<

DIAKONISSEHEMMETS
hagskole

Oyvind Valde

EVALUERING AV
PRAKSISVEILEDERORDNINGEN
VED DIAKONISSEHJEMMETS
HOGSKOLE

Publikasjon nr. 7/96

Diakonissehjemmets hpgskole er en privat hpgskole Ulriksdal 10, 5009 Be rgen
som eies av Bergen Diakonissehjem. Hpgskolen gir tlf 5557 57 80
utdanning innen sykepleie, livssyn og etikk, fax 5557 58 00
veiledning og diakoni.

E-mail: dsh@bergendsh.no






Sykepleierhggskolene ble etter spknad tildelt midler (rammetilskudd) til & opprette

praksisveilederordning fra 1993. Hensikten med 4 tildele midlene er skissert

St.prp.nr. 1(1992-93) og tildelingsbrev av 24.03.93:

- redusert omfang av klientrettet praksis ma fore til kvalitativ styrking

av praksisoppleeringen

- d kunne gke opptakskapasiteten og samtidig legge forholdene til rette
for at hegskolene i storre grad kan bestemme organiseringen av

praksisrettledningen for bedre & kunne integrere teori og praksis

- sykepleierhggskolene far adgang til & kjope rettledningstjenesten fra

helseinstitusjonene

- forkortet eksterne praksisperioder i henhold til ny rammeplan
forutsetter at hogskolens engasjement under slik praksis intensiveres,

0og hogskolen mé i noen grad bruke av egne midler til formalet

Departementet regnet med at det ble tatt utgangspunkt i modell 1 i erfaringsrapport
av mai 1992 fra forseksprosjekt om veiledningshonorar ved Hedmark
sykepleierhogskole men med det tillegget at antall kontaktsykepleiere matte
reduseres vesentlig. Normalordningen skulle vzre at institusjonen nyttet midlene til
a kjope fri en eller flere personer som fikk veiledning som sin hovedoppgave. KUFs
brev av 28.10.92 slar fast at antall kontaktsykepleiere ma reduseres vesentlig dersom
hegskolen baserer seg pa bare & nytte midler fra den ekstrabevilgningen som er satt av
til formdlet. KUF bruker her de samme begrepene som er brukt i erfaringsrapporten
fra Hedmark sykepleierhagskole, kontaktsykepleier tilsvarer vér praksisveileder og
kontaktperson tilsvarer var kontaktsykepleier. KUF mener at hver praksisveileder kan

ha ansvar for mange studenter men at hver student skal ha hver sin kontaktsykepleier.
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Sykepleierhagskolene i Bergen hadde mete med representanter fra alle
praksisplassene 4. januar 1993 for 4 komme fram til felles oppfatning om hvordan

midlene burde brukes.

Konklusjon var at:

Midlene brukes innen 1. utdanningsar, praksisfelt sykehjem, for & kjope fri

personer som far veiledning som sin hovedoppgave.
Stillingene utlyses fritt blant sykepleiere og blir ikke forbeholdt laererne.

Utlysingsteksten utformes i samrad med praksisplassradet for Bergen

kommune.

Ansettelse skjer i samrad med praksisplassene og hegskolene. Stillingene blir

engasjementstillinger.

I hegskolens sgknad som ble sendst til departementet i januar 1993 ble det antydet at
nér midlene okes ville ordningen bli bygget ut til & gjelde flere praksisfelt og dermed
ogsa flere drsavsnitt. St.prp.nr. 1 (1992-93) antyder kr 4.000 for det &ret studentene er
i klientrettet praksis. Nar praksisperioden totalt er pa 40 uker, blir det i snitt kr 100
pr. student pr. praksisuke til kjop av veiledningstjenester. Midlene hogskolen totalt
bruker, er ket utover det opprinnelig sremerkede tilskuddet. @kningen har
kommet praksisveiledningen i 2. &rsavsnitt tilgode fordi det brukes nok midler i 1.
drsavsnitt. Tilskuddet er ikke lenger oremerket praksisveiledning, men gar inn i

hogskolens totale statstilskudd.



Diakonissehjemmets hogskole har utarbeidet samarbeidsavtale mellom hegskolen
og aktuelle helseinstitusjoner som bl.a. beskriver tidsperiode, stillingsprosent og

arbeidsoppgavene til de frikjope praksisveilederne.



Har bruken av midlene fort til en kvalitativ styrking av praksisoppleeringen?

Har det veert mulig & kunne gke opptakskapasiteten?

Er forholdene blitt lagt til rette for at hegskolene i storre grad kan bestemme

organiseringen av praksisrettledningen?

Er teori og praksis blitt integrert bedre?

Er hogskolens engasjement blitt intensivert?

Har hogskolen i noen grad brukt av egne midler?

Er arbeidsfordelingen mellom og rolleoppfatningen hos lerer, kontaktsykepleier og

praksisveileder tilfredsstillende ut fra malet med praksisveilederordningen?

Er kontraktene gode nok?

Er det mulig & frikjepe gode praksisveiledere til & bli i stillingen over lengre tid?
Har vi redusert kontaktsykepleierordningen? Er det hensiktsmessig & redusere den

0g i sa fall hvordan? Dersom antall kontaktsykepleiere reduseres, hvordan skal

deres rolle ivaretas?



Evalueringen er gjennomfert ved hjelp av strukturert sperreskjema og intervju.

Praksisveilederne ble varen 1996 bedt om & svare pa forholdsvis dpne spersmal pa et
enkelt sporreskjema (se vedlegg). Med bakgrunn i svarene pa sporreskjema ble
praksisveilederne intervjuet, delvis alene og delvis flere sammen. Intervijuene hadde

form av en samtale.

Med bakgrunn i konklusjoner fra det foreliggende materialet ble aktuelle leerere ved
hegskolen og sjefssykepleier og to oversykepleiere ved DSH intervjuet. De bl.a. bedt
om & kommentere hovedkonklusjoner og gi sitt synspunkt pé problemstillinger som

var aktuelle for sin rolle.

Fordi praksisveilederne hadde fungert som kontaktsykepleiere tidligere, ga de
samtidig innspill pa hvordan de na opplevde kontaktsykepleierrollen.
Oversykepleierne ble og bedt om for intervjuet & hente inn synspunkter fra postene.
Studenter er ikke blitt strukturert intervjuet. Men gjennom samtaler med
enkeltstudenter har de gitt innspill. Innspillene er rettet mot hvordan
enkeltstudenter ensker at den konkrete veiledningen skal finne sted og er derfor

ikke tatt med i denne evalueringen.

Samtalene har hatt som mal & skape storst mulig innsikt i hvordan
praksisveilederordningen fungerer uten at alle forhold er tilstrekkelig belyst. Denne
evalueringen gir derfor svar pa noen sporsmal samtidig som den stiller mange nye.
Disse méd finnes svar og lesning pa i videre arbeid som vil innebzere mer kritisk

gjennomgang av ordningen.



Studentene har siste studiedret veert plassert p4 felgende poster:

Generell medisin 5 studenter
Medisinsk gastropost 3 studenter
Medisinsk hjerte/lungepost 6 studenter
Medisinsk slagpost 4 studenter
Akuttmottak 2 studenter
Kirurgisk post G 8 studenter
Kirurgisk post H 8 studenter
Kirurgisk post F 4 studenter

Postene er lokalisert slik at det er hensiktsmessig & ansette fire forskjellige
praksisveiledere, en for generell medisin og medisinsk gastropost (totalt 8
studenter), en for medisinsk hjerte/lungepost og medisinsk slagpost (totalt 10
studenter) og en for kirurgisk post G og post H respektivt (8 + 8 studenter).
Med en veiledende norm pa 5% stilling pr. student gir det 40-50% stilling pr.

praksisveileder.

