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Forord

| denne rapporten vert det presentere tre avslutta kvalitetsforbetringsprosjekt som er gjennomfgrt i
praksis i spesialisthelsetenesta. Fram til 01.01.17 var prosjekta eit samarbeid mellom Medisinsk
sengepost, Helse Fgrde og avdeling for Helsefag (AHF), Hggskulen i Sogn og Fjordane. Etter 01.01.17
fusjonerte hggskulen med to andre hggskular. Det nye namnet vart da Hggskulen pa Vestlandet.

Studentprosjekta er finansert giennom AHF samarbeidsmidlar. Irene Aasen Andersen var
initiativtakar og Hggskulen sin sgkjar pa samarbeidsmidlar knytt til Ernaeringsprosjektet. Sissel Hjelle
@ygard var prosjektdeltakar. | prosjektet Trygg Pleie var Sissel Hjelle @ygard sgkjar pa
samarbeidsmidlar medan Irene Aasen Andersen var initiativtakar til prosjektet og prosjektdeltakar.
Fagutviklingssjukepleiar Marny Alice Solheim var initiativtakar til Tavlemgte, i samarbeid med Irene
Aasen Andersen, som var Hggskulen sin sgkjar av samarbeidsmidlar.

Rapporten er utarbeida av Irene Aasen Andersen, Hanne Marie Heggdal og Sissel Hjelle @ygard.
Rekkefglga pa forfattarane uttrykker grad av deltaking i arbeidet med rapporten.

Malgruppa for denne rapporten er praksislaerarar, kontaktsjukepleiarar og leiarar ved ulike
praksisplassar i fylket.

Intern fagleg kvalitetssikring er utfgrt av dosent @yvind Glosvik og f@rstelektor Aud Berit Fossgy.
Ekstern fagleg kvalitetssikring er utfgrt av fgrsteamanuensis Bente Hasle, Hggskulen i Volda.

Fgrde, 07. juli 2017

Irene Aasen Andersen Hanne-Marie Heggdal Sissel Hjelle @ygard
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1 Innleiing

Fgrsteforfattar har tidlegare jobba ved medisinsk sengepost pa Fgrde sentralsjukehus og har etablert
eit breitt kontaktnett. Ho diskuterte med leiinga og enkelte av personalet i avdelinga om kva tema
dei hadde behov for a jobbe ekstra med, og som kunne koplast med studentarbeid. Temaet ernaering
peika seg ut som eit eigna tema fordi det hadde vore episodar der pargrande hadde stilt spgrsmal
om pasientar hadde fatt god nok oppfglging. Leiinga gnskte derfor ein giennomgang av praksis for a
sikre god ernaering og ha fokus pa dokumentasjon. Temaet vart presentert for aktuelle faglaerarar
ved AHF. Det vart einigheit om 3 jobbe vidare med a etablere ei gruppe med ulike profesjonar, bade
fra kommunehelsetenesta, spesialisthelsetenesta og hggskulen. Dette danna grunnlaget for eit

tredelt prosjekt: Ernaering, forsking og studentaktive leeringsformer (EFOS- prosjektet).

Bade Irene Aasen Andersen og Sissel Hjelle @ygard jobbar som hggskulelektor og praksisleerar ved
Medisinsk sengepost i andre studiear. Hanne-Marie Heggdal er hggskulelektor og har fagansvar knytt

til undervisning i forbetringsarbeid i tredje studiear.

Studentar ved AHF kan fglgje eit trearig bachelorlgp i sjukepleie pa fulltid eller giennomfgre studiet
pa fire ar pa deltid. Studiet er bygd opp av 16 sjglvstendige emne som studentane vert sluttvurdert i.
Emna er relatert til dei ulike hovudemna i Rammeplan for sykepleierutdanning 2008
(Kunnskapsdepartementet, 2008). | Igpet av studiet skal studentane leere a forsta samanhengar
mellom dei ulike fagomrada i utdanninga. Dei skal dermed utvikle evne til a forsta og handle pa

bakgrunn av dei ulike fagomrada i mgte med pasientar (Hggskulen pa Vestlandet, 2017).
1.1 Rammer for utdanninga og studentar

Om lag 600 studentar studerer ved Campus Fgrde (Hggskulen i Sogn og Fjordane, 2016a). | Igpet av
studietida har sjukepleiarstudentar 50 % praksis (90 studiepoeng) ved ulike omrade i helsetenesta.
Desse fordeler seg pa emna SK 170 Rettleia praksis i sjukeheim, SK 163 Fgrste rettleia praksis i
spesialisthelsetenesta, SK 164 Andre rettleia praksis i spesialisthelsetenesta, SK 157
Observasjonspraksis i ferebyggjande helsearbeid, SK 166 Rettleia praksis i psykisk
helsearbeid/helsevern, SK 167 Rettleia praksis i heimesjukepleie og SK 159 Fordjupingspraksis
(Hggskulen pa Vestlandet, 2017). Emna bygger pa ein nasjonal rammeplan som har bade ein felles
innhaldsdel for helse- og sosialfagutdanningane og ein utdanningsspesifikk del

(Kunnskapsdepartementet, 2008). Denne rapporten omfattar emna SK 163 Fgrste rettleia praksis i



spesialisthelsetenesta, SK 164 Andre rettleia praksis i spesialisthelsetenesta og SK 159

Fordjupingspraksis.

| fglgje Kunnskapsdepartementet (2008) er kompetanseomgrepet todelt. Studentar som har avslutta
utdanning skal i fglgje rammeplanen ha bade handlingskompetanse og handlingsberedskap til a
utfgre jobben. Rammeplanen nyttar omgrepet handlingskompetanse for a beskrive kva ein kan
forvente av ein nyutdanna sjukepleiar. Handlingskompetansen er i hovudsak retta mot d kunne ta i
vare grunnleggande funksjonar i sjukepleie hja pasientar og pargrande. Vidare nyttar rammeplanen
omgrepet handlingsberedskap der den nyutdanna sjukepleiaren har kunnskap om feltet, men
manglar erfaring eller spesialisert opplaering til 8 kunne handle sjglvstendig.

(Kunnskapsdepartementet, 2008).

Praksisemna i studiet har leeringsutbyttebeskrivingar og er obligatoriske. Det er knytt ei rekke
forventningar til bade student, praksisstad og hggskulen. Det er ogsa ei rekke kriterium for a fa
bestatt kvar av dei ulike emna (Hggskulen pa Vestlandet, 2017). Studentane far trene pa
samarbeidslaering ved a jobbe med andre sjukepleiestudentar og tilsette i avdelinga, t.d.
sjukepleiarar, hjelpepleiarar, fysioterapeutar og legar (Lycke, 2006). Lzering kan beskrivast som ein
indre mental prosess for a tileigne seg og forsta kunnskap. Denne kunnskapen ma sa integrerast med

det ein kan fra for (llleris, 2006).

1.2 Fgringar for studentprosjekta

Ernzeringsprosjektet

| Igpet av utdanninga har studentar praksis bade i kommunehelsetenesta og spesialisthelsetenesta
(Hggskulen i Sogn og Fjordane, 2016d). Studentane er i malgruppa til Helsedirektoratet nar det gjeld
a kunne identifisere risikopasientar som er utsett for underernaring eller som har utvikla
underernaring. Helsedirektoratet rar til at ernaeringsstatus hja eldre over 65 ar i primaerhelsetenesta
og i spesialisthelsetenesta vert kartlagt. Dette kan medverke til at risikopasientar vert fanga opp, og
at fgrebyggande og behandlande tiltak vert sett i verk. Helsedirektoratet hadde gitt ut Nasjonale
faglege retningslinjer for ernaering (Guttormsen et al., 2009), men desse var ikkje sett skikkeleg i

system pa praksisplassar som studentane nytta.

Trygg Pleie
| 2011 lanserte Helse- og omsorgsdepartementet ein nasjonal kampanje kalla «I trygge hender».

Malet med kampanjen var blant anna a redusere pasientskader og forbetre



pasienttryggleikskulturen. Kampanjen valde ut 11 innsatsomrader basert pa kunnskap om kva som
gav flest pasientskader. Det vart ogsa utarbeida tiltakspakkar retta mot kvart av innsatsomrada.
Kampanjen vart gjennomfgrt i perioden 2011- 2013. Alle helsefgretaka i Noreg skulle da
implementere innsatsomrada i relevante einingar. Arbeidet vart fgrt vidare i eit nasjonalt program
kalla «Det nasjonale pasienttryggleiksprogrammet», for perioden 2014-2018 (Skjellanger et al.,
2014). Program for pasienttryggleik i Helse Vest RHF slo saman innsatsomrada fgrebygging av fall og
trykksar med ernaering til «Trygg pleie». Dette var fordi omrada i stor grad retta seg mot same

pasientgruppe og hadde samanfallande oppfglging (Sjastad, 2015).
Tavlemgte

For a fgrebygge pasientskader og sikre god og trygg behandling for pasientar har Helse Fgrde
implementert fleire av tiltakspakkane som er omtala i pasienttryggleiksprogrammet. | samband med
dette uttrykte pleiepersonalet i avdelingsmgter at det var behov for a betre kommunikasjonen
mellom ulike profesjonar som samarbeida rundt pasientar. Pasienttryggleiksprogrammet har
utarbeida ein manual som beskriv korleis ein kan nytte eit mgte til a skape aktivitet rundt systematisk
oppfa@lging av pasientar sine risikoomrade og medverke til betre tverrfagleg kommunikasjon mellom
ulike profesjonar i avdelinga. | dette mgtet nyttar ein ei risikotavle, som er eit verktgy der
risikoomrade som er felles for ei gruppe pasientar er lista opp. Risikotavla skal tilpassast lokale behov
og tavlemgte er eit tiltak for a sikre ein systematisk gjennomgang av omrada (Nasjonalt

pasientsikkerhetsprogram, 2016).

1.3 Samarbeidsmidlar og prosjekt

Kvart ar lyser Avdeling for helsefag (AHF) ut samarbeidsmidlar som skal stimulere til auka samarbeid
mellom praksisfeltet og AHF. Midlane skal fremje prosjekt som kan bidra til 3 vidareutvikle kvaliteten
i utdanningstilbodet til studentane. Eitt av fgremala er a utvikle eit berekraftig forsking- og
utviklingsmiljg (Hggskulen i Sogn og Fjordane, 2016c). Alle dei tre prosjekta som vert presentert i

denne rapporten har fatt samarbeidsmidlar.

Ernaeringsprosjektet spkte om kr. 376 730. Prosjektet fekk tildelt kr. 250 000. Prosjektet Trygg Pleie
spkte om kr. 182 610. Dette prosjektet fekk tildelt kr. 135 000. Prosjektet tavlemgte sgkte om kr. 40
800, og fekk tildelt kr. 37 000. | tillegg har Medisinsk avdeling stilt med ekstra personellressursar

samt noko utstyr. Ettersom laerar har direkte oppfglging av studentar ved sengeposten har lzerarane



organisert arbeidet slik at ein kunne utfgre eit meirarbeid samtidig som ein var til stades ved

sengeposten. Resten av laerarane sin ressursbruk vart dekka gjennom fagleg oppdateringstid.

Behova i praksis har vore styrande for val av tema og samarbeidsmidlar har gjort det mogeleg a
gjiennomfgre utviklingsprosjekta. Prosjekta har hatt ein tydeleg start, giennomfgring og avslutning
ettersom emna er tydeleg avgrensa i tal veker per kull. Sjglv om studentprosjekta vart avslutta da
studentane var ferdig med sine emne, skulle ikkje implementering av faglege prosedyrar bli avslutta
for dei tilsette ved sengeposten. Dette er noko som avviker fra krav til eit prosjekt, men som er

vanleg ved organisering av ei endring (Orvik, 2015).
1.4 Fgremal med rapporten

Rapporten diskuterer om prosjekta har stimulert til a:

1. betre kvalitet i praksisopplaeringa
2. betre kvalitet i praksis

3. utvikle sterkare kopling mellom utdanning og fagutviklingsprosjekt i praksisfeltet

2 Teoretisk utgangspunkt

| denne delen gnskjer vi a presentere teoretisk bakgrunn for utviklingsarbeida og den pedagogiske

verksemda som har vore relevante for oss i desse tre studentprosjekta.

