og egne laringserfaringer
samt hvor vanskelig det var & fd til reell medbe-
stemmelse, innflytelse og endring i godt etablerte
kulturer.

Praksis utgjer halvparten av sykepleiestudiet og
betraktes som en kunnskapskilde og kontekst for
leering av sykepleie. Dannelsesprosessen legger
grunnlag for en personlig og faglig identitetsutvik-
ling som sykepleier (25). Det kritiske punkt med
tanke pa sosialiseringen inn i yrket og dannelse-
sprosessen oppstér nar for mye lering bygger pa
negative erfaringer. Gjennom refleksjon og veiled-
ning kan studentene snu negative erfaringer til po-
sitive, ta avstand fra krenkende praksis og bygge
opp en sykepleieidentitet basert pd anerkjennelse
og respekt for den andre, men faren for sosialisering
innien kultur med uheldige verdier er ogsa stor.
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Tid er relativt, det spers hva man prioriterer,
Studentene understreket at de, i alle fall, hadde ek-
stra tid og lyst til & arbeide systematisk og helhetlig
for & hjelpe pasienter til 4 n4 mal som var viktige
for dem. De understreket at de hadde tid til utvi-
klingsarbeid. De mestret oppgaven med 4 lage tre-
ningsprogrammer. Kanskje aktivisering av pasien-
ter er en oppgave studenter kan ta ansvar for og ut-
{pre pd egenhénd. P sikt vil det gi sykepleiere som
har metoder for & fremme aktivitet i befolkningen.

Enhver forbedring i pasientenes funksjonsniva
ble tilskrevet deres mulighet til 4 trene ut fra vik-
tighetsomrader. Det er kanskje et reduksjonistisk
syn pé aktivitetens betydning, men det viser ogsd
hvor viktig lyst og medbestemmelse er for 4 n3 et
mél. Selv om vi ikke fant statistiske endringer i
funksjonsnivd og livskvalitet over tid, ble mange
pasienter gladere, sterkere og mer selvstendige. Slik
bedring kan naturligvis skyldes ekstra oppmerks-
omhet, men funnene samsvarer ogsd med forsk-
ning som tilsier at aktivisering og trening har en
positiv innvirkning pd pasientenes funksjonsniva
og livskvalitet (5, 9-13). Fraver av statistiske
endringer over tid viser dessuten et positivt funn
ndr det relateres til ekende alder, men det kan ogsé
skyldes ufullstendige datasett eller at treningsakti-
vitetene gikk over kortere tid enn anbefalt i littera-
turen (26, 27).

Studentene uttrykte at det var morsommere 4
jobbe med eldre nédr man kjenner dem godt. Sam-
talen rundt livskvalitetsskjemaet bidrog til det,
skjemaet nzermest tvang studentene til 4 stille sen-
sitive, personlige sparsmdl. Eide og Eide (28) sier
at ,den som far mange slike (ledende) spgrsmal
kan lett fole seg utsatt for forher®. Nar spersmalene
i tillegg er av personlig og sensitiv karakter stiller
det store krav til intervjuerens evne til 4 tilpasse
spersmalene til situasjonen. Funnene viser at stu-
denter vegrer seg for a stille slike spgrsmal. Det kan
forklares med at de i liten grad tenker livskvalitet
inn i et livslopsperspektiv, dvs. pasientens egen
vurdering av livskvalitet innenfor sin referanse-
ramme, eget kjonn, alder, klassetilherighet, hvor-
dan de har hatt det i livet og hva de har oppnadd
(29). Nar studentene mestret 4 stille sparsmalene,
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beskrev de kartleggingen som leererikt og morsomt.
Funnene viser likevel til at studenter trenger vei-
ledning for & gjennomfere det pd en mate som ikke
steter pasientene.

Den utstrakte bruken av passive formuleringer i
enkeltvedtak og i rapporter bed pd utfordringer.
Formuleringer som ,,sengeskift kan virke mot sin
hensikt dersom malet er & rehabilitere eller aktivi-
sere pasienter. En sykepleier med rehabiliterings-
kunnskap vil antageligvis forholde seg til formule-
ringen som til et stikkord for hva arbeidet innebee-
rer. Sjansen er derimot stor for at ufaglerte pleiere
og studenter tar formuleringen bokstavelig og ut-
ferer aktiviteten for pasienten,

Konklusjon

Studentene tilegnet seg fagutviklingskompetanse
ved & jobbe selvstendig med utvikling og gjennom-
fering av treningsprogram. Forskningskompetanse
fikk de ved & jobbe systematisk med kartlegging og
analyse av pasientenes situasjon. Endringskompe-
tanse tilegnet de seg blant annet ved & problemati-
sere forhold i kulturen som hadde uheldige konse-
kvenser for pasientenes funksjonsniva og livskvali-
tet,

Under de vanskelige omstendighetene med fa
fagpersoner bidro prosjektet til & holde fokus pé
sykepleie og motet oppe blant studentene. Prosjek-
tet bidro til at studentene fikk et bevisst syn pa ak-
tivitetens betydning for @ bevare egenomsorg, au-
tonomi og verdighet 1 eldre &r. Bruk av kartleg-
gingsinstrumenter satte fokus pa studentenes egne
holdninger til eldre. Bade kartleggings- og tre-
ningsaktivitetene bidrog til at studentene ble godt
kjent med de gamle. Det faktum sammen med stor
grad av faglig frihet, okte studentenes motivasjon
for & arbeide med eldre pasienter i hjemmesyke-
pleien.

Det kan konkluderes med at aktiviseringspro-
sjektet var en godt egnet leringsmetode for & ke
studentenes interesse for a arbeide med eldre bru-
kere av hjemmesykepleien, for forskningsdisipli-

nering og innarbeiding av rehabiliteringstanke-
gang i sykepleierutdanningen.

[ videreferingen av prosjektet mé praksisveile-
dere oppmuntres til 4 delta mer aktivt i utvelgelsen
av egnede treningskandidater samt veilede studen-
tene 1 kommunikative, etiske og faglige utfordrin-
ger. Det anbefales ogsa at leererveileder og forsker
er to ulike personer. Sammenblanding av rollene
kan ha pavirket validiteten p4 resultatene i denne
studien.
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