Akuttmottak og kirurgisk post F har sé lavt studenttall at det tilsier 10-20% stilling.
Det har til tider veert vanskelig & finne personer som var villig til & ga inn i en s4 lav
stillingsprosent. Derfor har midlene til disse postene siste halvaret ikke veert brukt til
a kjope fri praksisveileder, men de har blitt tilfart postene med lofte fra posten om at
tilsvarende tid skulle tilfalle studentene i ekstra veiledning utover det som er
normalt for poster som har kontaktsykepleierordning. Ordningen som er praktisert

pa post F og Akuttmottak er omtalt i eget punkt.

Praksisveilederne veileder i tre 8-ukers perioder. De er frikjopt fra sitt vanlige arbeid

kun de ukene studentene er i praksis. Noen av praksisveilederne har ikke veert



frikjgpt man har hatt deltidsstilling som de har veert villig til & utvide.
Praksisveileder arbeider vanligvis som sykepleier p& den posten der vedkommende
fungerer som praksisveileder. I trdd med departementets forutsetninger tilkommer
midlene den enkelte institusjon, og hogskolen skal ha innflytelse pa utvelgelsen av
personer som kjopes fri og skal ellers stille krav som i sterst mulig grad bedrer

praksisundervisningen.

Leerer setter opp studentens vaktliste. Det settes av dager for veiledning med
praksisveileder og veiledningsdager med leerer. 1 tillegg skal student og

kontaktsykepleier ha flest mulig vakter sammen.



Under folger typiske utsagn om hvordan praksisveileder veileder studenten:

Post 1:

Praksisveileder har de dagene som pd turnusen er satt av til veiledning bare ansvar for
studenten, og har ikke ovrige sykepleieoppgaver pd posten. Har gdtt sammen med en student
fra morgenstellet og fulgt opp denne studenten ut dagen. Etter lunsj har vi satt oss ned 0g
snakket om hvordan dagen har veert. Har i utgangspunktet bare veiledet en student om
gangen, men har seluflgelig vaert dpen for sporsmil fra de svrige studentene. Studenten har
selv fitt velge et rom fra morgenen av, sd har vi i fellesskap hatt ansvar for dette rommet.
Har ikke stdtt over studenten ndr han/hun har stelt pasienten. Har stelt i samarbeid med
studenten de pasientene en mdtte vaere to om. Latt studenten ta initiativ og tenkt meg selv
som hjelper. Lar heller studenten delegere meg, si langt det er forsvarlig. Vi mi og kunne
stille krav til egnethet, ndr jeg gdr sammen med studentene f.eks. i stellet arbeider jeg selv i
“kulissene”, observerer miten de jobber pi, snakker med pasientene, nonverbal
kommunikasjon osv. Samtidig som jeg er frikjopt avdelingens oppgaver deltar jeg sammen

med studentene pd de dagligdagse gjoremdl som f.eks. ombzring av mat, skyllerom osv.

Post 2:

Ved veiledning av studentene har vi som oftest 2 og 2 studenter. Vi velger ut et rom som vi
finner mest mulig leererikt. Dette valget blir studenten ofte ikke gjort kjent med for om
morgenen. Dette for at studenten md leere d ta ting pd sparket slik hverdagen som sykepleier
oftest er. Etter at studenten har fitt rapport om pasienten fra gruppeleder er det opp til
studenten d planlegge "dagen” for pasienten under oppfolging av praksisveileder. Vi lar
studenten tenke mest mulig selv og prover d stille "dpne” sporsmal. For halvtidsevaluering
“fotfolger” vi de gjerne for 4 bli kjent med studentene, danne oss et billede av dem. Etter
halvtidsevaluering fir de jobbe mer selvstendig. Rommet som vi har valgt ut har vi ansvar

for sammen hele dagen. Vi som rollemodeller og studenten drar nytte av at vi kjenner posten
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godt. Selv om vi viser dem hvordan ting skal gjore i praksis, anvender vi samtidig teorien og

tenker sykepleieprosess, anatomi/fysiologi mm.

Post 3:

Jeg har satt opp faste dager med hver enkelt student, og de er merket av pd studentens
turnus. Det er opp til studenten hva de onsker d jobbe med/fokusere pi de dagene, men at vi
tar utgangspunkt i stellesituasjonen/har ansvar for et rom. Gar med 2 studenter pr. dag dvs.
at vi til sammen har fitt 4 veiledningsdager, 2 for og 2 etter halvtidsevaluering. Dette har
fungert fint bortsett fra nir det er ulikt tall studenter pd hver post. Vi har ansvar for ett rom
0g fulgt det opp utover dagen. Ved d g sammen med en eller to studenter pr. vakt, at vi har
jobbet sammen hele dagen, har fort til at det er lettere d observere studentene, hvordan de
jobber/planlegger/prioriterer. Har forsokt d ha tid til evaluering etter hver vakt for & gi
tilbakemelding pd det de har gjort, d fi tak i faglig nivi/stisted. Har forsekt 4 vektlegge det

som er viktig d fi med seg fra disse to avdelingene, brukt avdelingens skjema med hva vi kan

tilby av forskjellige leresituasjoner.

Post 4:

Jeg har ikke satt opp faste dager for veiledning av den enkelte student. Studentene far vite
hvilke dager jeg er veileder og hvilke dager jeg er sykepleier. Studentene velger ut gjoremil
(f.eks. rom om morgenen) og deretter tilbyr jeg meg & vaere med: Jeg gdr da fortrinnsvis med
den/de studentene som ikke har kontaktsykepleier tilgjengelig, eller har behov for spesiell
oppfolging. Serger likevel for at det totalt blir en noenlunde likelig fordeling. Utfra
situasjonene velger jeg om jeg gir deler av dagen eller hele dager med en eller flere studenter.
Veed ikke d ha fastsatte dager med den enkelte student, oppndr jeg ogsi at jeg kan vise stor

smidighet i oppfolgingen av den enkelte student, at veiledningen blir individuelt tilpasset de
ulike behov.

Beskrivelsen viser at praksisveilederne arbeider forskjellig. Noen veileder en student
andre to studenter om gangen, noen velger arbeidsoppgaver for studenten mens
andre lar studenten velge selv. Problemstillingen synes & veere hvor stor den

pedagogiske frihet skal veere, frihet bade for veileder og student. Hogskolen ma
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sikre at de ferdig utdannede vil f4 offentlig godkjenning som sykepleierer. Da mé og
hogskolen forvisse seg om at studentene har ervervet seg kunnskaper, ferdigheter
og holdninger som kreves for & fa godkjenning. Dette vil begrense studentens frihet
til & styre sin leering eller med andre ord: Ferst ndr skolen har gitt sitt, kan studenten
velge det han vil ha. N&r mengden klientrettet praksis skjaeres ned, blir det enda mer
pékrevet & styre det studenten skal leere. I forbindelse med innfering av
problembasert leering som undervisningsform ma det vurderes hvilke konsekvenser
det har for praksisoppleeringen. Det vil kunne bety endring av arbeidsoppgaver og
metodikk for praksisveileder. Dersom hegskolen gnsker sterkere styring av innhold
og metodikk i praksisoppleeringen, er det nedvendig at det skjer i neert samarbeid
med den enkelte praksisveileder. Som beskrevet av Handal og Lauvés vil den
enkeltes praksisteori pavirke veiledningen. For & endre praksisveiledningen vil det

derfor kunne veere nedvendig & ogsa pavirke praksisteorien.

En av grunnene til at KUF onsket 4 tildele midler til praksisveilederordningen var
behovet for at hogskolene i sterre grad kan bestemme organiseringen av
praksisrettledningen. Nar beskrivelsen av hva som faktisk foregér i
veiledningssituasjonen varierer s§ mye som den gjor, kan det tyde pé at hegskolen i

mindre grad enn det som var enskelig bestemmer organiseringen.