2.1 Kvalitetssirkelen

Studentane si opplaering i forbetringsarbeid i praksis har sitt utspring i «Nasjonal strategi for
kvalitetsforbedring i Sosial- og helsetjenesten... Og bedre skal det bli!» (Sosial- og helsedirektoratet,
2004). Denne strategien har fem innsatsomrader: styrke brukaren, styrke utgvaren, forbetre
organisasjon og leiing, fa kunnskap om forbetring inn i utdanninga av helsepersonell og fglgje med og

evaluere tenestene.

| dette arbeidet har Hggskulen tatt i bruk forbetringssirkelen fra Kunnskapssenteret (2015).
Forbetringssirkelen er tilnserma lik Demmings-, PDCA-, PUVI- og PUKK-sirkelen (Bjgro og Kirkevold,
2011; Orvik, 2015). Einaste forskjellen er at forbetringssirkelen til Kunnskapssenteret (2015) har fem

fasar, medan dei andre sirklane har fire. Arsaka til at Kunnskapssenteret sin sirkel har ei fase meir er



at dei er tydlegare pa fgrebuinga og forankringa av prosjektet/ forbetringsarbeidet fgr ein planlegg

tiltak i praksisfeltet.

| Kunnskapssenteret (2015) sin forbetringssirkel startar ein i fase ein med & erkjenne behovet for
forbetring. Her klargjer ein kunnskapsgrunnlaget knytt til omrade som skal forbetrast. Dette
grunnlaget er knytt bade til utfordringar med system, kva som er god praksis pa feltet som til dgmes
forsking og retningsliner, erfaringar og brukarkunnskap. | denne fasen er det viktig a forankre
arbeidet i avdelinga/ organisasjonen og organisere gjennomfgringa av arbeidet, dette skjer gjennom
god informasjon og opplaring av personalet. | fase to kartlegg ein noverande praksis, dvs. korleis
arbeidet som skal forbetrast vert utfgrt. Ein set i fellesskap mal for arbeidet, vel maleverktgy og
planlegg korleis forbetringsarbeidet skal giennomfgrast. | fase tre skal ein prgve ut og legge til rette
for ny praksis. Det er sentralt at alle i avdelinga/ praksisfeltet tar del i dette arbeidet. | den fjerde fasa
malar og analyserar ein data i forhold til det som er mal for prosjektet. Eit sentralt moment her er om
endringane er tilstrekkelege og om dei har fgrt til forbetring av praksis. | denne fasa kan det vere
naudsynt a korrigere nokre av tiltaka som er sett i verk. | fase fem standardiserer ein den nye
praksisen for a sikre ei vidarefgring av forbetringane, og ein deler denne kunnskapen med andre til

dgmes avdelingar.
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fig. Forbetringssirkelen, henta fra Kunnskapssenteret (2015)

2.2 lverksettingsteori
Iverksettingsteoriar set sgkelys pa kva som skjer etter at vedtak er fatta. | ovanfra-og-ned ("top

down”) teoriane (Offerdal, 2014), vil beslutningsorganet palegge organ lenger nede i organisasjonen

a sette i verk forbetringsvedtaket. Denne forma for iverksetting har ogsa fatt namn som:



beslutningsorientert (Kjellberg og Reitan, 1995) eller programmert iverksetting (Berman, 1980). |
dette ligg det at sentral styring med gjennomfg@ringa av tiltaket er viktig og at dei som har vedtatt

tiltaket bgr ha kontroll over dei som skal sette i verk det.

| nedanfra-og-opp ("bottom up”) teoriane, vektlegg ein prosessen som skjer nedanifra-og-opp nar
vedtaket skal settast i verk framfor vedtaksfestinga og kommandolinjene (Offerdal, 2014). Det er
sentralt i desse teoriane at ein far identifisert kven som er iverksettera og iverksettingsstrukturen.
Desse teoriane gar vert ogsa omtalt som prosessorientert (Kjellberg og Reitan, 1995) eller tilpassa
(Berman, 1980) iverksetting. Desse teoriane kom som en reaksjon pa styringsiver og
styringsoptimisme. Det er hevda at gjennom ein nedanfra-og-opp modellen far ein betre skildring av
kva som faktisk skjer nar vedtak skal settast i verk enn nar ein brukar ovanfra-og-ned modellen

(Offerdal, 2014).

Fleire forskarar har prgvd a kombinere desse teoriane med utgangspunkt i at det er ikkje eit anten
eller, men at iverksetting av vedtak feregar bade ovanfra-og-ned og nedanfra-og-opp i
organisasjonar. Utgangspunktet deira er at situasjonen omkring iverksettinga paverkar prosessen.
Berman (1980) bruker omgrepet programmert om iverksetting ovanfra-og-ned og tilpassa om
iverksetting nedanfra-og-opp. Iverksetting av vedtak er ofte sa komplekse at ein finner element av
begge typane. Vurderingskriteria for om ei iverksetting lukkast vil vere forskjelleg for desse to
prosessane. | ein programmert prosess kor beslutningsorganet sitt vedtak skal gjerast effektivt vil
vurderingskriteria for om den er vellukka vere at det er samsvar mellom mal og resultat. | ein tilpassa
prosess vil vurderingskriteria vere meir samansett, og det vil ikkje vaere nok at organisasjonen nar dei
overordna mal i forbetringsarbeidet, men at det ogsa skjer ei leering i praksisfeltet (Heggdal og Bukve,

2014). Dette vert ogsa omtalt som organisatorisk laering (Offerdal, 2014).

Matland (1995) har i sin modell brukt dimensjonane uklarheit og konflikt til & skissere fire ulike
perspektiv pa iverksettingsprosessen: administrativ, politisk, eksperimentell eller symbolsk. Denne
modellen har ogsa situasjonen omkring iverksettinga som en del av forstainga for kva som skjer, men

Matland gir det politiske aspektet stgrre fokus enn kva Berman (1980) gjer.



Konflikt

Lag Hog
Administrativ iverksetting - Politisk iverksetting —
. avhengig av tilgjengelege avhengig av makt
<8 ressursar
Uklarheit Eksperimentell iverksetting Symbolsk iverksetting —
Heg — avhengig av akterar og avhengig av koalisjonsbygging
kontekst

Figur 2: Matlands klarheit/konflikt modell (1995:160) (oversett av Heggdal og Bukve, 2014, s. 83).

Den administrative iverksettinga skjer nar uklarheit og konfliktnivaet er lavt, og er ei form for
ovanfra-og-ned iverksetting. Alle veit kva dei skal gjere og prosessen fgregar internt i avdelinga. Det
sentrale i denne iverksettinga er at resultatet er avhengig av tilgjengelege ressursar som til dgmes

kunnskap, personell og gkonomi (Heggdal og Bukve, 2014).

Den politiske iverksettinga skjer nar uklarheit omkring vedtaket er lav, men konfliktnivaet er hggt.
Resultatet i dette perspektivet er avhengig av makt. Vedtaket vert giennomfgrt med makt, og malet
er a endre praksis til tross for konflikt og motstand. Matland (1995) beskriv denne prosessen som ein

nyare ovanfra-og-ned modell for iverksetting (Heggdal og Bukve, 2014).

Den eksperimentelle iverksettinga skjer nar uklarheita omkring vedtaket er hgg, men konfliktnivaet
er lavt, denne har likskap med nedanfra-og-opp modellen. Resultatet her avheng av kva aktgrar som
er involvert og konteksten vedtaket gjennomfgrast i. Det er her moglegheit for a skape praksis
tilpassa lokale behov, og usikkerheita omkring vedtaket kan fgre til ny leering hos aktgrane. Offerdal
(2014) beskriver dette som en prosess kor prgving og feiling er tillatt, kor lokale forhold verkar inn og

at ting kan skje ved rein tilfeldigheit (Heggdal og Bukve, 2014).

Den symbolske iverksettinga skjer nar bade uklarheit og konfliktnivaet er hggt. Resultatet her avheng
av koalisjonsbygging i avdelinga. Det som skjer er avhengig av samhandling med aktgrar som har
ressursar, og profesjonane som spiller ei sentral rolle i iverksettinga. Denne modellen innehar bade
ein nedanfra-og-opp og ei ovanfra-og-ned tilnzerming, da lokale aktgrar er dominerande for
prosessen, medan den formelle delen vert styrt ovanfra. Dei to aspekta er derimot ikkje kopla samen

pa en systematisk mate (Heggdal og Bukve, 2014).



2.3 Leering i praksis

Sjukepleiarstudentar som har praksisemna SK 163, SK 164 og SK 159 skal ha kontinuerleg rettleiing av
ein sjukepleiar der utgangspunktet for rettleiinga er praksisplassen sin spesialitet og eigenart.
Sjukepleiaren bgr ha rettleiingskompetanse og ha minst eitt ars erfaring som sjukepleiar (Hggskulen
pa Vestlandet, 2017). | desse emna laerer studentar ved a vere aktiv deltakar i eit praksisfellesskap,
og dette kallar Lave og Wenger (1991) for situert laering. Studenten far vere saman med ein meir
kompetent utgvar i mgtet med ulike pasientar. Dette gjev studenten erfaring med skiftande
situasjonar og hgve til a trenge djupare ned og handle pa ein anna mate enn i teoriemne. Studenten
vil da gradvis endre sine handlingar og vaeremate pa bakgrunn av a ha sett, lytta til av diskusjonar og
deltatt i ulike praksissituasjonar saman med sin rettleiar. Rettleiaren bestemmer perspektiv og gyldig
kunnskap, og vert da definert til 8 ha modellmakt (Andvig, 2010). Wittek og Brandmo (2016) viser til
Rogoff og Lave (1999) og Rogoff (1990) som skriv at leering av normer for sosialt samspel gjennom
deltaking i ein kultur med tale- og handlematar, vert ei form for lzerlingverksemd. Tanken kring
denne type laering er at det studenten klarer a gjere saman med ein meir kompetent rettleiar i dag,
vil studenten klare a gjere sjglvstendig seinare. Rettleiaren ma da invitere studenten inn i si tenking

for a stimulere leering hja studenten.

Wittek og Brandmo (2016) viser ogsa til Von Tetzchner (2001) som skriv at det har blitt forsgkt a
foreine ulike retningar innanfor laering og fordi desse komplimenterer kvarandre. Wittek og Brandmo
(2016) viser vidare til Brandsford, Brown og Cocing (2000) som trekk fram fglgjande ngkkelaspekt:
studentsentrering, kunnskapssentrering, tilbakemelding pa og kunnskap om eiga leering. Studentar
har ei etablert historie om korleis verden fungerer. Dersom denne forstainga ikkje vert aktivert, vil
det vere vanskelegare for studenten a nytte informasjon pa ein relevant mate. Det sentrale er a
engasjere studenten. Studentar treng tid til & utvikle djup basiskunnskap for sa a kunne utvikle
kompetanse innan eit fagfelt. Kompetansen omfattar soleis kunnskap om kva tradisjon, historie og
kontekst som er knytt til fagfeltet. Eksperten kan da finne mgnster og sja samanhengar slik at dei
raskt kan oppdage avvik. Wittek og Brandmo (2016, s. 35) viser til Nicol og Macfarlane-Dick (2006, s.

203) sine sju tilbakemeldingsprinsipp. Desse er:

Clarifies what good performance is

Facilitate self-assessment

Deliver high quality feedback information
Encourages teacher and peer dialogue
Encourages positive motivation and self-esteem
Provide opportunities to close the gap

Use feedback to improve reaching
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3 Framgangsmate

I denne delen av rapporten vil vi fgrst beskrive rammefaktorar vi matte ta omsyn til i planlegginga av
prosjekta. Deretter vil vi beskrive planlegginga av prosjekta, som hadde ei malsetting om a betre
kvalitet i praksislaeringa, betre kvalitet i praksis og utvikle sterkare kopling mellom utdanning og

fagutviklingsprosjekt i praksisfeltet.

Kvart ar har omtrent 860 studentar og laerlingar praksis/ klinisk undervisning ved Helse Fgrde. Dei er
fordelt pa to lokalsjukehus og eitt sentralsjukehus; Leerdal sjukehus, Nordfjord sjukehus og Fgrde
sentralsjukehus. Helse Fgrde er organisert i to somatiske klinikkar; medisinsk og kirurgisk klinikk, der
Medisinsk klinikk bestar av 10 avdelingar (Helse Fgrde HF, 2016). Utdanning av helsepersonell er ei
av oppgavene til helsefgretaka og studentane som denne rapporten omhandlar, var i praksis ved
Medisinsk sengepost 1 og 2. Medisinsk sengepost gjev behandling og pleie til pasientar med bl.a.
hjarte- og karsjukdom, lungesjukdom, sjukdom i mage- tarmsystemet, infeksjonssjukdom,
nyresjukdom og hormonsjukdom (Helse Fgrde HF, 2014). Studentane tek aktivt del i dette arbeidet
medan dei er i praksis slik at dei utviklar handlingskompetanse til 8 kunne mgte pasienten og

samfunnet sine behov for sjukepleie (Hggskulen pa Vestlandet, 2017).

Medisinsk sengepost nyttar kontaktsjukepleiarar i rettleiing av sjukepleiarstudentar. Ein student har
minimum ein kontaktsjukepleiar. Dersom sjukepleiaren har Iag stillingsstorleik, kan han ha to
kontaktsjukepleiarar for a fa betre kontinuitet i oppfglginga. A vere kontaktsjukepleiar er ei
arbeidsoppgave som inngar i det ordinzere arbeidet og som rullerer mellom dei tilsette for kvar
praksisperiode. Sjukepleiarar ved Medisinsk sengepost har tredelt turnusarbeid og studenten lagar
turnus som er i trad med kontaktsjukepleiar sin turnus. Kontaktsjukepleiar skal gje studenten

kontinuerleg rettleiing, stille faglege krav knytt til leeresituasjonar og vurdere faglege spgrsmal.
Kontaktsjukepleiar og praksislaerar har tett kontakt ved eventuelle problem. Vi som er praksislzerar

rettleiar ogsa studenten i direkte pasientretta situasjonar (Hggskulen p& Vestlandet, 2017).
Medisinsk sengepost har peika ut ein fast studentansvarleg sjukepleiar. Denne personen lagar avtale
om kven som skal vere kontaktsjukepleiarar, informerer personalet og tek i mot studentane.
Studentansvarleg sjukepleiar samarbeider med praksislararane omkring oppfglging av studentane,

er ein intern kontaktperson for studentane og rettleier personalet ved behov.



3.1 Utarbeiding av «Ernaeringsprosjektet»

Det var planlagt & gjennomfgre eit ernaeringsprosjekt studiedret 2012/13 (vedlegg 1). Det var tenkt 3
nytte kartleggingsskjema NRS 2002 fordi det er eit validert verktgy for a kartlegge underernaering og
risiko for underernaering hja pasientar innlagt i sjukehus (Guttormsen et al., 2009). Det var planlagt a
knytte gjennomfgringa til studentar fra kull 59 og kull 60 som var i emne SK 163 og SK 164, og
prosjektet kunne da vare i fire praksisperiodar. Studentane skulle dagleg risikokartlegge nye
pasientar og lage ein individretta behandlingsplan hja pasientar som hadde ernaringsmessig risiko

eller var underernaerte.

Det var tildelt ressursar giennom samarbeidsmidlar til frikjgp av tid, tilsvarande 50 % stilling for to
sjukepleiarar i avdelinga. Dei skulle dele pa a fglgje opp prosjektet og tida skulle fordelast over fire
praksisperiodar. Desse sjukepleiarane skulle fgrebu prosjektet ved a informere personalet og rettleie
undervegs i prosjektet. | tillegg skulle dei vere tilgjengeleg overfor studentar ved praktisk
giennomfgring. Den praksislaerar som var hovudansvarleg skulle informere andre praksisleerarar om
prosjektet. Det var planlagt a informere studentane skriftleg via Fronter og pa ein temadag der ulike

ressurspersonar skulle gje ei innfgring i tema.

Feremal med dette studentprosjektet:

1. Prosjektet kan gje studentar verktgy som betrar samhandlinga mellom
kommunehelsetenesta og spesialisthelsetenesta fordi aktuelle pasientar skal ha ein
tiltaksplan som skal fglgje med ved utskriving/ overflytting

2. Prosjektet kan bidra til kvalitetsforbetring av praksis ved at studentar rettar fokus pa
ernaering hja eldre og medverkar til a fange opp risikopasientar

3. Studentar kartlegg ernaeringssituasjonen hja eldre over 75 ar i spesialisthelsetenesta ved
hjelp av nasjonale retningslinjer gitt av Helsedirektoratet

4. Studentar og tilsette har grunnlag for a lage behandlingsplan for a sette i verk fgrebyggande

og behandlande tiltak for risikopasientar

3.2 Utarbeiding av «Trygg Pleie»

Helse Fgrde starta implementering av risikokartlegging av ernaeringssvikt, fall og trykksar i august
2015 for alle aktuelle avdelingar ved FSS. | samband med dette planla helsefgretaket og hggskulen a
giennomfgre studentprosjektet Trygg Pleie studiearet 2015/2016. Skjemaet «Vurdering av risiko —

ernzering, fall og trykksar» i DIPS (helsefgretaket sitt dokumentasjonssystem) skulle nyttast til a
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kartlegge pasientane sin risiko for ernaringssvikt, fall og trykksar. Studentar fra kull 64 og 65, som

var i emne SK 164, skulle delta i prosjektet som skulle vare i to praksisperiodar pa ni veker kvar.

Det var sgkt samarbeidsmidlar til frikjgp av tid til sjukepleiar ved avdelinga tilsvarande 100 % stilling i
veke 1, 60 % stilling i veke 2 og 40 % stilling i veke 3-9 per periode. Denne tida skulle nyttast til a
informere personalet om prosjektet, rettleie personalet og studentane i praktisk giennomfgring og
deltaking i evalueringsmgter.

Det var ogsa planlagt frikjgp av tid til meirarbeid for hggskuleleerarane, til saman 36 timar. 10 av
desse skulle nyttast til planlegging, utarbeiding av informasjonsmateriell til studentane og
gjennomfgring av temadag. Resterande 26 timar skulle nyttast til direkte studentoppfalging i praksis
med rettleiing pa risikovurdering av pasientar. Det var sett opp ein detaljert plan som viste at laerar
skulle vere til stade i avdelinga mellom kl. 09 og 11 tre dagar per veke dei to f@grste vekene. Vidare
skulle laerar vere i avdelinga mellom kl. 08 og 09 to dagar per veke dei sju siste vekene. Dei
resterande dagane fra mandag til fredag skulle sjukepleiar i avdelinga ha ansvaret for den direkte
studentoppfelginga med tilsvarande timeressurs. | tillegg var det planlagt a gje skriftleg informasjon
til studentane i Fronter og pa ein temadag f@rste dag i praksis. Pa temadagen skulle

ernzeringsfysiolog og ressursperson fra fagutviklingsavdelinga i helsefgretaket ogsa delta.
Fgremal med prosjektet:

Betre praksisopplaeringa ved at studentane far omsetje forbetringsteori til praksis.
Betre kvaliteten i helsetenesta ved at studentar er aktive i:

1. Aredusere pasientskader

2. A bygge varige strukturar for pasienttryggleik

3. A medverke til & forbetre pasienttryggleikskulturen i helsetenesta

3.3 Utarbeiding av «Tavlemgte»

Leiarane ved Medisinsk sengepost hadde vedteke a innfgre tavlemgte pa alle tre gruppene pa
sengeposten. Dei valde a starte implementeringa pa den eine gruppa fordi fagutviklar da kunne vere
til stades pa dei daglege mgta. Gruppe to vart vald til dette og studentar som skulle vere ved denne
gruppa kunne da knytas til prosjektet. Det vart planlagt a gjennomfgre prosjektet for studiearet
2016/17 med studentar fra kull 67, i emne SK 164 og studentar fra kull 65, i emne SK 159. Studentar
kunne da fa erfaring med a jobbe systematisk med kvalitetsarbeid og forbetre pasienttryggleiken.

Studentane kunne ogsa betre kvaliteten pa praksis og praksisopplaeringa ved a medverke til
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tverrfagleg kommunikasjon mellom ulike profesjonar i avdelinga. Prosjektet kunne dermed gje

studentane betre innsikt i helsevesenet sin kompleksitet og kontinuerlege endringar.

Fagutviklar, seksjonsleiar for kvalitet og pasienttryggleik, radgjevar i fag- og utviklingsavdelinga i
Helse Fgrde og praksisleerar hadde innleiingsvise mgter der ein temadag vart planlagt for studentane
i emne SK 164. Studentane skulle fa informasjon om pasienttryggleiksprogrammet og korleis dei
kunne implementere tiltakspakkar. Dei skulle ogsa fa informasjon om intensjonen med tavlemgte og
dei einskilde tiltakspakkane innan erneering, fall, trykksar, ferebygging av infeksjon ved perifer
venekanyle/ sentral venekanyle og legemiddelsamstemming. For & sikre at studentane skulle vere
godt fgrebudde pa sjglve gjennomfgringa av tavlemgter, vart det foreslatt a dele studentane i
grupper slik at dei kunne trene pa a gjennomfgre tavlemgte. Etter temadagen var planen at

studentane skulle vere padrivarar for a implementere tavlemgte og leie desse mgta.

Fgremal med prosjektet:

1. vere med a forbetre pasienttryggleikskulturen i helsetenesta

2. betre innsikt i helsevesenet sin kompleksitet og kontinuerlege endringar
vere med a redusere pasientskader
trening i a leie tavlemgte

trening pa tverrprofesjonell samarbeidslaering (TPS)

o v &~ W

handlingsberedskap i a utvikle tenesta og vere med a implementere tavlemgte som verktgy

Studentane vart invitert til 3 evaluere prosjektet i eit fokusgruppeintervju pa slutten av
praksisperioden. Det var utarbeida ein intervjuguide med tre hovudtema, med spgrsmal under kvart
tema. Hovudtema var leereprosessar, samspel med omgjevnadane og psykiske prosessar som
f@regar. Praksislaerar var moderator og fagutviklar var comoderator. Intervjuet vart tatt opp pa
lydband. Dette vart transkribert til 22 sider med tekst med linjeavstand 1.0, skrift Times New Roman

skriftstorleik 12. Teksten vart deretter kategorisert.

3.4 Etiske vurderingar

EFOS- prosjektet vart godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK). Pasientvernombodet godkjente lagring av datamaterialet fra kartleggingsskjema NRS 2002,
som vart gjennomfgrt ved Fgrde Sentralsjukehus. Prosjektet hadde nr. 2012/3398 - REK ref.

2012/1523. Helse Vest oppretta eit sentralt datalagringsomrade for & lagre avidentifiserte funn.
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Personvernombodet i helsefgretaket godkjende oppretting av IT- tilgang for medansvarleg
praksisleerar. Dette gav tilgang til pasientdokumentasjonssystemet DIPS for ein avgrensa periode, for
a hente data fra elektronisk pasientjournal og pasientadministrative system. Det vart signert

teieplikterklaering om a sikre konfidensialitet kring personlege opplysningar.

Studentane innhenta informert samtykke hja aktuelle pasientar, ev. samarbeida med pargrande.
Terminale pasientar skulle ikkje inkluderast, jf. retningslinjer fra Helsedirektoratet (Guttormsen et al.,

2009).

Prosjekta Trygg Pleie og tavlemgte vart gjennomfgrt som ledd i arbeidsstaden sitt arbeid med
kvalitetsforbetring og var i trdd med faglege retningslinjer fra Helsedirektoratet. Desse prosjekta var

ikkje meldepliktige til REK eller NSD fordi det var implementering av den nasjonale kampanjen.

Elles vert studentar og leerar i praksis vert definert som helsepersonell og er underlagt
helsepersonellova (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012). Dette betyr at dei har teieplikt om
opplysningar dei far kjennskap til i eigenskap av a vere helsepersonell. | tillegg skal studentar fglgje

etiske retningslinjer for studentarbeid (Hggskulen i Sogn og Fjordane, 2016b).

Studentane som deltok pa fokusgruppeintervjuet har samtykka til at materialet kan brukast i denne
rapporten. Studentane fekk informasjon om at praksislaerar sletta lydbandet etter transkribering og
at det ikkje ville bli referert til namn. Det kan likevel ikkje garanterast for full anonymitet sidan

praksisstad og kullnamn er kjend.

4 Resultat

| denne delen av rapporten vil vi presentere korleis dei tre studentprosjekta vart giennomfgrt og
erfaringar vi fekk med dette. Erfaringane bygger pa samtalar med tilsette og studentar,

tilbakemeldingar fra morgonmgter og personalmgter samt eitt fokusgruppeintervju med studentar.

4.1 Ernaeringsprosjektet

Senter for Helseforsking informerte om funksjonen til pasientvernombodet og korleis vi kunne ga
fram i sgknadsprosessen. Prosjektet vart leiarforankra ved begge institusjonane og professor ved AHF
kvalitetssikra prosjektplan og sgknadar. Fagutviklingssjukepleiar/ ass. oversjukepleiar og

praksislaerarar fra AHF samarbeida om gjennomfgringa.
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Kvar praksisperiode starta med ein temadag for studentane. Klinisk ernzeringsfysiolog, sjukepleiarar
fra avdelinga, institusjonskokk og praksislaerar gav studentane ei fordjuping i tema erneering og
presenterte kartleggingsverktgyet. Dei fekk utdelt kvar sin lommefolder om kartleggingsverktgyet
(Irtun, Mowé, Guttormsen, Wgien og Thoresen, 2006). Studentane fekk tips om korleis dei kunne
stille gode spgrsmal til pasientar og strukturere intervjua. Det vart ogsa gitt informasjon om etiske
retningslinjer og ferebuingar pa utfordringar. Dei fekk ei innfgring i korleis dei kunne lage
behandlingsplan med individretta tiltak dersom pasienten hadde ein ernaeringsmessig risiko og vart
vist deme pa dette. Sengeposten har eit eige bemanna postkjgkken. Institusjonskokken informerte
om generelle ernaeringstiltak og kva ho og anna personale kunne lage til den enkelte pasient.
Studentane fekk ogsa ei orientering om omgrepa konfidensialitet og informert samtykke. Dei fekk
deretter hjelp til a lage posters til oppslag for pasientar og pargrande i avdelinga. Studentane gav
tilbakemelding pa at dette var ein god mate & starte prosjektet pa og opplegget vart gjennomfgrt

etter same oppbygging alle gongane.

Pasientar vart kartlagt alle dagar i veka dei siste fire vekene av kvar praksisperiode. Praksislaerar og
tilsette hadde dagleg gjennomgang av pasientlister og kvalitetssikra at aktuelle pasientar vart
kartlagt. Vi erfarte at vi matte ha eit system der vi lett kunne sja kven som var kartlagt og kven som
hadde eit ernaeringsproblem, og ulike kodingar vart prgvd ut. Nar ein ny pasient vart lagt inn pa
avdelinga, fekk gruppeleiar ansvar for a skrivekodinga: «NRS /» i merknadsfeltet i DIPS. Etter
kartlegginga var gjennomfgrt skulle ein fjerne skrastrek hja dei som ikkje var i risikosone. Dette
systemet var alt innarbeida for pasientar som skulle ta avfgringsprgvar (hemofec). Pasientar som var
kartlagt og som hadde risiko for underernaering skulle kodast med NRS pluss talet for kategori, t.d.
NRS 4. Ein visste da at ved kategori 3 eller meir hadde pasienten risiko for underernaering eller var

underernaert, og skulle ha ein behandlingsplan som alle skulle fglgje (Guttormsen et al., 2009).