Pa den annen side kan grunnen til det veere at praksisveilederne har veert for mye
overlatt til seg selv og fatt for lite veiledning fra hagskolen. Innflytelse betinger

veiledning og innsikt.

Et felles forum for praksisveilederne og leerere vil kunne brukes til & skape storre
samstemmighet i veiledningen.
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Alle studentene har kontaktsykepleiere etter “normal” ordning bortsett fra ved en

sengepost og ved de to postene der praksisveileder ikke er frikjopt.

Praksisveileder ved den posten der det ikke er kontaktsykepleiere uttrykker:

Ordningen med kontaktsykepleier praktiseres ikke pd avdelingen. Studenten er i dag relatert
til gruppen de er satt opp pd. Med denne ordningen kan studenten gd med de forskjellige
sykepleiere som er pd gruppen. Alle sykepleiere har like mye ansvar for studentene. Etter at
kontaktsykepleierovdningen falt vekk, kan kanskje enkelte sykepleiere fraskrive seg ansvaret
for studentene, men dette er imidlertid ikke noe stort problem. For studentene ser jeg det som
en fordel at de er relatert til en gruppe og ikke til en person, studentene vil da bli vurdert av
flere “ayne”. Det er heller ikke alltid at kjemien mellom student og kontaktsykepleier

stemmer, og det vil gi ut over studentens lering.

Ved de andre sengepostene er det bdde kontaktsykepleiere og praksisveileder.
Praksisveilederne ved disse postene uttrykker at det er nedvendig & beholde

kontaktsykpleierne selv om der og er praksisveileder. En praksisveileder uttrykker:

Rollefordelingen mellom meg og kontaktsykepleier er mye lik, men praksisveileder har det
overordnede ansvaret for evalueringen. Vi har og den avgjorende rollen sammen med laerer
ndr en student fir ikke bestitt. Stort sett er vi samkjorte. Fordelene med frikjopt tid er at vi

har ro/tid til studenten. Som vanlig gruppeleder og kontaktsykepleier er dette ofte vanskelig.
Vurdering av de forskjellige rollene tas opp i eget avsnitt.

Ved de postene som ikke har frikjopt praksisveileder praktiseres forskjellige
ordninger. Ved den ene har alle sykepleierne kollektivt ansvar for veiledningen, ved

den andre har to sykepleiere definert veiledning av studenter som sitt ansvar, dvs.
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hver sin student. Denne ordningen synes & vzre lik en ordning med kontaktsykepleier

uten praksisveileder.

Grunnen til at en post ikke har kontaktsykepleierordning kan veere etter onske fra
sykepleierne der. Et problem som stadig har veert nevnt av kontaktsykepleierne i
samtaler mellom hegskolen og sykehuset er at kontaktsykepleier har for stort ansvar
for praksisoppleeringen. Spesielt gjelder dette der studenten stér i fare for & & ikke
bestdtt praksis. Da praksisveileder ble ansatt s& man en mulighet til & redusere dette
ansvaret . Som uttalelsen fra praksisveileder tyder pa uten at ansvaret fraskrives.
Ordningen synes ogsa 4 ha sine fordeler. Ved at hver sykepleier har likt
veiledningsansvar for alle studenter, reduseres faren for at “kjemien ikke stemmer”
eller at forholdet blir for tett ved at studenten “henger” seg p4 sin kontaktsykepleier

som en klegg.

Praksisveilederordning uten kontaktsykepleiere synes & fungere godt. I samtale med
sjefsykepleier og oversykepleiere kom det fram at sykehuset gnsker en ordning uten
kontaktsykepleiere, at kontaktsykepleierordningen er “arvet” fra tidligere tider.
Dersom betingelsene for praksisoppleaeringen i og med ansettelse av praksisveileder
har endret seg er det nedvendig & se om behovet for kontaktsykepleier er falt bort.
Dette ma i sd fall vurderes i fellesskap av sykehus og hegskole der og studentene
deltar. Bdde sykepleiere og studenter far ivaretatt behov gjennom
kontaktsykepleierordningen. Dersom ordningen skal forsvinne er det viktig & f& data
pa hvilke behov kontaktsykepleierordningen opprinnelig var satt til 4 dekke hos de
forskjellige parter, om behovene fremdeles finnes, om de i dag blir dekket av andre, og

hvis ikke hvordan behovene i s fall kan dekkes.
Som nevnt tidligere vil en eventuell endring sannsynligvis ikke bli vellykket med

mindre alle parter har eierforhold til den. En endring vil derfor kanskje ikke kunne

finne sted pa alle poster samtidig.
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Praksisveileder ved den posten som ikke har kontaktsykepleier har sammen med

leerer gjennomfert trekantsamtaler og evalueringer. P4 forhénd er opplysninger om

studentene hentet inn fra de andre sykepleierne pa posten.

Nar det gjelder malsettingssamtalene og evalueringene har lerer og jeg deltatt pd disse. For
d kunne evaluere studenten har jeg hatt samtaler med sykepleierne pd de forskjellige
gruppene underveis. For 4 kunne vite hvor studenten stir har jeg brukt malsettingen til
studenten aktivt. Mdlsettingen er et arbeidsredskap for studenten, men det er dessverre ikke
alle studenter som bruker malsettingen i lopet av praksisperioden. Jeg har stilt sparsmdl til
studentene ut fra malsettingen deres. Dersom jeg skal kunne vite hvor jeg skal hjelpe
studenten md jeg vite hva de kan, kunnskapsniviet hos studentene er jo forskjellig. Noen av
studentene har folt at det har veert en form for muntlig eksamen. Jeg foler at for d kunne ha
noe d bidra med pd halvtidsevalueringen si md jeg ha sett studentene i stellesituasjonen. Nér
studentene er sd mange samtidig er det lett for de svake og usikre studentene d skjule seg bak

de andre studentene.

Ved de postene som har kontaktsykepleiere praktiseres bade at kontaktsykepleier er
med og at kontaktsykepleier ikke er med pa evalueringssamtalene. P4 en av postene

har praksisveileder vzert tilstede dersom hun ikke har hatt fri.

Post 2;

Angiende milsettingssamtaler og evalueringer er det jeg som praksisveileder og laerer som
har dette. Vi samler inn evalueringer fra hver enkelt kontaktsykepleier og eventuelt andre
som studenten har gatt med og legger dette fram pi evalueringene sammen med vére egne
observasjoner. Vi prover d bruke brukermanualen bevisst nir vi innhenter evaluering fra
kontaktsykepleier. Dermed oppndr vi d fi kontaktsykepleier til & tenke i trdd med skolens

madlsetting.
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Post 3:

Jeg (praksisveileder) har deltatt pd mdlsettingssamtaler og evalueringer ndr jeg er tilstede pd
avdelingen. ellers har jeg hatt muntlig kontakt med leerer. Selv om jeg har veert tilstede har
ogsd kontaktsykepleier deltatt. Lagt vekt pd mdlsettingen til den enkelte student, at de viser
initiativ og bruker malsettingen bevisst: Hoa har jeg jobbet med, hva ma jeg jobbe videre
med? Synes det er et stort ansvar d skulle evaluere 8 studenter, og synes ofte det er vanskelig

d fa tak i studentens faglige nivd.
Post 4:

Jeg bruker studentenes malsettinger og evalueringene som viktige arbeidsredskaper i
veiledningen. Jeg vektlegger derfor personlige malsettinger. Bruker god tid pd
malsettingssamtalene og evalueringene. Intensjonen er at studentene opplever dette som

god veiledning. Det er onskelig at kontaktsykepleierne er med pa disse samtalene, men det
kreves ikke.