Ernaeringsfysiolog jobba overfor ansvarlege i dokumentasjonssystemet DIPS slik at
kartleggingsskjemaet vart lagt inn i valmenyen over elektronisk skjema. Dette tok noko tid, og i fgrste
del av prosjektet nytta studentane papirversjon av skjema som vart scanna i pasientjournalen ved

utreise. Det vart bestilt inn litteratur tilpassa prosjektet som studentane hadde tilgang til i avdelinga.

Institusjonskokk stgtta pasientar, studentar og tilsette i arbeidet med a utarbeide individretta tiltak

hja pasientar som hadde ernaeringsmessig risiko eller var underernaerte.

| lgpet av prosjektperioden kartla femtito sjukepleiestudentar ernaeringsstatus til 120 pasientar som

var 75 ar eller eldre og laga ernaeringsplanar til dei som var i risiko for underernaering/ var
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underernaerte. Pasientane var innlagt pa gruppe 1 og 2. Funn vart registrert pa vaktlister og i
dokumentasjonssystemet DIPS. Praksislaerar avidentifiserte funna og lagra data pa Helse Vest sin
kvalitetsserver. Studentane underviste vikarar, tilsette i redusert stilling og andre som hadde behov
for oppleering om ernaeringskartlegging eller i & lage behandlingsplan. Prosjektet vart formidla
gjennom fire intervju pa HF og HiSF sitt intranett samt pa mgtedagar til tilsette pa Medisinsk
sengepost og AHF (vedlegg 2). Posters som studentane hadde laga, hang i avdelinga heile

prosjektperioden (vedlegg 3).

Prosjektgjennomfgringa var regelmessig tema morgonmgter og enkelte personalmgter i avdelinga
med personalet. Personalet jobba tredelt turnus og det var stort behov for informasjonsmgter fordi
personalgruppa ikkje kunne bli informert samla. Her drgfta ein til dgmes utfordringar med a tolke
sjglve skjemaet, utfordringar ved den praktiske gjennomfgringa eller haldningar til prosjektet. |
morgonmegta og personalmgta vart det uttrykt ulike meiningar. Desse vart notert ned og vert

presentert som sitat.

Dei aller fleste tilsette opplevde at risikokartlegging var nyttig, men fleire gav uttrykk for at dei ikkje
sag nytteverdien av a kartlegge alle pasientar. Pasientar som var kort tid pa avdelinga, t.d. pasientar
med brystsmerter, vart ikkje risikovurderert. | desse tilfella vurderte personalet behovet for
kartlegging ut i fra matinntaket. Enkelte sa at eit klinisk blikk var tilstrekkeleg for a fange opp

pasientar som var risikosone.

«Er det ngdvendig a risikokartlegge pasientar som er her berre eit dggn eller to, og vi ser at

pasienten er oppegdande?» «Vi ma ikkje glgyme det kliniske blikket.»

Nokre tilsette uttrykte at dei fglte at arbeidet var bortkasta viss ikkje tiltaka vart fglgt opp etter

utskriving.

«Kva med kommunane? Kvifor skal vi gjere dette ndr kommunane ikkje fal det opp?»

Nokre uttrykte at ein vart sa opptatt av a kartlegge pasientane at ein glgymde a lage behandlingsplan
i DIPS. Det var ogsa utfordrande a fa enkelte av personalet til a lage behandlingsplan og fglgje denne.

Andre i personalgruppa var svaert positive og sag styrken i a drive med ei systematisk kartlegging.

«Mitt inntrykk er at vi screenar pasientar, men eg er usikker pd kor godt vi fgl opp med tiltak
overfor pasienten. Eg er usikker pG om pasienten far mellommadaltid sjglv om det stdr i planen

at han skal ha det.»
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Fleire tilsette opplevde at studentane hadde varierande motivasjon til a lage behandlingsplan.
Enkelte meinte dette skuldast at haldningane hja rettleiarane paverka studentane. Andre tilsette sa
at dei trudde kartlegging var noko som berre studentane skulle drive med og tok derfor ikkje initiativ
til & utfgre dette arbeidet. Etter fgrste giennomfgring hadde praksisleerarane derfor ekstra fokus pa a
gjere det tydeleg overfor studentane at det var saers viktig & lage og fglgje ei behandlingsplan dersom

det vart avdekka risiko.

Avdelinga hadde ein hggdemalar som var fastmontert pa eit rom mellom gruppe 1 og 2. Det viste seg
at dei aller skrgpelegaste pasientane som ikkje kunne mobiliserast, ikkje vart kartlagt. Da dette vart
avdekka, fann ein fram til ein tabell der ein kunne nytte overarmsmal og halvfamn til & estimere

kroppsmasseindeks.

| etterkant av prosjektet har institusjonskokk fgrt vidare ordninga med a oppsgke pasientar som har
ernaringsmessig risiko eller er underernaerte. Medisinsk sengepost og kreftavdelinga deler pa 50 %
av stillinga til direkte pasientarbeid. Ho kartlegg og motivere pasientane, lagar tilpassa kostplan og
tilbyr dei frukt og mellommaltid. Ho lagar individuelle notat i DIPS med kostrad, som skal fglgje
pasienten ved utskriving. Ho er ogsa ein stgttespelar overfor tilsette. Einingsleiarane og sjukepleiarar
i avdelinga uttrykte at ernaeringsprosjektet la eit godt grunnlag for innfgring av

pasienttryggleiksprogrammet, som kom etter dette.

4.2 Trygg Pleie

Gjennom sgknad om og tildeling av samarbeidsmidlar vart prosjektet leiarforankra ved begge
institusjonane, og starta som planlagt i august 2015. Det vart ytt noko mindre midlar enn det ein
spkte om, men ein fekk likevel giennomfgrt den direkte studentoppfglginga som planlagt.

Fagutviklingssjukepleiar og praksislaerarar fra HiSF samarbeida om gjennomfgringa.

For kull 64 starta prosjektet med at studentane deltok pa helsefgretaket sin «Screeningskule». Dette
var eit innfgringskurs pa 45 minutt som var obligatorisk for alle tilsette. Fagutviklingsavdelinga ved
FSS var ansvarleg for innhaldet og gjennomfgringa. Innhaldet i kurset var giennomgang av
pasienttryggleiksprogrammet, oppleaering i utfylling av nytt journaldokument i DIPS (BL Trygg Pleie) og
informasjon om praktisk giennomfgring av risikokartlegginga og bruk av tiltakspakkar dersom ein

avdekka risiko.

For kull 65 vart det arrangert ein eigen temadag fgrste dagen i praksis. Innhaldet denne dagen var

giennomgang av pasienttryggleiksprogrammet, innfgring i kvalitetsforbetringsteori, opplaering i
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giennomfgring av risikovurdering og utfylling av «Trygg Pleie». Vidare gjekk ein ngye gjennom
tiltakspakkane som skal nyttast dersom pasienten er i risikosona, og ¢vde pa a lage behandlingsplan
som viser individretta tiltak for & fgrebygge denne risikoen. Avslutningsvis vart det laga posters til
oppslag i avdelinga. Planlegging og gjennomfgring av denne temadagen vart gjort av praksislaerarar
ved hggskulen og fagutviklingssjukepleiar. Konsulent ved fagavdelinga, klinisk ernaeringsfysiolog,

fagutviklingssjukepleiar og praksislaerarar stod for undervisninga.

Risikovurdering (RV) omfattar kartlegging av ernaeringssvikt, fall og trykksar og utfylling av
journaldokumentet «Trygg Pleie». Risikovurdering for trykksar skal utfgrast innan fire timar etter
innlegging, medan risikovurdering for ernaeringssvikt og fall skal giennomfgrast innan 24 timar. Ved
endring i pasienten sin tilstand eller innan ei veke skal ein vurdere pasienten pa nytt. Risikovurdering
har dermed vore tema pa alle vakter i begge prosjektperiodane. Gruppeleiar ved sengeposten hadde
ansvaret for a skrive kode «RV/» som planlagd aktivitet pa sengepostlista til nye pasientar som kom
til avdelinga. Dette var ei vidarefgring fra ernaeringsprosjektet, presentert i del 4.1, men no vart
koden endra fra «NRS» til «RV». Nar risikovurderinga var gjennomfgrt, vart skrastreken fjerna slik
som tidlegare. Opplysningar om pasienten sin risiko var da a finne i skjemaet BL Trygg Pleie, og ved
risiko vart det laga behandlingsplan i trad med tiltakspakkane i pasienttryggleiksprogrammet. Vidare
vart tiltaka gjennomfgrte og informasjon vart dokumentert og overfgrt til andre nar pasienten vart
utskriven. Studentane var med pa dette daglege arbeidet, og vart rettleia av praksislaerar og tilsette.
Vidare var studentane medverkande i a undervise vikarar, tilsette i sma stillingsstorleikar og andre i a
utf@re risikovurdering og lage behandlingsplan. Prosjektet har vore formidla pa HF og HiSF sine
nettsider gjennom intervju av studentar og praksisleerarar (vedlegg 2). Posterane som studentane
hadde laga, var oppslatt i korridorane ved dei tre gruppene og i arealet ved inngangen til kantina
(vedlegg 3). Prosjektet var ogsa presentert pa Fjordkonferansen 2016, 21.06-22.06.16

i Loen med temaet: «Studentar som aktive deltakarar i kvalitetsforbetring”.

Gjennom prosjektperioden var 17 studentar aktivt deltakande i @ implementere «Trygg Pleie». |
f@rste perioden, der risikovurderinga var ny for alle, vart det kartlagt faerre pasientar enn i andre
perioden. Fgrste perioden gjekk det ogsa noko lengre tid fgr risikovurderinga vart utfgrt, slik at
tidsfristane oftare ikkje vart overhaldne. Det var ogsa ein skilnad i gjennomfg@ringsgrad mellom dei
tre ulike gruppene ved avdelinga. Fagutviklingssjukepleiar gav jamleg tilbakemelding til tilsette og
studentar pa korleis ein lag an i hgve til malet om at alle pasientane skulle vurderast innan
tidsfristen. | tillegg var prosjektet gjiennomgaande tema pa morgonmgter og fleire personalmgter i
avdelinga. Repetisjon av informasjon og tilbakemelding pa gjennomfgring er seerskilt krevjande og

saleis saers viktig nar personalet jobbar i tredelt turnus sju dagar i veka.
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| starten av prosjektperioden vart det bade av tilsette og studentar oppgjeve darleg tid som arsak til
at ein ikkje giennomfgrte risikovurdering i det heile eller at den ikkje vart gjiennomfgrt innan fristane.
Nokon av dei tilsette gav uttrykk for at dei ikkje skjgna «vitsen» med a gjere ei arbeidsoppgave som
dei allereie utfgrer meir tungvint. Dei hevda at tida vart tatt bort fra direkte pasientkontakt til meir
kontorarbeid. | morgonmgter og personalmgter vart det uttrykt ulike meiningar som vart notert ned

og som er presentert som sitat.

«Dette har vi jo alltid gjort, skjema, rapportar og mdlingar farer berre til at vi fokuserer pa
det vi blir mdlte pd, og fokuset pa det som pasienten opplever som viktigast kjem i andre

rekkje. Skulle gnskje at dei stolte pd at vi gjer jobben var.»
Det vart ogsa rapportert om at studentane ikkje var saerleg initiativrike til & utfgre risikovurdering.

«Vi hadde kanskje trudd at studentane var litt meir aktive. At vi slapp G mase pa dei — det er

jo trass alt eit studentprosjekt.»

Trass i at det vart beskrive som tungt a kome i gang med implementeringa av risikovurdering, vart
det sagt at fokus framleis var til stade, og at ein saerskilt fra leiarsida ivra for a halde trykket oppe.
Det vart papeika at tidlegare studentprosjekt, der ein starta med ein temadag for studentane fgrste
dagen i praksis og samstundes informerte dei tilsette pa personalmgtet naerast i tid med praksistart,
hadde hatt betre effekt. | tillegg vart det gitt tilbakemelding om at tidspunkta praksisleerar var i
avdelinga burde endrast fra kl. 08-09 til kl. 10-11.

Personalet sa i personalmgter at andre delen av prosjektperioden fungerte betre. Dei sa at
studentane var flinke til a fglgje opp risikovurderinga og det var positivt at dei laerde opp personale
som ikkje hadde delteke pa «screeningskulen». Arsaka til at dei ikkje hadde fatt intern oppleering var
at dei var nytilsette eller hadde vore i permisjon. Studentane vart derfor oppfatta som ein

leeringsressurs i avdelinga.

«Det er ekstra motiverande at vi kan noko som dei som jobbar her ikkje kan. Da faler eg meg
til nytte pa ein mate. | staden for at det er eg som ma spgrje heile tida, er det eg som kan

svare. Det er kjekt.»

Vidare melde avdelinga at det hadde vore hjelpsamt, szerleg i starten, at praksislaerarane var
tilgjengelege i avdelinga. Det vart ogsa framhalde at fagutviklingssjukepleiar, gjennom a gje

kontinuerleg tilbakemelding om resultata per gruppe, haldt motivasjonen oppe. Den gruppa som var
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darlegast pa ei maling, gnskte a gjere det betre neste gong. Vi praksislaerarar tenkjer ogsa at
prosjektet har «identifisert» motstandarane, og saleis har gjeve moglegheit til & gje desse ekstra
oppleering og oppfelging. Det vart ogsa avdekka at ein arsak til mangelfull/sein risikovurdering

skuldast mangel pa utstyr, og det var kjgpt inn to nye vekter i prosjektperioden.