Grunnene til at evalueringssamtalene forloper s ulikt fra post til post kan veere
manglende styring fra skolen sin side. Men det kan og veere behov for & differensiere

arbeidsmétene avhengig av tid som er til disposisjon, tidligere erfaringer og egne

gnsker.

Etter samarbeidsavtalen er det praksisveileder som skal samle inn opplysninger som
skal danne grunnlaget for halvtidsevaluering og sluttevaluering og delta p&
evalueringssamtalene. Da det viser seg at dette fungerer ulikt fra post til post er det

nedvendig & drefte det. Et eventuelt forum for praksisveiledere og leerere vil veere

stedet for drefting.
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Det synes og mulig 4 lese ut av intervjuene et studentens egenmalsetting blir vektlagt
forholdsvis mye mer enn hagskolens mél med praksisperiodene. Det er da viktig &
stille spersmal om i hvor stor grad studentens egenmalsetting gjenspeiler hagskolens
mal med praksisperioden. Malsettingssamtalen brukes bl.a. til 4 finne studentens
faglige niva. Nar ogsa oversikt over postens leeringstilbud trekkes inn i samtalen er
det sannsynlig at hegskolens mal blir integrert i studentens egenmalsetting. Men det

er viktig & ha i mente at det er hogskolen som legger premissene for hva som skal

leeres.
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St. prp.nr. 1(1992-93) antydet at kr 4.000 kunne brukes til praksisveiledning pr.

student det aret studenten er i veiledet praksis, totalt 40 uker. Det tilsvarer kr 400
pr. mnd. Dersom veileder lennes i lannstrinn 27 og har full stilling betyr det
veiledningsansvar for 55 studenter pr. maned, eller under 2% stillingsprosent pr.
student. Ved var hegskole ensket vi & bruke midlene mer konsentrert over 3
veiledete praksisperioder pa til sammen 24 uker. Det ville tilsvare kr 667 pr. student

og maned eller 3% stilling pr. student, ca 33 studenter pr. hele stilling.

Men ved & bruke av egne midler har hagskolen kunnet gke veiledning av hver
student slik at arbeidet tilsvarer 5% stilling pr. student, dvs. 20 studenter pr.
praksisveilederstilling. Dette utgjor mer enn kr 4.000 pr. student.

Her folger beskrivelse av hvordan den enkelte praksisveileder bruker tiden:

Post 1:

Med 8 studenter over en 8-ukersperiode har praksisveileder 16 vakter som veileder. 8 av
disse vaktene gir med til omvisning/introduksjon (1 dag pr. post), madlsettingssamtaler,
halvtidsevaluering og sluttevaluering. Det gjenstdr da bare 8 vakter, altsd 1 dag pr. student.
Dette synes jeg er i minste laget mht. det opplegget jeg har hatt. Fir nemlig ikke blitt kjent
med alle studentene for halvtidsevalueringen. Det ideelle hadde jo veert at praksisveileder
hadde storre stillingsprosent. Foler at jeg kommer til kort, det er ikke alle studentene du har

fulgt like godt opp. Mye av tiden gdr vekk til samtaler, se tidligere, ja hele 8 dager i lopet av 8

uker (ndr en har 8 studenter).

Post 2:

Vi har 7-8 studenter pd posten. Praksisveileder bestemmer mye selv hvordan vi vil legge opp
lopet. Men avdelingssykepleier er flink til & legge il rette for oss, vi fir ofte mer tid sammen

med studenten enn de bestemte 40% dersom det ligger til rette slik for avdelingen. Vi skulle
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onske stillingsprosenten ble oket da 5% pr. student er for lite. Vi ansker og at ved svake
studenter med fare for ikke bestitt bor skolen komme mer inn i bildet siden den har det
overordnete ansvaret. Vi foler at bide avdeling og student er tjent med ordningen, men som

nevnt tidligere er 5% pr. student for lite til i f& noe skikkelig inntrykk av studenten.

Post 3:

Antall studenter har ligget pi 8-10, har denne gangen 7 0g de to siste gangene 6. Dette gir
en stillingsprosent som er under det som onskelig for at jeg kan gi det som for meg vil veere
av tilfredsstillende karakter. @nsker storre stillingsprosent. Onsker tid til for- og seerlig

etterarbeid (gd gjennom evalueringer, selvevaluering, veiledning, papirarbeid)

Andre utsagn:

Det er viktig at praksisveileder har ansvar for flere studenter for 4 kunne se forskjellene
mellom dem, det blir da lettere & vurdere hver enkelt. Ved svake studenter mé en person til

komme inn og vurdere dersom det er onskelig.

Dersom det er tid og rom for det, samler jeg studentene til et "dagens tema”. En ca 15-20

minutters gjennomgang av et aktuelt tema, ulike typer inhalasjoner, stell av cok,

provetaking etc.

Pd rolige dager kan vi og bruke ledig tid til & trene pd ulike prosedyrer f eks.

venefloninnlegging pd medstudent, medikamentregning, bruk a teknisk utstyr m.m.

Det synes som om tiden som avsettes til hver student kan summeres i felgende

hovedpunkter:

* informasjon til ny student pa posten
* hente inn opplysninger fra andre om hvordan studenten fungerer

* delta i evalueringssamtaler
* observere studenten i direkte pasientkontakt

* spesielt avsatt tid til 4 undervise studenten i prosedyrer osv.
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Dersom tiden synes & ikke strekke til, som utsagnene kan tyde p&, mé
praksisveileder prioritere mellom arbeidsoppgavene. Hegskolen mé i sterre grad

hjelpe praksisveilederne med dette. Aktuelle spersmadl til praksisveilederne vil veere:

* Hvilke arbeidsoppgaver ma f4 oket prioritet?

* Hvorfor mé disse f& gket prioritet?

Kan arbeidsoppgaver legges til andre tidspunkt enn veiledete praksisperioder?

Kan studentenes méte 4 forberede seg til praksisstudiene pa endres?

Dette punktet mé sees sammen med punktet om Rollefordeling og samarbeidsavtale

mellom hogskole og sykehus.
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Fagplanen for 2. studieér skisserer hvilket ansvar de forskjellige aktorene har i

veiledningssituasjonen:

Leerer har ansvar for &:

avklare forventninger

tilrettelegge praksisperioden

veilede kontaktsykepleier og praksisfelt i forhold til skolens
intensjon og undervisningsplan

veilede studenten og ta del i aktiviteter i avdelingen sammen med
studenten

veilede studenten i skriftlige oppgaver og den individuelle
malsettingen

hjelpe studenten med & integrere teoretiske studier og praktiske
erfaringer

ta initiativ til samtaler med student og kontaktsykepleier etter behov
veere stotteperson for student og kontaktsykepleier

ta initiativ til & delta i evalueringsmeoter med student og
kontaktsykepleier/praksisveileder, minimum 2 ganger i lopet av
praksisperioden

godkjenner faglige arbeider i praksisperioden

Kontaktsykepleier har ansvar for &:

veere ressursperson for studenten i avdelingen

delta i aktiviteter sammen med studenten

veilede studenten i forhold til mél og arbeidskrav

evaluere studenten fortlepende i forhold til studentens egen
madlsetting /skolens malsetting

oppfordre til og tilrettelegge faglige leeringssituasjoner

innhente opplysninger om studentens ferdighetsniva fra andre i
avdelingen og delta i evalueringsmeter sammen med student, leerer
og evt. avdelingssykepleier

foreta skriftlig og muntlig halv- og heltidsevaluering av studenten
utfra studentens og skolens mal

ta kontakt med laerer eller koordinator dersom det oppstar
problemer med studenten i praksis
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Avdelingssykepleier har ansvar for &:

- veere avdelingens kontaktledd med skolen

- informere avdelingen om studentens roller/rettigheter og ansvar i
praksisperioden

Samarbeidsavtalen angir arbeidsoppgavene til praksisveileder:

4 veere kontakt mellom skole, post og kontaktsykepleier

a ha ansvar for, i samarbeid med posten, a vise studentene til rette de forste
dagene i praksisperioden

& forholde seg aktivt til studentens malsetting og delta ved malsettingssamtaler
sammen med leerer og student

4 ha hovedansvar for innsamling av opplysninger som skal danne grunnlaget for
halvtidsevaluering og sluttevaluering

& veere med pd evalueringssamtalene og fylle ut evalueringsskjemaene sammen
med kontaktsykepleier og sykepleieleerer

& veilede studentene i praktisk sykepleie p& posten og planlegge dette sammen
med studentene

d planlegge egne veiledningsdager med studentene i forhold til
leerers veiledningsdager sammen med disse studentene
4 ta opp spersmél og problemer med sykepleieleerer

[ tillegg er beskrevet oppgaver palagt kontaktsykepleier, leerer og student:

Den enkelte sykepleier har veiledningsansvar for alle studentene pé posten.

Mellom post, kontaktsykepleier og praksisveileder ma det veere et naert
samarbeid i hele veilednings og evalueringsprosessen.

Sykepleielerer veileder praksisveileder. Sykepleielaerer samarbeider med

praksisveileder, post og kontaktsykepleier og planlegger evalueringssamtaler
med studentene.

Sykepleieleerer planlegger sine veiledningsdager med studentene i forhold til
praksisveileders veiledningsdager med disse studentene.

Praksisveileder og sykepleielaerer har regelmessige moter. Laerer tar initiativ.

Student, lzerer, praksisveileder og kontaktsykepleier forholder seg til det som star
i fagplanen om den enkeltes oppgaver og ansvars.
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Folgende utsagn er knyttet til rollene som praksisveileder, leerer og
kontaktsykepleier:

At det er praksisveileder som har ansvaret for studentene i avdelingen fungerer greit.

Som praksisveileder har jeg mange sykepleiere i forholde meg til nir det gjelder innhenting
av opplysninger om studentene. Dersom de ovrige sykepleierne pd avdelingen ikke er sd

flinke med tilbakemelding, byr dette pd mye ekstra arbeid.

Jeg onsker at studentene ikke ser pd meg som en kontrollinstans fra skolen, men som en
praksisveileder i avdelingen. I siste praksisperiode fikk jeg tilbakemelding fra to studenter om

at de folte det som om de skulle opp til eksamen nér de gikk sammen med meg, og da er min
rolle helt feil!

Laererne burde fi mer tid til svake studenter. Dette ansvaret kan kontaktsykepleier og

praksisveileder oppleve for stort.

Rollene jeg og kontaktsykepleier har er mye like, men jeg har det overordnede ansvaret for
evalueringen. Jeg har og det avgjorende ordet sammen med lzerer nir en student fir ikke

bestitt. Stort sett er vi samkjorte.

Synes det er leerer som lettere kan vurdere studentens faglige nivi da det er laerer som leser

studentens skriftlige arbeider. Jeg skulle onske at leerer var mer i avdelingen sammen med

studentene.
Sveert nyttig for studentene at jeg deltar i PRU-demo undervisningen for studentene
kommer i praksis. Jeg far gitt mye info pd forhind. Studentene er glad for & ha blitt kjent med

en fra praksis.

Kanskje student og kontaktsykepleier kan sees som ett team og lzerer og praksisveileder som

ett?
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Viktig at det er kultur i avdelingen pd d stille krav til studentene slik at kontaktsykepleier har

stotte i sin vurdering av studentens dyktighet.
Viktig at praksisveileder jobber pd posten.

Halvtidsevalueringen bor vektlegges mer enn heltidsevalueringen og studenten bor veere

mer aktiv under evalueringen.

Forskjellen mellom praksisveileder og leerer er at lereren vektlegger mer studentens

vurdering og hvordan studenten bedommer en situasjon.

Stotter leererne seg for mye pd ordningen, burde leererne ha mer ansvar?

@Onske om at praksisveilederne er mer praksisveileder og mindre sykepleier pd jobb.
Viktig at veilederen er ansatt pi posten, hvis ikke vil rollen bli for lik leererens sin rolle.
Praksisveileder er sykepleier, ikke lzerer.

Praksisveileder opplever for stort ansvar i forbindelse med studenter som stir i fare for d fi
ikke bestdtt.

For stort ansvar for praksisveileder under evalueringssamtalene.

Laerer md ivareta studentens kontinuitet i praksis.

Behov for d avklare rollene bedre.

Praksisveileder har en stor fordel i forhold til kontaktsykepleier i og med at jeg kun er der for

studenten og dermed har rikelig tid, bide til G delta i praktiske oppgaver, observere hvordan

studenten arbeider og til samtaler.
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Oppsummering av utsagnene i problemomrader

De forskijellige rollenes innhold ma revurderes

Hva vil det si § ha ansvar for studentene?

* Arbeidet med & finne studentens niv4 for evalueringssamtalene.

Hvordan pavirker rollekonflikten veileder/kontroller studentens leering? Kan

disse to rollene skilles/gis til forskjellige aktorer?

* Hva inneberer ensket om at lzereren burde ga mer i avdelingen og avsette mer tid

til svake studenter?

* Gar rollene som praksisveileder og kontaktsykepleier s& mye over i hverandre at
kontaktsykepleierrollen kan opphere?
* Hvordan skape kultur pa posten til & vaere samstemte i hvilke krav som skal

stilles til studenten?

Utsagn knyttet til samarbeidsavtalen:

Beskrivelsen av mine arbeidsoppgaver er ok.

Ok beskriving, gir klart fram hva som er praksisveileders oppgaver.

Arbeidsbeskrivelsen er klar og grei,, men pkt. 1, vaere kontakt mellom skole, post og

kontaktsykepleier bor overfores til leerer.

Jeg synes stillingsbeskrivelsen er dekkende og har ingenting 4 tilfaye.

Lzerer onsker at praksisveileder bor skrive studentens vaktliste.

Selv om samarbeidsavtalen oppleves positiv av alle parter blir den forstatt og
anvendt forskjellig. Dette forer i praksis til overlappende roller og problem med a se

sin rolle klart, hva som er det sentrale i ens egen rolle. Arbeidsoppgavene er for
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student, lzerer og kontaktsykepleier beskrevet bade i fagplanen og i
samarbeidsavtalen. Det kan fore til at oppgavene blir beskrevet forskjellig, at de er

delvis overlappende eller at beskrivelse mangler.

Det er nedvendig & gjennomga og eventuelt endre beskrivelse av ansvar og

arbeidsoppgaver for de forskjellige akterene.
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Praksisveilederne ser det som en fordel at de er ansatt pé den posten der de veileder

studentene. Men det 4 ha to roller p4 samme arbeidssted kan skape konflikter og

forventninger som er vanskelig & oppfylle.
Utsagn som beskriver konflikt mellom rollene:

Avdelingsledelsen fordrer at jeg gir mine kvelds-, helge-, 0g nattevakter. Laererne onsker at
jeg skal delta pé Klinikktimer og samtaletimer. Laerer og studenter har sine turnuser,
Samtidig skal jeg ta hensyn til mine kvelds-, helge- og nattevakter. Da er det mine dagvakter
0g fridager jeg har til ridighet. Har ogsd brukt noen timer for jeg gir pd seinvakter til f.eks.
malsetting og evalueringer. Savner retningslinjer & g etter for i hvilken grad jeg skal strekke
meg. Onsker klarere grenser for hvor langt jeg skal strekke meg 1 bytting av feriedager og
arbeid pd fridager, og i s fall om det blir kompensert.