4.3 Tavlemgte

Fire studentar fra kull 67 i emne SK 164 og tre studentar fra kull 65 i emne SK 159 deltok i prosjektet.
Praksisperioden for studentane i emne SK 164 var pa ni veker og seks veker for studentane i emne SK

159. Studentane starta pa ulike tidspunkt i praksis, og dette medfgrte ulik introduksjon.

Radgjevar i fag- og utviklingsavdelinga i Helse Fgrde, fagutviklar ved Medisinsk avdeling og
praksisleerarar samarbeida om gjennomfgring av temadagen for kull 67. Det var tolv studentar i
praksis pa heile sengeposten og alle desse deltok pa temadagen. Dei evaluerte temadagen munnleg
etterpa. Her sa dei at tavlemgte verka som eit flott tiltak for a fa orden. Alle studentane sa at
temadagen var leererik og at dei fekk mykje nyttig informasjon som var interessant for deira jobb
framover. Det var ogsa fint 3 fa praktisk trening i korleis dei skulle giennomfgre eit tavlemgte.
Studentane diskuterte matar dei burde spgrje pa slik at ikkje personalet ville fgle seg hengt ut
dersom det var tema som ikkje var kartlagt. Da dei skulle finne dokumenterte opplysningar om
pasientane, fekk dei erfare at det var utfordrande viss ikkje alle dokumenterer pa same mate/ pa
same stad. Dei erfarte ogsa at det var mangelfulle datasamlingar ved pasienten sin innkomst. Dei sa
dei no sag kor viktig dette er for a systematisere behandling og pleie. Studentane sa dei pnskte a
forbetre sin eigen dokumentasjon i pasientjournal ved a lage behandlingsplanar i DIPS, og gnskte

praktisk opplaering i korleis dei kunne lage gode planar.

Tavlemgter vart gjennomfgrt fem av sju dagar i veka gjennom heile praksisperioden. Den studenten
som var pa vakt, leia mgtet og dei fordelte leiaransvaret mellom seg om morgonen. Legar,
fysioterapeut, ergoterapeut, studentar og pleiepersonalet deltok i mgta der data om pasientar som
var innlagt ved gruppe 2 vart gatt gjennom for a identifisere risikoomrader. Fagutviklar deltok pa
mgta og stgtta gjiennomfgringa ved behov. Praksislaerar deltok pa enkelte tavlemgte og nokre
morgonmgter pa sengeposten. Pa morgonmgta fekk personalet ta opp aktuelle tema og praksisleerar
hadde rettleiing pa rettleiing overfor pleiepersonalet. Prosjektet vart formidla gjennom intervju pa
intranet i HVL og lenka til intranet i HF. Det vart ogsa formidla pa TPS-nettverket sin samling pa Os,
07.06- 08.06.17 med temaet: «Sjukepleiarstudentar sine erfaringar med forbetringsarbeid ved hjelp

av tverrprofesjonelle mgter- studentprosjekt pa ein medisinsk sengepost i Helse Fgrde».
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Seks studentar deltok pa fokusgruppeintervjuet. Dette var siste dag i praksis for studentane i emne
SK 164 medan studentane i emne SK 159 hadde to veker att av praksisemnet. To studentar sa dei
hadde grua seg til leiaransvaret i dei tverrprofesjonelle mgta og syns det hadde verka som ei stor
utfordring. Men da dei kom i gong endra dei oppfatning og sa det hadde gatt over all forventning
fordi dei erfarte at det ikkje var dei som skulle kome med alle svara, berre leie fram til desse. Det
hadde vore ei god erfaring & vere med a implementere ein ny arbeidsform og det var laererikt a fa
leiarerfaring. Dei hadde erfart at dei matte vere litt bestemt, direkte og vage a seie i fra, men at det
vart lagare terskel for alle 4 ta ordet sidan det var studentar som leia mgta. Dei hadde ogsa kunna
paverka kva tema som skulle takast opp pa mgtet, og tavla hadde endra seg undervegs i prosjektet.

Studentane hadde da fatt tilbakemelding om at dei hadde gode idear.

«Og det at det er vi studentar som leda dette syns eg i alle fall er med G senke terskelen for @ i
det heile tatt ta ordet. Nar du sitte pa ein sann...altsa opp mot ein klassisk previsitt sa det jo
litt sGnn; «okei no har eg noko eg har lyst G sei, tarr eg @ liksom komme i gang eller avbryte
legen.. eller @ sei noko da». Mens her sG har du ordet og kan smette inn og du fdr liksom ut

det du har lyst G sei. Og det pa ein veldig enkel og grei mdte.»

Dei sa ogsa at dei hadde fatt nyttig erfaring om korleis sjukepleiarar samarbeida med andre
yrkesgrupper i ei avdeling. Samarbeidet i tavlemgtet vart annleis enn t.d. ein previsitt, fordi
studentane opplevde at previsitt hadde eit hierarkisk mgnster der legen var leiar og sette
premissane. Sjglve samarbeidet var premissen i tavlemgta og heile personalgruppa vart inkludert og
bidrog med informasjon. Det vart da lettare a sja kva alle jobba med og diskusjonar mellom ulike
profesjonar vart Igfta meir fram. Dette gjorde at fleire fekk ei forstding av kva slags argumentasjon
som |ag bak ei avgjersle. Bade legar, fysioterapeutar og ergoterapeutar har vore aktive og synt stor
interesse ved a gje innspel om pasientane. Studentane uttrykte at dei var saerskilt overraska over at

legane var sa pliktoppfyllande.

| starten hadde studentane erfart at mange av pleiepersonalet var negativ til tavlemgta. Enkelte
jobba direkte imot mgta. Fire veker etter prosjektet starta, opplevde studentane at fleire av
personalet hadde akseptert tavlemgta, sag nytten av mgta og tok medansvar for a endre tavla. Dette
tolka dei til at personalet hadde endra seg og hadde fatt eit eigarforhold til tavla der dei kom med

konstruktive innspel. Personalet var fgrebudde til mgta, mgtte presis og var ei drivkraft.

«Ndr eg tenker pd det sa er det eigentleg heilt tapeleg G jobbe mot noko sant og ikkje har lyst

d innfgre det for det er jo snakk om pasientsikkerheit og det G redde liv og hindre skade og at
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pasientar skal ha det bra, og sa er det likevel motstand. Men no har dei kanskje kome til det

punktet har dei har begynt G tenke litt.»

«Eg faler at ndr personalet har snakka om tavlemgte, eller viss dei kiem og snakkar om det
sann... det er kanskje ikkje tavlemgte direkte dei er negative til, men det er frykten for s
mykje forandringar; det skjer sG mykje, det er sG mykje forandringar, det er liksom det der. Og
dei er veldig opptatt av at dei ma bli hayrt. Det er liksom det eg syns tyngda ligg pd ndr dei

snakkar om det nye som skjer.»

Det hadde vore vanskeleg & vere student saman med negative rettleiarar som ikkje var motivert for
prosjektet. Studentane opplevde da at kontaktsjukepleiar ikkje var ein ressursperson, men ein som
arbeida i mot dei.

«Nd du skal ha veiledere som ogsd er negative til det sG blir det vanskeleg G engasjere seg

sj@lv i det fordi ein far ikkje det rommet i din egen praksis til G ha fokus pa det heller.»

Rettleiarane argumenterte med at elektroniske system tek personalet vekk fra direkte pasientarbeid
og at tida saman med pasientane forsvinn. Studentane var ikkje einige i dette fordi gode system kan
gje ein effektivitetsgevinst. Studentane opplevde at det var raskt 8 dokumentere og at dei ikkje
brukte meir tid framfor datamaskina ved a risikokartlegge pasientar. Fleire av personalet leerte
studentane til 3 leite i gamle journaldokument etter informasjon. Studentane sa dei heller brukte

pasienten som kjelde. Det var betre 3 ta eit grundigare innkomstintervju fordi dei da fekk svar pa alt.

«Men dei har trua paG at dei gjer det dei skal gjere. Det er det som er sd fasinerande, at dei
har den trua pd at dei gjer pasientretta arbeid og er «pd golvet», men sd sit dei pd

vaktrommet og drikk den kaffien og diskuterer «strikketgyet» sitt i staden for.»

Studentane erfarte at personalet hadde jobba meir med risikokartlegging i prosjektperioden, men at
det mangla fokus pa a lage behandlingsplanar og dokumentere tiltak som vart gjort pa dei ulike
risikoomrada. Studentane opplevde at journalsystemet DIPS var lite brukarvennleg og ikkje fungerte
godt. Dei opplevde ogsa at mange i pleiegruppa ikkje var trygg pa a lage planar. Avdelinga hadde
akkurat tatt i bruk Meona, og dette opna for a lage tiltak som matte kvitterast for utfgrt. Studentane

sa at det vart mykje dobbeltfgring, men at det var lett 3 lage tiltak i Meona.

Studentane i emne SK 159 opplevde det var flott & kome inn i eit forbetringsarbeid som alt var sett i
verk, fgr dei skulle skrive oppgava si. Dei kunne da fokusere pa a evaluere tiltaket. Dei sa det var
leererikt a sja den prosessen og fglte dei derfor hadde kome lenger enn dei andre som gjekk i kullet
deira. Studentane i emne SK 164 sa det hadde vore ggy a ha vore med pa prosjektet og gjere noko
annleis. Dei fglte dei fekk innblikk i forbetringsarbeid og at dette hadde vore gode erfaringar som dei

kunne ta med seg.
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«Eg faler eg har blitt ein betre student fordi eg har fatt strukturert litt korleis ein skal vaere
ndr ein skal mgte ein pasient fordi du har tavla, du veit kva du skal ha og det gjere det litt
enklare G innhente informasjon og implementere det i maten eg er pd med pasientane, mykje
meir enn kva eg har gjort tidlegare da det ikkje har vore noko ramme pa det..., litt meir

heilheitleg sjukepleie. Tavlemgte har definitivt hjulpet pd det.»

| denne delen har vi funne at leiarforankring og ein strukturert plan for giennomfgring har vore viktig
bade for personalet og for studentane, slik at det ikkje vart usikkerheit rundt gjennomfgringa. Ved a
bruke ressursar pa opplaering av studentar i starten av kvar praksisperiode, kunne dei vere ein
ressurs tilbake overfor pasientar, pargrande, vikarar og nytilsette. Studentane har kartlagt risiko hja
mange pasientar og har utarbeida behandlingsplanar hja dei som var i risikosone. | desse tre
prosjekta har studentane fatt praktisk erfaring med a gjennomfgre forbetringsarbeid. Praksislaerarar
har deltatt regelmessig i direkte gjennomfgring av prosjekta og har rettleia bade tilsette og
studentar. Dette har gitt ferstehandskjennskap til korleis prosjekta har blitt giennomfgrte. Enkelte i
personalgruppa sag ikkje nytteverdien av a kartlegge alle pasientar som vart innlagt for a kunne
identifisere dei som var i risikosone og gav uttrykk for motstand mot & implementere Helse Vest sitt
pasienttryggleiksprogram. Kartlegginga synte ogsa at avdelinga mangla utstyr for a kartlegge dei aller
skrgpelegaste pasientane. Prosjekta vart formidla gjennom posters i avdelinga samt intervju pa Helse
Ferde og Hggskulen sine nettsider. Prosjekta vart ogsa formidla i TPS-nettverket og pa

Fjordkonferansen.

5 Drgftingsdel

| denne delen drgftar vi i kva grad prosjekta har fgrt til auka kvalitet i praksisopplaeringa og i praksis,
og om dette har styrka koplinga mellom utdanninga og praksisfeltet. Vi presenterer derfor nokre
pedagogiske perspektiv som har vore relevante for arbeida vare. Dette knyt vi til dei tre
studentprosjekta og koplar det med fgremalet med samarbeidsprosjekta, som var a auke studentar

sin kompetanse (kunnskap, ferdigheiter og haldningar) knytt til autentiske oppgaver.

5.1 Har prosjekta stimulert til betre kvalitet i praksisopplaeringa?

| felgje Halland (2004) vert kvalitet vurdert ulikt fra person til person fordi omgrepet delvis er knytt til
forventningar og tilfredsstilling av den enkelte sine behov. | tillegg kan standarden for praksis vere
ulik for studentane ettersom dei mgter ulike kontaktsjukepleiarar og har praksis ved ulike einingar i

helsefgretaket. Kvalitet er derfor knytt til studenten sin samla oppleving. For a analysere kvalitet ma
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ein derfor ha kunnskap om studentar sine fgresetningar for a leere individuelt og i grupper. Desse

opplevingane ma haldast opp mot faglege malsettingar (Halland, 2004).

Eit ferdigheitsmal i laeringsutbyttebeskrivinga er at studentar skal kunne «fremme laeringsprosessar
som bidreq til pasienttryggleik, kvalitet og tillit i helsetenesta» (Hggskulen pd Vestlandet, 2017). Den
fgrste tida pa ein ny praksisplass har studentar behov for a bli kjend og fa opplaering i avdelinga sitt
arbeidsfellesskap (Wittek og Brandmo, 2016). | denne perioden har studentar og tilsette eit utprega
asymmetrisk forhold (Boge, Markhus, Moe og @degaard, 2005). Ved & gje studentane opplaering og
ansvar for noko som dei tilsette ikkje har like stor kjennskap til, kan ein endre litt av forholdet mellom
partane. Studenten vart pa denne maten ein laeringsressurs overfor tilsette. Dei fekk tidleg ansvar for
a undervise vikarar, tilsette i reduserte stillingar og andre som hadde behov for opplaering noko som
er i trad med modellen for forbetringsarbeid fra Kunnskapssenteret (2015). Ved a vere gjort
ansvarleg, vart studenten forplikta til & giennomfgre. Studenten vart ein meir aktiv part, og aktivitet i
seg sjglv er ein feresetnad for a laere (Halland, 2004). Ved & trene pa a undervise tilsette, fekk

studentar trene pa den pedagogiske funksjonen og fekk auka rettleiingskompetanse.

Det kunne vere utfordrande for studentar a inneha ei rolle som aktiv part i samarbeidet. Enkelte
studentar var stille og forsiktige medan andre var meir utatvente. Studentane hadde derfor behov for
varierande grad av stgtte. Mange studentar hadde praksisplass samtidig pa sengeposten. Studentane
kunne da finne stgtte i kvarandre ved a diskutere saman (Tveiten, 2013). Dei kunne dele synspunkt
og utvikle kunnskap (Lycke, 2006). Praksislaerar kunne ogsa stgtte studentane i arbeidet fordi dei var
meir til stades i avdelinga. Praksisleerar var ikkje ein del av ordinaer bemanning og var meir uavhengig
av dagleg drift. Dei hadde derfor tid til a rettleie studentar. Dette gjeldt ogsa ressurspersonar i

avdelinga som hadde frigjort tid til 3 fglgje opp.

Pa ei anna side kan endra rettleiingspraksis og forskyving av modellmakt, fgre til uro hja rettleiarar i
praksisfeltet. Ein kontaktsjukepleiar uttrykte i samtale med praksisleerar: «Ja, vi far vel gjere
risikovurderinga dd, slik at vi pleaser fagutviklingssjukepleiar og kiem med i statistikken.» Dette kan
vere eit uttrykk for at kontaktsjukepleiar ikkje fglte eigarskap og lojalitet til innfgring av ny praksis,
sjplv om det er initiert av Helsedirektoratet og forankra i alle ledd i organisasjonen. Dette skapar eit
auka konfliktniva. Ein kan sja at iverksettinga ligg meir i retninga av ei politisk iverksetting som vert
styrt ovanfra og ned der vedtaket vert gjennomfgrt til tross for konflikt og motstand hja personalet
(Matland, 1995). Nar rettleiarane gjev uttrykk for ei slik haldning er det fare for at studentar kan

oppfatte og tolke dette som motstand mot deira prosjektoppdrag og prioriterte oppgaver.
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Eit ferdigheitsmal i leeringsutbyttebeskrivinga til studentar er at dei skal kunne «utgve sjukepleie
basert pd forsking, erfaring og fagleg skjgnn» (Hggskulen pa Vestlandet, 2017). Under utdanning har
studentar behov for prosedyrar og standardisering fordi dei ma laere minimumstiltak. Ei prosedyre
hjelper derfor studenten til 3 sikre at det som skal gjerast vert gjort. Det tek tid a utvikle skjgnn der
dei far innsikt i heile situasjonen til ein pasient (Alvsvag, 2007). Ved a lage individretta
behandlingsplan og sette denne i verk, kunne studentar trene pa a tilpasse tiltaka til den enkelte
pasient. Studenten fekk da overfgre teoretisk kunnskap til handling (Blaka og Filstad, 2007). | mgtet
med pasienten kunne studenten og kontaktsjukepleiar diskutere aktuelle tiltak og pa denne maten
trene pa 3 utvikle skjgnn. A ta del i praksisfellesskapet sine fortellingar om skjgnn og klinisk blikk gav
studentar ei innsikt som dei ikkje kan fa same tilgang til pa hggskulen. Fortellingane kan seie
studentane noko om korleis ein sjukepleiar bgr handle i ein gitt situasjon, og korleis han kan handle i

ein ny situasjon som kan vere tilsvarande, men likevel fgre til anna handling (Alvsvag, 2007).

Vidare har studentane gjennom opplaering i forbetringsarbeid og a bruke kvalitetssirkelen. Pa denne
maten har dei fatt trene pa a sette teori ut i praksis (Kunnskapssenteret, 2015). Studentane i emne
SK 159 uttrykte at dei hadde saerleg godt utbytte av a ha teoriundervisning tett opptil praksis og
koplinga vart da ekstra tydeleg for desse. Dessutan trekte dei fram at det var nyttig a fa bruke trinna i

kvalitetssirkelen.

«Samanlikna med dei andre i kullet som matte starte pd skraetsj har vi vore heldige. Sidan
tiltaka var bestemt pa f@rehand, fekk vi vere med a sette dei i verk. Dei andre har stort sett

berre fatt kome til planleggingsfasa.»

Nokre tilsette gav uttrykk for at dei ikkje sag nytteverdien av a kartlegge alle pasientar fordi dei
opplevde at eit klinisk blikk var tilstrekkeleg for a fange opp pasientar som var risikosone. Erfarne
rettleiarar gav uttrykk for at dei «nye tiltaka» som studentane skulle sette i verk, alltid har vore gjort
som ein del av sjukepleiepraksisen. Dei meinte at det derfor ikkje var naudsynt a innfgre ein praksis
med 3 kartlegge alle pasientar. Motstand mot a innfgre desse endringane vil paverke organisasjonen

si leeringsevne og praksisoppleaering for studentar (Offerdal, 2014).

Det er grunn for a tru at det kan vere ein samanheng mellom haldningar hja rettleiarar og enkelte
studentar sine haldningar, og at dette var noko som paverka motivasjon i arbeidet hja studentar. Det
er mogeleg at kontaktsjukepleiar sine vurderingar var rette ut i fra det samla arbeidet i avdelinga og
pasienten sin situasjon ut i fra @ kunne utgve eit skjgnn, men studenten fekk truleg ikkje tilstrekkeleg

argumentasjon til 8 kunne fa innsikt i vurderingane. Det kan vere ulike arsakar til motstand og det
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kan vere utfordrande for studentar a vurdere korleis dei skal gjere seg nytte av ein erfaren
sjukepleiar sine kritiske sp@rsmal. Studentane vart ikkje intervjua om deira haldningar sa vi kan ikkje
forklare denne varierande motivasjonen. Kontaktsjukepleiar er rollemodell for studentar og deira
haldningar kan bli lagt merke til og vere grunnlag for studenten si uformelle lzering (Skagen, 2000).
Studentane har derimot ikkje denne vurderingsevna og treng ei analytisk arbeidsform og ei klar
oppgaveorientering (Nortvedt og Grgnseth, 2016). Vi ser at dette er eit spenningsfelt og kan skape
uro mellom rettleiar og student nar rettleiar pa den eine sida ber om a bli stola pa i arbeidet dei gjer.
Pa den andre sida er studentane opptekne av a fa ei oppskrift pa korleis dei skal utfgre

sjukepleieoppgavene.

Eit kunnskapsmal i laeringsutbyttebeskrivinga er at studentar «kjenner til forsking og utviklingsarbeid
relevant for sjukepleie» (Hggskulen pa Vestlandet, 2017). Det vert hevda at studentar leerer betre ved
a trene i autentiske situasjonar enn a fa forelesing om desse tema (Raaheim, 2016). Ved a ta i bruk
nasjonale faglege retningslinjer og fa kjennskap til forbetringsmetodikk kunne studentar trene pa a
gjennomfgre utviklingsarbeid (Kunnskapssenteret, 2015). | prosjekta fekk studentane formidla eige
utviklingsarbeid direkte til pasientar, pargrande og helsepersonell blant anna gjennom undervisning,
posterpresentasjonar i avdelinga og gjennom medieoppslag. Pasientar og tilsette kunne da gjere ei
vurdering av korleis dei gjennomfg@rte arbeidet og studenten kunne fa direkte tilbakemelding
(Kunnskapssenteret, 2015). Dei fekk ogsa erfaring ved a mgte eventuelle utfordringar hja ulike
pasientar (Raaheim, 2016). Sjglv om ikkje studentane var med a utvikle ny forsking, formidla dei eige
fag med eit forskingsbasert innhald og nytta forskingsbaserte metodar i utgvinga av faget (Stromsg,

2016).

5.2 Har prosjekta stimulert til betre kvalitet i praksis?
Hggskulelektorane og ressurspersonane hadde fokus pa at studentane skulle meistre verktgya, jobba

med 3 stimulere studentane til 3 ha eit eigarforhold til prosjekta og syne anerkjenning for arbeidet
dei utfgrte. P4 denne maten vart det jobba med a auke motivasjonen deira i arbeidet (Bjgrndal,

2016).

Leiinga hadde uttrykt behov for a betre standarden innan kvalitetssikring av pasientar. | Igpet av
prosjekttida vart det synleg at til dgmes dei aller skrgpelegaste pasientane ikkje vart kartlagt fordi
avdelinga ikkje hadde tilstrekkeleg utstyr til 3 giennomfgre vektmaling hja dei som ikkje kunne
mobiliserast. Ved a fa innsikt i kva materielle ressursar betyr for jobben, fekk studentane erfare ein
kritisk dimensjon ved organisasjonen og kunnskap om kva rammefaktorar betydde for arbeidet.

Studentane kunne pa denne maten sette arbeidet med pasienten inn i ein st@rre organisatorisk
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samanheng. Det er viktig at studentar far kjennskap til arbeidet fgr dei vert utdanna. Dette er med pa
a redusere realitetssjokket som studentar kan oppleve som nyutdanna, og kan gjere det lettare a

papeike rammefaktorar som ma vere tilgjengelege for a kunne utfgre jobben (Orvik, 2015).

Organisasjonskulturen vil ogsa kunne paverke organisasjonane si laeringsevne (Offerdal, 2014). Dei
kulturelle vilkara for lzering avheng av organisasjonen si evne til 3 lytte til det som fgregar i
organisasjonen. Dei ma ogsa ha evne til 3 ta bade positive og negative hendingar pa alvor. Vedtak om
forbetringsarbeid i praksisfeltet og i undervisninga vil paverke og gjere dei tilsette ansvarleg nar
arbeidet skal settast i verk. Dersom vedtak ikkje vert sett i verk eller det oppstar avvik i forhold til
vedtaket, ma dette meldast tilbake til leiinga og tilsette. Regelmessige informasjonsmgter vil da vere
ein viktig arena for a gje tilbakemelding om implementeringsprosessen. Dei tekniske vilkara for
leering er avhengig av informasjonen som «flyt» oppover i organisasjonen (Offerdal, 2014). Eit
eksempel pa teknisk tilrettelegging for laering er at leiarane bade i praksisfeltet og pa hggskulen far
tilbakemeldingar om prosjektet gjennom til dgmes rapportar. Informasjon om manglande
rammefaktorar som vert gjort synlege kan vaere med a paverke framtidige vedtak eller gjere om pa

tidlegare vedtak.

Det vart gjennomfgrt jamlege mgter mellom tilsette, leiing og praksisleerarar. | mgta vart det gitt
informasjon om maloppnaing og status for prosjekta, samt fanga opp eventuelle vanskar. | ein
systematisk oversiktsartikkel vert det framheva at slik maling og tilbakemelding om korleis eit
prosjekt innfrir, er viktig for at implementeringa skal bli vellykka (lvers et al., 2012). Vidare vert det
ogsa lagt vekt pa at repetisjon av opplaering av tilsette er naudsynt for innfgring av nye tiltak/ system

(Kunnskapssenteret, 2015).

Iverksetting av nye arbeidsmetodar i praksisfeltet reiser ogsa etiske spgrsmal (Offerdal, 2014). Dette
kjem szerleg til uttrykk nar det er problematiske sider ved gjennomfgringa. Spgrsmalet blir korleis ein
tek tak i dette og kva type leering slike situasjonar gjev. | fglgje Solvoll og Sagen (2010) kan det a seie
ifra fgre til bade positive og negative reaksjonar. Ein ma vere fintfglande dersom det kjem fram
kritikk eller respektlause ord. A ha respekt for den andre parten sin integritet, aukar tilliten og
samarbeidsviljen. Gjensidig respekt fgrer da til stgrre openheit og toleranse for eventuell kritikk.
Nettopp slik respekt har studentane synt da dei uttrykte audmjukheit i mgte med personalet da dei
diskuterte matar a spgrje pa for a hindre at personalet kunne fgle seg hengt ut dersom dei ikkje

hadde gjort palagt kartlegging.
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Studentar utarbeida behandlingsplan i dei tilfelle dei avdekka underernzering eller risiko for
underernaering. Vi kan ikkje seie om tiltaka hadde effekt for helsa til pasienten da dette ikkje er
studert. Vi kan likevel antyde ein effekt da tiltaka vi har vore med a implementere nettopp er valde
ut i pasienttryggleiksprogrammet fordi dei har dokumentert effekt (Nasjonalt

pasientsikkerhetsprogram, 2016).