Jeg har opplevd enkelte situasjoner der jeg har kommet til kort som sykepleier fordi jeg har
fatt for dirlig morgenrapport, og dermed visst for lite om pasientens tilstand til & kunne
vurdere situasjonen. I tillegg kan det enkelte ganger bli vanskelig d svare studenten pi
spersmil fordi en ikke har fétt vite hva som er blitt bestemt/forordnet pd legevisitten. Likevel

ser jeg det som en stor fordel at jeg er frikjopt, og det har jeg fatt positiv tilbakemelding fra
studentene pd.

Fordelene med i veere ansatt i avdelingen er at jeg til en viss grad kan kombinere disse. F.eks.
mener jeg at jeg ogsd som veileder gjor en jobb for avdelingen. Har derfor ikke
betenkeligheter med d folge opp en student nér jeg er pd vanlig jobb. Studenten ser ogsd at
jeg bare er en vanlig sykepleier. Jeg har ogsd oppdaterte praksiskunnskaper i de aktuelle

avdelinger. Jeg kjenner ogsd de ansatte i avdelingene.

Ulempe er helt klart at det er sveert vanskelig & ha kontinuitet i to reduserte stillinger.
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Det kan vaere vanskelig d omstille seg og g inn og ut av vanlig turnus, pluss det 4 f4 ulik

mdnedslonn.

Etter flere dr som praksisveileder foler jeg meg noe isolert mht. de arbeidsoppgavene jeg

hadde som vanlig sykepleier.
Jeg kan for lite om det som foregdr pi den andre posten der jeg er veileder.

Jeg har ogsi onsket d styrke og utvikle sykepleierne i avdelingen, og ser ofte pd dem som en
ressurs med potensiale. Har provd d bruke postmater o.1. for info og veiledning, men foler at
dette ligger utenfor mitt ansvarsomride. Kunne onske at dette var en del av min stilling og
at jeg hadde tid til dette. Har brukt mye tid pd & informere om min rolle og studentenes rolle

08 Nivd.

Det er forskjell mellom de konfliktene som oppleves dersom man frikjopes helt eller
om man ma kombinere stilling som praksisveileder og stilling som sykepleier pa
posten. Dersom man frikjepes helt vil man kunne miste kontinuitet og synes det er
tungt & ga tilbake til vanlig arbeid som sykepleier. Dersom man har begge stillinger
samtidig, vil man kunne oppleve at man slites mellom dem og bade kolleger og

studenter vil ha manglende oversikt over nar man bekler de forskjellige rollene.
Utsagn som beskriver stillingen positivt:

For meg fungerer det veldig greit at jeg er ansatt i 3x8 uker pr. dr. Gir til vanlig 50% stilling

pd kveldstid. Stillingen som praksisveileder kommer da i tillegg til min ordinzere stilling.

Er i utgangspunktet ikke interessert i full stilling, men halv stilling kan i perioder veere litt lite,
derfor er det kjekt 4 ha perioder med storre stillingsprosent. Samtidig som jeg foler at denne

rollen er en utfordring og er spennende for meg.

Jeg onsker d fortsette som praksisveileder.
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Nér praksisveileder frikjopes for & veilede studenter pa den posten man vanligvis
arbeider pa burde rollekonflikten veere liten. Da praksisveileder vil arbeide péa den
posten der vedkommende ogsa arbeider som sykepleier anslas manglende kontinuitet

i arbeidet som sykepleier til & veere mindre enn det er for en sykepleier som f.eks har
50% stilling.

Eventuelle andre rollekonflikter mé kunne dreftes og finnes losning pa etter hvert som

de dukker opp.
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Samarbeidsavtalen mellom hegskolen og DSH slar fast at sykepleieleerer veileder

praksisveileder. Folgende utsagn tyder pa at dette ikke er tilstrekkelig:

For at praksisveileder skal utvikle seg bor det blir mer veiledning

Jeg har bare fungert som praksisveileder i en praksisperiode. Har ingen erfaringer fra slikt
arbeid. Jeg har heller ikke deltatt pd kurs for praksisveiledere.

Det er lenge siden jeg gikk pd kontaktsykepleierkurset, men jeg synes & erindre at det skulle
veert mer konkret.

Jeg har lagt opp lopet selv, med proving og feiling. Diskutert litt med lerer 0g
avdelingssykepleier og utfra det funnet min mite & gjore jobben p.

Jeg har ikke deltatt pd kontaktsykepleierkurset.

Det er positivt med oppfolgingsmeter for praksisveileder, hore hvordan andre gar fram.
Kanskje praksisveilederne skulle hatt sitt forum der de kunne f veiledning fra hogskolen?
Kanskje litt tettere oppfolging fra skolens side, litt mer rom for diskusjon og tilbakemelding
pé hva som er bra eller kunne veert gjort bedre

Dnsker mer veiledning fra skolen

Onsker korte og hyppige kurs for praksisveilederne

Samle alle praksisveilederne til kurs/mote i forkant av hver praksisperiode

Skolens ansvar d serge for at praksisveiledere fungerer faglig godt.

Utsagn nevnt tidligere om at stillingssterrelsen ber gkes antyder at tid til veiledning

og kurs som ma tas innenfor niveerende arbeidstid vil redusere tid til

arbeidsoppgaver skissert i ndvaerende samarbeidsavtale. P4 den annen side vil tid

avsatt til egen veiledning og utveksling av erfaringer praksisveilederne imellom med

stor sannsynlighet oke kvaliteten av praksisoppleeringen.
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Utsagnene over tilsier derfor at det er ngdvendig & finne bedre former for oppleering

og veiledning.
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Folgende utsagn beskriver hvordan praksisoppleeringen er blitt kvalitativt styrket

gjennom praksisveilederordningen:

Jeg har fétt positiv tilbakemelding fra studenter, sykepleiere og leerer.

Pga. at vi har frikjept tid for studenten, gir dette mer ro og en bedre leeresituasjon.
Fordelene med frikjopt tid er at vi har ro/tid til studenten.
Det er mer ro omkring veiledningen, mindre snakk om at studentene er en belastning.

Jeg foler det er en fordel at jeg er frikjopt avdelingens arbeid. Da kan jeg konsentrere meg

fullt ut om studenten. Kan og skape et tryggere forhold for studenten pga. at de vet at jeg er
der kun for deres del.

Ved i ha en tredjepart inn i billedet blir vurderingen av studenten mer rettferdig, flere syne

som ser.

Den storste og vanskeligste utfordringen som praksisveileder er  f tak i den enkelte

students faglige nivd. Hoa kan studenten, hvordan fir studenten vist sine kunnskaper?

Jeg mener at studenten er blitt bedre til & se situasjoner i sammenhenger. F.eks. "Huvorfor fir
denne pasienten denne behandlingen, hvorfor taes disse provene/undersokelsene, hvorfor gjor
vi disse observasjonene?» Studentene er klart styrket i & anvende sine kunnskaper i

praksissituasjoner. Mye av dette har jeg oppnddd ved at jeg fir studentene til § holde segiro

med noen pasienter og ta ansvar for disse utfra nivd.

Har fitt vise miter d jobbe pd, f.eks. praktiske prosedyrer og hvordan Jeg setter ting i

sammenheng.
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Praksisveilederordningen skaper bedre bro mellom skole og praksis enn det som var for.
Det er god avlastning for postens personale.

Studentene blir godt ivaretatt.
Alle postene er fornoyd med ordningen selv om den fungerer forskjellig fra post til post.