5.3 Har prosjekta utvikla sterkare kopling mellom utdanning og fagutviklingsprosjekt i
praksisfeltet?

Det er eit mal a fa til samarbeid mellom hggskule og praksisfelta for a redusere
kommunikasjonsproblem og for a styrke samanhengen og heilskapen mellom teori og praksis
(Hggskulen pa Vestlandet, 2016). Kontinuitet i lserarressurs ved same praksisplass har gjort det
enklare a trekke erfaringar og utvikle nye studentprosjekt pa bakgrunn av dei fgregdande prosjekt.
Slik kontinuitet har fgrt til at vi som er praksislaerarar har utvikla eit eigarforhold til praksisplassen.
Det stimulerer til 3 bruke ekstra tid og rette fokus pa forbetringsomrader. Engasjement fgrer ogsa til
at ein investerer meirressurs inn i arbeidet og far eit eigarforhold til forbetringsomrada. Ei slik
prioritering kan i fglgje Offerdal (2014) vere vilkar for laering av politisk art da det syner seg i dei

prioriteringar som organisasjonane gjer.

| desse studentprosjekta har det blitt tildelt samarbeidsmidlar som har lagt fgringar for
prioriteringane som vart gjort bade i helsefgretaka og i hggskulen. Medisinsk sengepost har da kunna
kopla eksterne midlar fra hggskulen saman med studentarbeid slik at dei har fatt hjelp til 8 kome i
gang med ulike forbetringsarbeid som er etterspurt av Kunnskapsdepartementet. | fglgje Offerdal
(2014) ligg lzeringsperspektivet i at ein gjennom vedtak og erfaringar med forbetringsarbeid skapar
ein moglegheit for 8 auke kompetansen bade i avdelinga og ved hggskulen. Pa denne maten kan
praksisfeltet for sjukepleiarstudentane og dei tilsette bli en lzeringsarena for iverksetting av politiske

vedtak.

Einingsleiarar og andre har uttrykt at ernaeringsprosjektet la eit godt grunnlag for innfgring av
pasienttryggleiksprogrammet. Bade tilsette i praksisfeltet og praksisleerarar har erfart at studentar
kan vere ein laeringsressurs. Studentane kan derfor vere ein aktiv part i endringsarbeid der dei kan
spele eirolle i innfgringa av utvalde innsatsomrade av pasienttryggleiksprogrammet. Studentar og
hggskulelektorar har vore aktive partar i Helse Fgrde sine krav til endring og innovasjon og dette kan
vere med pa a redusere gapet mellom utdanningsinstitusjonane. Pa denne maten kan ein vere

gjensidig delaktig i 3 gijennomfgre organisasjonsmessige endringar (Blaka og Filstad, 2007).

27



Praksislaerar har erfart at vi kan vere brubyggjar og ein diskusjonspartnar (Hggskulen pa Vestlandet,
2017). Gjennom samarbeidsmidlane har ein kunne vore meir til stades direkte i praksisfeltet og pa
avdelingsmgter. Tilsette har uttrykt at denne deltakinga har vore oppklarande. Dei har saerskilt trekt
fram at det har vore nyttig & ha blitt minna pa at mange tiltak allereie har vore innarbeidd, men at
dei no vert systematiserte og dokumenterte i trad med faglege retningslinjer. Ut av dette kan vi da

tenkje at vi har vore med pa a bygge miljg pa sengeposten gjennom a vere synlege.

6 Oppsummering

| denne rapporten har det overordna temaet vore «Kvalitetsforbetringsarbeid i
spesialisthelsetenesta». Rapporten har beskrive planlegging og gjennomfgring av tre
forbetringsprosjekt der sjukepleiarstudentar har vore involverte. Desse prosjekta er kalla

Ernzeringsprosjekt, Trygg Pleie og Tavlemgte.

Fgremalet med prosjekta har vore 1) a betre kvalitet i praksisoppleeringa for sjukepleiarstudentar
som er i praksis i spesialisthelsetenesta, 2) a betre kvalitet i praksis og 3) a utvikle sterkare kopling

mellom utdanning og fagutviklingsprosjekt i praksisfeltet.

Personalet og studentar har evaluert prosjekta pa fleire matar blant anna gjennom avdelingsmgter,
sluttvurderingar og fokusgruppeintervju. Gjennomfgring av prosjekta syner at studentane vart meir
ansvarlege i sin eigen leeringsprosess. Dei hadde ogsa auka fokus pa formidling av sjukepleiefaget,
mellom anna til tilsette og pasientar. Dermed vart dei tryggare pa sin eigen kompetanse og i at dei
kunne delta bade i organisatorisk og pedagogisk arbeid. Bade praksisfeltet og hggskulen si erfaring er
at studentar og hggskulelektorar kan vere aktive partar og leeringsressursar i endringsarbeid i

avdelingane.

Kontinuitet i laerarressursar vart trekt fram som eit kriterium for sterkare kopling mellom
praksisfeltet og h@ggskule. Pa denne maten har ein jamleg utvikla nye studentprosjekt der ein har
omsett teori til praksis. For studentane har dette resultert i ei auka forstaing for
kvalitetsforbetringsarbeid og tverrprofesjonelt arbeid. Likeins har ogsa personale i avdelinga fatt
kjennskap til kvalitetsforbetringsarbeid. Personalet har vore positiv til prosjekta, men vist ulik
entusiasme og til dels stor motstand til innfgring av pasienttryggleiksprogrammet kor programmet

legg for detaljerte fgringar for utgvinga av sjukepleia. Likevel har samarbeidet mellom hggskulen og
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praksisfeltet gjeve eit godt grunnlag for innfgring av pasienttryggleiksprogrammet i avdelinga. Dette

arbeidet vert no systematisert og dokumentert i trad med faglege retningsliner.
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Vedlegg

Vedlegg 1. Prosjektplan Ernzering og FoU - med fokus pa studentaktive laeringsformer

Prosjektplan

Ernaring og FoU - med fokus pa studentaktive
leeringsformer
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Bakgrunn

Det har vorte aukande nasjonalt fokus (1) pa a kartlegge ernaringsstatus og behandle
underernzring. Underernzring vert definert som ein erneeringssituasjon med mangel pa
energi, protein og/ eller andre naeringsstoff. Konsekvensar av a vere underernart, er at
pasientar har auka risiko for & fa komplikasjonar, dei far fleire infeksjonar, og den fysiske og
mentale funksjonen vert darlegare. Det gir og redusert livskvalitet, forlenger
rekonvalesenstida og gir auka dgdelegheit. Dersom ein kan identifisere pasientar som er i
ernarings messig risiko, kan ein sette i verk tiltak fgr pasienten vert underernart.
Helsedirektoratet har laga anbefalingar om Korleis ein skal identifisere, farebygge og
behandle underernzring (1).

Det er gjort kartlegging av ernaringsstatus bade av heimebuande og pasientar pa institusjon,
0g det syner at det er mange som er i risikosone for underernaring. Det er stipulert at 10 % av
dei sjuke heimebuande er underernzrte, medan ein prevalensstudie synte at det var 46 % av
dei heimebuande som var underernarte eller var i risiko for a utvikle underernaring. Ved ein
kirurgisk avdeling i Oslo var 39 % av pasientane moderat eller alvorleg underernerte, medan
ein studie ved St. Olavs hospital synte at 2/3 av alle kreftpasientar som vart innlagt for
lindrande behandling var underernzrte. 60 % av pasientar over 70 ar som vart innlagt ved
medisinsk avdeling i Oslo synte at dei hadde risiko for underernaring. Det er fleire
risikogrupper, som er ekstra utsette. Eldre, demente, einslege, funksjonshemma, psykiatriske
langtidspasientar, rusmisbrukarar og pasientar med kroniske lidingar som kreft, leddgikt,
osteoporose, hjerte- og lungesjukdom (1).

Hagskulen i Sogn og Fjordane (HISF), avdeling for Helsefag skal gje sjukepleiestudentar
kompetanse innan forskingsmetode. Etter at studiet er avslutta skal dei bl.a. kunne arbeide
systematisk med fag- og kvalitetsutvikling. Dei skal ogsa medverke til klinisk
utviklingsarbeid og klinisk forsking. Studentar skal etter avslutta utdanning ha
handlingsberedskap til 4 arbeide systematisk med fag- og kvalitetsutvikling. Dette er viktig
for & kunne vidareutvikle eiga yrkesrolle, kunne delta i klinisk forsking og formidle
forskingsresultat. | tillegg skal dei kunne delta i planlegging og utvikling av framtidig
helseteneste og sette i gang fagutvikling (12).

Det eit mal om at studentar skal fa tettare kontakt med FoU- miljg. I tillegg er det gnskjeleg at
studentar skal lzere korleis FoU-basert kunnskap vert produsert. Ein gnskjer og at studenten er
aktiv og kan delta som ein kunnskapsprodusent. Det er eit mal om at studentar far hgve til &
utfgre forsking eller forskingsliknande oppgaver eller utviklingsarbeid i lgpet av studiet (11).
Det er ogsa eit gnskje om & utvikle nye leringsmodellar som knyt utdanning og FoU tettare
saman. Eit kjenneteikn pa profesjonsutdanningane er at dei bade skal vere FoU- baserte og
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praktiske. Det har ikkje vore sterk tradisjon for korleis desse to kan koplast utan at den
praktiske tenkematen vert svekka, men det bar leggast vekt pa opplearing i metode (11).

Fgremal og problemstilling

Studentar ved avdeling for Helsefag, HISF har eit tredrig studielgp med ulike praksisperiodar.
Denne prosjektplanen bestar av tre delprosjekt, og er tilpassa studentar sin progresjon i
studiet. Det overordna faremalet vil vere felles for alle delprosjekta, men kvar av delprosjekta
kan praktisk gjennomfgrast uavhengig av kvarandre.

Fgremal:

1. Erneringsstatus hja eldre over 75 ar i primerhelsetenesta og i spesialisthelsetenesta
vert kartlagt, jf. nasjonale retningslinjene fra Helsedirektoratet. Dette kan medverke til
at risikopasientar vert fanga opp, og at farebyggande og behandlande tiltak vert sett i
verk. Kartlegginga kan fare til at studentar og tilsette aukar fokuset pa problemomrade
som per i dag ikkje er godt nok teke i vare. Dette kan ogsa medverke til a styrke
samhandlinga mellom primarhelsetenesta og i spesialisthelsetenesta.

2. Studentar tar aktivt del i praksisstaden sitt utviklingsarbeid medan dei er i praksis.
Studentar far praktisk leering og kunnskap om utviklingsarbeid. Dette kan bidra til ei
kvalitetsforbetring av praksis.

Metode
Design, tidsperspektiv og utval

Delprosjekt 1- sjukeheim

Studentar som er i praksis ved Fgrde Helsetun, kartlegg ernaringsstatus til pasientar som er
75 ar eller eldre. Kartlegginga vert gjort som ledd i kommunehelsetenesta sitt arbeid med
kvalitetsforbetring. Pasientane (ev. pargrande) vert orientert om kartlegginga. Begge kjgnn
vert inkludert. Pasientar i terminalfase (dgyande) vert ikkje inkludert. Ein nyttar
kartleggingsskjema Mini Nutritional Assessment (MNA) (1).

MNA er eit grundig validert verktay for & kartlegge og vurdere ernaringsstatus hja geriatriske
pasientar over 65 ar som er underernarte eller er i risiko for a bli det (1,2,4,5).

Det originale MNA skjemaet bestar av 18 spgrsmal med basis i vekt, vektutvikling og hagde,
og inneheld i tillegg spersmal om matinntak, fysisk og mental funksjon (3). MNA-SF (Mini
nutritional assessment — short form) bestar av 6 spgrsmal, og er et enklare og raskare skjema,
men beheld validiteten og ngyaktigheten til det originale skjemaet med tanke pa identifisering
av underernaring av eldre pasientar (6).
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Skjemaet klassifiserer risiko for underernzring i 3 klasser, og kan gi en verdi mellom 0 og 14
poeng;

0-7 poeng undererngrt

8-11 poeng i risiko for underernzring

12-14 poeng normal ernaringsstatus
Ved en MNA score under 11 har pasienten ein erngringsmessig risiko. MNA vil raskare enn
andre kartleggingsverktey identifisere risiko for underernaring eller underernaring sidan det
inkluderer fysiske og mentale aspekt som paverkar ernaringsstatus til eldre pasientar (3, 7).
MNA tek mindre enn 10 minuttar a gjennomfare og er eit praktisk verktay (2).

Delprosjekt 2- sjukehus

Studentar som er i praksis ved medisinsk sengepost, ved Farde Sentralsjukehus kartlegg
ernaringsstatus til pasientar som er 75 ar eller eldre. Kartlegginga vert gjort som ledd i
sjukehuset sitt arbeid med kvalitetsforbetring. Pasientane (ev. pargrande) vert orientert om
kartlegginga. Begge kjgnn vert inkludert. Pasientar i terminalfase (dgyande) vert ikkje
inkludert. Ein nyttar kartleggingsskjema NRS 2002 (1).

NRS 2002 er et validert verktay for & kartlegge underernaring og risiko for underernzring hja
pasientar innlagt i sjukehus (1, 2, 8, 9, 10). NRS 2002 er anbefalt & bruke i sjukehus fordi den
kartlegg bade ernaeringsmessig risiko og grad av sjukdomsmetabolisme (1, 2).