Viktig at praksisveileder har ansvar for flere studenter slik at det ses forskjeller og blir

lettere d vurdere.
Ved svake studenter er det onskelig med en person ekstra.
Konklusjonen er at folgende er oppnédd:

- viktig at tiden er frikjopt, praksisveileder er 100% tilstede for studenten

- mer ro og bedre leringssituasjon

- en person til som kan se og vurdere studenten

- styrket studentmalsetting

- skole og praksis samhandler bedre

- studenten ser lettere ting i avdelingen, har bedre kunnskaper om prosedyrer,
prover, osv.

- kvaliteten pa veiledningssamtalen er bedre der det er praksisveileder

- samstemt praksisveileder og leerer skaper tryggere student

- bedre ordning enn med kontaktsykepleier alene fordi praksisveileder veileder

flere studenter og har derfor bedre sammenligningsgrunnlag
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Sjefsykepleier og oversykepleierne gir folgende vurdering av de to postene der

midlene ikke er gétt til frikjep av praksisveileder:
Sveert positiv ordning pd F og akuttmottak, kanskje fordi det er smd poster.
Viktig at skolen stoler pd at DSH bruker midlene hensiktsmessig.

Vanskelig d trekke ut en person til 2-3 studenter (10-15% stilling). Bedre d i alle

sykepleierene et kollektivt ansuvar.
Kanskje onskelig d prove ut ordningen pd andre mindre poster?

Hogskolen var i utgangspunktet skeptisk til at midler som primert skulle g4 til frikjop
ble brukt p& andre mater som var vanskelig & kontrollere effekten av. Bdde studenter
og leerere gir uttrykk for at praksisoppleeringen pa de to postene er sveert god. Dette
kan ogsa skyldes andre forhold enn at det er tildelt midler til praksisoppleering, f.eks
at pa post F er sykepleierdekningen svzert god og at bare to studenter har praksis i

akuttmottak der to sykepleiere er tildelt ansvaret for hver sin student.

Dersom praksisoppleeringen fungerer sveert godt uten tildeling av midler, bor midlene
brukes pd poster der behovet for frikjop er storre. “Flat” fordeling av midlene p4 alle
postene vil ikke vaere cost/benefit effektivt. Det ma vurderes 4 sette midlene inn der

det gir starst effekt og det vil vaere pa poster med mange studenter.

Selv om hegskolen stoler pa at sykehuset bruker midlene hensiktsmessig, er det
skolens plikt & stille krav som i sterst mulig grad bedrer praksisundervisningen.
Dersom ordningen skal fortsette vil det derfor veere nedvendig for skolen & ha

innflytelse pa hvordan veiledningen finner sted og & vite at tilbudet er kvalitetsmessig
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bedre enn det som gis pa poster der det bare er kontaktsykepleier og ikke

praksisveileder.
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Sjefsykepleier og oversykepleierne er forngyd med dagens ordning der det er

sykehuset som lyser ut og ansetter praksisveileder:

Til n har det godt rimelig bra, men det er viktig 4 fi beskjed i god tid for stillingene skal

besettes hvor mange studenter som skal til hver post.

Stillingsstorrelsene er et problem, det er vanskelig d besette en stilling som bare er pd 40%,

lettere dersom storre stillingsprosent.

Det er en utfordring for sykehusledelsen d selv finne personer som egner seg 0g som trenger
utfordringen. Stillingene kan brukes som “gulrot” og som ledd i i oke sykepleiernes

kompetanse.

Konklusjonen her er at dagens ordning fungerer godt men at hegskolen sa tidlig sa

mulig sender oversikt over hvor mange studenter som skal ha praksis pa hver post.
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Er det andre mater 4 bruke midlene p4?

Leererne fant at eneste alternativ var & bruke midlene til & ansette flere leerere, men at

det ikke var noe godt alternativ. De andre respondentene har ikke hatt forslag til

alternativ bruk. Hittil har midlene blitt “smurt tynt” utover alle postene. Det m&

vurderes om store poster med mange studenter ber fa forholdsvis mer pa bekostning

av poster der det er fa studenter og god sykepleierdekning.

Har bruken av midlene fort til en kvalitativ styrking av praksisopplaeringen?

Folgende punkter har fort til kvalitativ styrking:

viktig at tiden er frikjopt, praksisveileder er 100% tilstede for studenten

mer ro og bedre leeringssituasjon

en person til som kan se og vurdere studenten

styrket studentmalsetting

skole og praksis samhandler bedre

studenten ser lettere ting i avdelingen, har bedre kunnskaper om prosedyrer,
prover, osv.

kvaliteten pd veiledningssamtalen er bedre der det er praksisveileder
samstemt praksisveileder og leerer skaper tryggere student

bedre ordning enn med kontaktsykepleier alene fordi praksisveileder veileder

flere studenter og har derfor bedre sammenligningsgrunnlag

Har det veert mulig 4 kunne eke opptakskapasiteten?

Dette punktet har ikke veert dreftet med respondentene. I den tiden det har veert

praksisveilederordning har studenttallet pa postene blitt redusert. Grunnen til det er
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kanskje at studenttallet i utgangspunktet var sveert hoyt. Tallet kan derfor na kanskje

ligge pé et nivd som praksisfeltet kan leve med.

Er forholdene blitt lagt til rette for at hegskolene i storre grad kan bestemme

organiseringen av praksisrettledningen?

Dette punktet mé det arbeides videre med. Organiseringen varierer mye fra post til

post, det kan tyde pa at hogskolen i storre grad ber komme inn og bestemme den.
Er teori og praksis blitt integrert bedre?

Studentene er klart styrket i & anvende sine kunnskaper i praksissituasjonen. Det

tyder pé at teori og praksis er blitt bedre integrert.

Er hegskolens engasjement blitt intensivert?

Hogskolens engasjement er intensivert ved at laererne har samme arbeidsoppgaver
som tidligere samtidig som skolen kjoper veiledningstjenester utover det

opprinnelige rammetilskuddet.

Er arbeidsfordelingen mellom og rolleoppfatningen hos larer, kontaktsykepleier

og praksisveileder tilfredsstillende ut fra milet med praksisveilederordningen?

Det er nedvendig & gjennomga og eventuelt endre beskrivelse av ansvar og

arbeidsoppgaver for de forskjellige aktorene.
Er kontraktene gode nok?

Alle respondentene er tilfreds med samarbeidsavtalen. Men det er nedvendig &

justere den mot ansvar og arbeidsoppgaver som er skissert i fagplanene.
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Er det mulig & frikjepe gode praksisveiledere til 4 bli i stillingen over lengre tid?
De fleste praksisveilederne ensker & bli i stillingen over lengre tid.

Er det hensiktsmessig 4 redusere kontaktsykepleierordningen? Og i sa fall
hvordan? Dersom antall kontaktsykepleiere reduseres, hvordan skal deres rolle

ivaretas?

Det er nedvendig & revurdere bruk av kontaktsykepleiere.
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Praksisveilederordningen fungerer etter intensjonen og anbefales viderefort men

med endring p4 felgende omrader:

1. Praksisveileders behov for 4 bli veiledet pa eget arbeid
Det mé dannes et forum for kontinuerlig veiledning av praksisveilederne.
Forumet mé fungere pa veiledernes premisser, men pd en slik méte at hegskolen

styrer veiledningen.

Det settes av tid innenfor stillingene til at praksisveilederne kan delta pa
kontaktsykepleierkurset. I tillegg mé det settes av tid til at praksisveilederne kan
mates et visst antall ganger i lopet av hver praksisperiode, f.eks. i starten, for halvtid
og for heltidsevaluering og etter hver periode. Disse matene kan brukes til &
utveksle erfaringer og 4 fa svar pa spersmal. I tillegg setter lzerer og praksisveileder
av tid til jevnlige korte moter. Etter forste praksisperiode hasten 1996 ma

praksiveilederne beskrive hva de gnsker veiledning pé og hvordan veiledning bor

finne sted.

2. Praksisveileders oppgaver

Praksisveileder ma ha som hovedoppgave & vare en ekstra person som kan se om
studenten har nadd utdanningens mal og hvor studenten har behov for & gke
kunnskap og ferdigheter. Dette ber primeert foregd ved at praksisveileder og student
har felles praksisopplevelser, dvs. at praksisveileder har observert studenten i

samhandling med pasient.

Dersom praksisveileder m& prioritere mellom & veilede studenten i praktisk sykepleie

og & delta pd malsettings- og evalueringssamtaler ma veiledningen ha 1. prioritet.
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3. Skolens mal for praksisperiodene

Hegskolen ma i storre grad bestemme organiseringen av praksisoppleeringen. Dette
kan gjores ved at mélet for hver periode blir mer spesifikt, og at leeringsaktiviteter
for & nd malene i storre grad tar utgangspunkt i postenes leeringstilbud. Hver post
ber derfor skissere hva posten er god pa og hvilket leeringstilbud posten har.
Beskrivelse av leeringstidlbud ber formes over samme lest og kan med fordel ta

utgangspunkt i det som er utarbeidet ved medisinsk gastropost.

4. Studentens egenmalsetting

For & sikre at praksisveileder har god innsikt i studentens faglige styrke og svakhet
uten & ha veert tilstede pa malsettingssamtalen, ma det bygges opp instrumenter som
ivaretar dette. Det er allerede igangsatt et arbeid for & avklare forhold omkring

studentens egen malsetting. Bedring av instrumentene ma samordnes med det.

5. Fordeling av midler mellom postene

I forbindelse med innfering av nye fagplaner grunnet ny rammeplan vil
praksisveileders arbeidsoppgaver kunne variere fra post til post og fra periode til
periode med utgangspunkt i hva som er mélet for den enkelte praksisperiode. Det ma
og vurderes om poster med mange studenter ber f4 forholdsvis flere midler p&
bekostning av poster der det er fa studenter og god sykepleierdekning. Dette ma
gjores pa en slik mate at tildeling av midler til disse postene er et incentiv for 4 bedre

studentveiledningen ut over kontaktsykepleierordningen.

6. Arbeidsfordelingen mellom lerer, kontaktsykepleier, praksisveileder og
avdelingssykepleier

Det er nedvendig 4 gjennomga og eventuelt endre beskrivelse av ansvar og
arbeidsoppgaver for de forskjellige aktorene. Arbeidsfordelingen er beskrevet bade i
fagplan og samarbeidsavtaler og er i dag ikke konsistent. Arbeidet ma gjores av

fagplansutvalget i forbindelse med utarbeidingen av nye fagplaner for studiearet
1997/98.
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7. Praksisveiledere tilsatt over lengre tid

Det mé vurderes om det er mulig & ha s4 hoy stillingsprosent at stillingene blir
attraktive. Det md vurderes om det er mulig konsentrere studentene pa feerre poster
og la andre poster ha «fri» fra studenter. Konsentrasjonen av studenter og

«friperioder» ma over tid skifte mellom postene slik at studentbelastningen fordeles .

8. Kontaktsykepleierordningen

Det er nodvendig & revurdere bruk av kontaktsykepleiere. Fungerer ordningen etter
intensjonene eller er oppavene ivaretatt av andre eventuelt falt bort? Dersom poster
ensker & prove ut andre ordninger ma det innga i et utredningsarbeid om

kontaktsykepleierordningen.

9. For stort ansvar for studenter som stér i fare for & fa ikke bestatt
De mange utsagn om at ansvaret er for stort kan tyde p4 at oppfatningen av egen
rolle og hvilket ansvar studenten har for egen leering er problematisk. Dette ma

vurderes og avklares.
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ZJALUERING AV PRAKSISVEILEDERORDNINGEN

sTRUKTURERT SPPRRESKJEMA TIL PRAKSISVEILEDERNE

| Post:
Praksisveileder:

Veert veileder hvor lenge:

DIN BESKRIVELSE AV
HVORDAN DU ARBEIDER
SOM PRAKSISVEILEDER

Beskriv hvordan
veilederordningen fungerer
pa dine poster.

Aktuelle spgrsmal er:

Hvordan legger du opp
dagen?

Veileder du flere studenter
sammen?

Har du og studentene
ansvar for pasienter
sammen?

Hvordan fordeler du, laerer

| og kontaktsykepleier
arbeidet med

| maisettingssamtale og

evaluering?

Hvor mange studenter har
du pa hver post?

Hvilken betydning har tallet
04 studenter for ditt opplegg
1 | praksis?




Har du tanker om hvilken
rolle leereren ber ha?

Hvordan ser du p&
rollefordelingen mellom deg
og kontakisykepleier?

Hva kan eventuelt endres?

Har du tanker om hvilken
rolle kontaktsykepleier bar
ha?

Hvilken rolle bar
avdelingssykepleier ha?

Har kontaktsykepleier
redusert sin rolle slik at du
er blitt ansvarlig for all
praksisopplaering?




HAR DET BLITT
KVALITATIV STYRKING
AV
PRAKSISOPPL/ERINGEN?

Hvordan har du godt fram
for & fa til en kvalitativ
styrking av
praksisopplaeringen?

Dersom du har vaert
kontaktsykepleier tidligere,
kan du si noe om hva du na
som praksisveileder kan
gjere og som du som
kontaktsykepleier ikke kunne
gjere?

Har du tanker om hvem som
bestemmer hvordan
praksisveilederordningen
skal organiseres pa den
enkelte post?

Har du tanker om hvordan
den burde organiseres?

Hvordan opplever du at du
klarer & integrere teori og
praksis?

ROLLEFORDELING

Hvordan synes du
beskrivelsen av dine
arbeidsoppgaver er
(kontrakten)?

Bor noe endres, legges til,
trekkes fra, overfares til
kontaktsykepleier eller
leerer?

Hvordan ser du pa
rollefordelingen mellom deg
og leerer?

Hva kan eventuelt endres?




Hvilken betydning har det at
du er frikjgpt fra vanlig
arbeid i avdelingen?

Hvor opplever du at du har
din lojalitet, i skole eller
praksis?

Dersom du ogsa veileder pa
en annen post enn den du til
daglig er ansatt pa, forer det
til at du har en annen
lojalitet der?

Skaper det problemer &
veere praksisveileder pa en
annen post enn der du er
ansatt?

Ville det veert en fordel &
ikke veere veileder pa den
posten der du er ansatt?

Hvordan ber
kontaktsykepleiers rolle
vaere nar vi og har
praksisveileder?

STUDENTENES
FORBEREDTHET

Hvordan vil du si at
studentene er forberedt nar
de starter i praksis?

kan noe forbedres?




Burde mer av midlene vaert
brukt i 1. arsavsnitt slik at
studentene er bedre
forberedt til 2. arsavsnitt?

Har du tanker om midlene
kan brukes til 4 leie inn hjelp
tit trening pa demorom far
praksis?

DEG SOM
PRAKSISVEILEDER

Onsker du & fortsette som
praksisveileder?

Har du tanker omkring det at
du bare er ansatt i 3x8
uker?

Kunne dette veert gjort
annerledes?

Hva skal til for & gjere deg
bedre som veileder?

Har du tanker omkring
kurset for
kontaktsykepleiere, hvordan
det kan gjares bedre?

OPPSUMMERING

Hva er bra med
praksisveilederordningen og
kan beholdes?

Hva bgr endres?

Er det andre forhold ved
praksisveilederordningen
som du vil si noe om?




U
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