NRS 2002 bestar av to deler. Ein innleiande screening bestar av fire spgrsmal, der pasienten
far kartlagt vekt, hagde (KMI) og ma svare pa spgrsmal om ernaringsstatus og vekttap over
dei siste veker. Informasjon om pasienten sin sjukdom vert ogsa tatt med. Dersom pasienten
svarer ja pa et av spgrsmala, eller har KMI under 20,5 skal det utfgres ein hovudscreening.
Hovedscreeningen identifiserer om pasienten er i ernaeringsmessig risiko ved at det blir satt
ein score for grad av vekttap over de siste manader, ein score for grad av sjukdom og for alder
over 70 ar. Ved score lik 3 eller hggare skal pasienten fa oppretta adekvate ernaringstiltak
ved hjelp av malretta erneeringsplan. Ved score under 3 skal det gjennomfgrast ny screening
etter ei veke (1). NRS 2002 er eit praktisk verktgy, som tar kort tid & bruke (9, 10).

Delprosjekt 3- heimesjukepleie

Studentar som er i praksis i heimesjukepleie i Sogn og Fjordane kartlegg ernaeringsstatus til
pasientar som er 75 ar eller eldre. Pasientane far heimesjukepleie kvar 14. dag eller oftare.
Kartlegginga vert gjort som ledd i kommunehelsetenesta sitt arbeid med kvalitetsforbetring.
Pasientane (ev. pargrande) vert orientert om kartlegginga. Begge kjenn vert inkludert.
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Pasientar i terminalfase (dgyande) vert ikkje inkludert. Ein nyttar kartleggingsskjema MNA,
likt som delprosjekt 1 (1).

Prosjektorganisasjon

Professor Maj-Britt Raholm (Prosjektleiar)

Hagskulen i Sogn og Fjordane. Avdeling for Helsefag

6800 Ferde. Telefon: 57 72 25 49. E-post: maj-britt.raholm@hisf.no
Hagskulelektor Irene Aasen Andersen (Prosjektansvarleg)

Hggskulen i Sogn og Fjordane. Avdeling for Helsefag

6800 Farde. Telefon: 57 72 25 40/ 909 88 659. E-post: irene.aasen.andersen@hisf.no
Hagskulelektor Joanna Galek

Hagskulen i Sogn og Fjordane. Avdeling for Helsefag

6800 Fgrde. Telefon: 57 72 25 71. E-post: joannna.galek@hisf.no
Hggskulelektor Bente Gunn Melheim

Hagskulen i Sogn og Fjordane. Avdeling for Helsefag

6800 Fgrde. Telefon: 57 75 25 39. E-post: bente.qunn.melheim@hisf.no
Fagutviklingssjukepleiar/ ass. oversjukepleiar Greta Gard Endal

Ferde Sentralsjukehus. Medisinsk avdeling
6807 Forde. Telefon: 57 83 93 06. E-post: greta.gard.endal@helse-forde.no
Utviklingskoordinator Marta Strandos

Utviklingssenter for sjukeheimar og heimetenester
6800 Fgrde Kommune. Telefon: 57 72 58 05. E-post: marta.strandos@forde.kommune.no

Klinisk ernaringsfysiolog/ seksjonsleiar Camilla Laukeland

Farde Sentralsjukehus. Seksjon for klinisk ernzring

6807 Farde. Telefon: 57 83 16 72. E-post: camilla.laukeland@helse-forde.no
Farsteamanuensis/ FoU- koordinator Geir K. Resaland

Hggskulen i Sogn og Fjordane. Avdeling for Leararutdanning og Idrett/ Senter for
helseforsking i Sogn og Fjordane

6856 Sogndal. Telefon: 57 67 60 97 / 416 21 333. E-post: gk@hisf.no

Personell, utstyr, ressursar, kostnadar og finansiering

Ein ser for seg a nytte studentar, leerarar og tilsette som ressursar knytt til datasamling. Det vil
derimot vere behov for ekstra ressursar knytt til oppretting av datalagringssystem,
informasjon/ undervisning til studentar og personale, dataanalyse og skriving av artiklar.
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Prosjektet har fatt midlar fra HISF til gjennomfaring av prosjekta. Det ma sgkast om andre
midlar seinare til dataanalyse og skriving av artiklar.

Publisering
Data kan nyttast som ledd i avdelingane sitt arbeid med fagutvikling og pa forskingsdagane.

Etikk/ datasamling

Kartlegging av erneringsstatus er i samsvar med anbefalingar i faglege retningslinjer fra
Helsedirektoratet (1), og kan medverke til hggare kvalitet i pasientarbeidet. Pasientar vert
informert om innsamling av data. Alle data vil bli behandla konfidensielt.

Data vil bli lagra pa den praksisstaden pasienten er knytt til. Det er ein prosjektansvarleg fra
praksis, for kvart av delprosjekta. Pasientdata vert gitt eit kodenummer som er sareige for
kvar pasient. Det er berre prosjektansvarleg for dei ulike prosjekta som har tilgang til
kodenumra. Svara pa spersmala vert gitt talkode og lagt i ein database pa den praksisstaden
data er samla inn.
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Vedlegg 2. Oppslag pa intranett

Erneaering, forsking og studentaktive laeringsformer (EFOS- prosjektet)

Praksissjukepleiarar vil skaffe ernaringsdata ot o
Medisinsk avdeling vil kartlegge status for ernwering for eigne pasientar. Det auka Mednak

fokuset pi ernmring skal praksissjukepleiarane fri Hogskulen i Sogn og Fjordane

hjelpe avdelinga med. Les prosjektplanen her

bt ke saoics Ernaring og FoU - med fokus pa

studentaktive leringsformer

- Vi har eit auka fokus p§ dette og det
er flott at vi no kan kome i gang, fortel
Kathrine Personbriten,
fagutvikiingssjukepleiar pd medisinsk
avdeling ved Forde sentralspkehus.

A0% primgunten

Prosjektet skal praksissjukepleiarane Prosjektplan
jobbe med dei i vekene dei er p3

medisinsk avdeling.

- Kreftavdelinga har tidlegare hatt eit
liknande prosjekt, men d3 i eigen regi
utan bruk av studentar. No vil vi
kartlegge om medssinske pasientar fir
for lite naering i seq, seier Personbriten.

- Mange eldre har nedsett matlyst,
ikkje minst dei som er sjuke. Kromsk
sjukdom piverkar matsituasjonen til den

enkelte og mange treng hjelp og
rettlesng med ermaring. Vi vil difor ogsd
ha eit samarbeid med kpokkenet og
emenngsfysiolog | det arbeidet som
skal gjerast. Personalet er 1 gang med
sing forebuingar der avdelinga mellom
anna har temadagar knytt til emnet,
Arbeidet med § betre emamnnga tl eldre
vil halde fram ogsd etter vi har fitt god
draghjelp av studentane, fortel
fagutvikiingsjukeplesaren,

Studentane skal intervjue pasientane og systematisk vege dei og finne deira BMI,

- Dei skal samie data i fire veker av dei ni praksisvekene sine. Data blir lagra | eigen database,
Dette legg til rette for arbeid med kvalitetsskring for avdelinga sitt utviklingsarbeid, fortel
hogskulelektor Irene Aasen Andersen som er koordinator for studentane som er p3 Forde
sentralsjukehus.
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av fall pa medisinsk sengepost ved Fgrde Sentralsjukehus

Studentar som aktive deltakarar i kvalitetsforbetring - implementering av tiltakspakke for fgrebygging

til innhold

l} HBGSKULEN i
¢ soGN 02 FJORDANE

For tilsette
HMS (Helse- milie og
sikkerheit) i HiSF
Eige arbeidsforhold
Dokumentsamling
IT-stotte
Styre, rad og utval
Studieadministrasjon
Kvalitetssystem
Internasjonalisering
Undervisning og e-lasring
Personal
Forsking og utvikling
@konomi og bygg

Informasjonsarbeid

Hovedmeny
Om hzgskulen
For studentar
Biblioteket
Forsking

FOR TILSETTE E E @

— |
~ |

For tilsette / Arkiv: Informasjon til... / Studentar set lys pa larhals og liggesar

Studentar set lys pa larhals og liggesar

Sjukepleiestudentane Aleksandra Tefre
o0g Sindre Grotle er sentrale i prosjekt
«Trygg pleie» pd medisinsk sengepost
pa sentralsjukehuset i Forde.
Sjukehuset og hggskulen samarbeider
om & utfere risikovurdering i samband
med pasienttryggleik.

Aleksandra understrekar at dei er sarleg

o ] )

arvakne pa emna fall og beinbrot - les
|arhalsbrot, underernaering og trykksar - les
liggesar.

Studentane henger posterar ved
inngangen til kantina pi sjukehuset.
Fré venstre Marny, Aleksandra, Sindre,

God gkonomi e
Irene og Sissel.

Sindre legg vekt pa at prosjektet ferer til
farre gjukehusdegn og betre livskvalitet for
mange pasientar. - Pasientar kan f3 det betre og det vert billegare for alle partar,
avsluttar han.

Samarbeid

Dette er eit samarbeid mellom Helse Ferde og HiSF der malet er 3 betre kvaliteten i
helsetenesta og betre praksisoppleringa. Prosjektet er i tr8d med eit satsingsomrade
i Det nasjonale pasientsikkerheitsprogrammet =1 trygge hender 24-7=. - Studentane
har fatt informasjon om og opplering i gjennomfering av kartlegginga pé ein fagdag,
der dei ogsa laga posterar for & promotere dette viktige arbeidet, seier prosjektleiar
Sizzel Hjelle @ygard ved Hogskulen.

Systematisering

Marny Pettersen er fagutviklar og sjukepleiar | Helse Farde. - Arbeidet med
risikovurdering har alltid hatt prioritet, men prosjektet gir oss ekstra trylck i arbeidet.
Vi fir systematisert det vi gjer, fortel ho. - Statistikken syner at talet pa
ristkovurderte pasientar aukar monaleg ettersom prosjektet skrid fram, seier
prosjektmedarbeidar Irene Aasen Andersen ved Hegskulen.

Sist endra: 19, februar 2016 09:38:04

Hegskulen | Sogn og Fjordane, Postboks 133, 6851 SOGNDAL.

TIf +47 57 67 60 00(;'9_‘-

EXSTERME SIDER. FINN TILSETT  SITEMAF

post@hisf.no
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Vedlegg 3. Dgme pa studentposters

Rett mat s oo B
til rett pasient

Lars A Jensen

til rett tid Bk
Studentprosjekt pa Medisinsk sengepost

Risiko ved underernzring

Tap av kroppsmasse
Svekka muskulatur
Redusert immunforsvar
Misnoye

Nedseit allmenntilstand
Psykisk forandringar

Tap av funksjon

Forlenga sjukehusopphald

Opp til 60 % av pasientane har risiko for
undererngering ved innlegging i sjukehus,
og opptil 70% har risiko for underernasring
ved utskriving

Kva gjer vi?

* Male hagde og vekt

* Registrere kva pasienten et
og drikk

* Vurdere pasienten sitt behov

* Dialog med pasient og parorande

* Individuell emaeringsplan til kvar enkelt
pasient

* Dokumentere ernaeringstiltak som er
sett i verk

* Samhandling med
kommunehelsetenesta

«Uten mat og drikke, duger helten ikke»

HRGSKULEN |
' SOGN 0% FJORDANE

Foremil

Kartiegge omfanget av undereméening biant paslentsr
Innizgt pA medisinsk 3vd, for & redusers ytearigare
underemzring wed njemslse.

Bakgrunn

Underamzzring er 2t helt vanig fenomen nos 2ldne,
statistikken viser & 70% av Innlagte paclenter har ainigene
emzrngsstatus ved hjemrelz2 2nn ved innleggelse.

Fremgangaméts

ied hjelp v E3MtIle med pIsienten. Eereening, INORidUel
kosthoddsplan og dokumentasjon vil v karllegge
underarnaering pd medisinsk avosling. Ut | 3
Informasjonan sam olir Innhentet biir det satt | verk titak for
4 redusers yiterliggers ungeremEnng og redusens
paslentens emzringsmessige risko.

Dt er viktig & f i seq rikeli witominer og mivarchar
smogcthie ar at godt alternativ i dette. Det ar viktig mad
dalikat mat for an vaer sjal

Henriette Holden, Kine Sgrhaug Traet, Beathe Lygren, @
Rita Tvse, Camilla Seberg og Caroline Sandvik '

® Helse Ferde

Metoda

Sam metade bAr det brukt screening.
Screening kariegger pasientens eMEnNgsmessige saUs.

Farst 137 vl for 058 INNlegenda screening som omiatter
spersmil om paslemmvmp. nznngsi nntak og
syetom,

Ut11ra en ferste soreeningen fir man kartagt om
paslenten er | en ernzringsmassia rslko.

Dersam paslenten er | en ernEringsmesslg dslka gir man
videre og utharer HM dicresning, v paslenten tr
poeng, basert pd vekilap den skie Hden, sykdom og aker.
Dette er far & vursere hvllken nskodiad Nan e . -

Ernaringstrapgen viser steg for steg vardan titok man kan
satta i verk for pasianten. Dot er viktig & ikke hoppe over at
silor flaira stog far man hor vardert heisatilstonden til
pasiantan.
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1‘ HOGSKULEN | Sjukepielestugentar: Cacllle, Mellssa, @yvind, Hanne, Marthe, Khaled,

‘L; SOGN 0% FIORDANE Tinz og Cilanne.

Foremal

Forbedre ernaeringsstatus under
sjukehusoopholdet. God informasjon og
oppfolging er viktig etter utskriving fré
sjukehus. Fgremalet vart er 3 betre livskvalitet.

Bakgrunn

Mange pasientar kjem inn pa sjukehus av ulike
Zrsakar med allereie redusert ernzeringsstatus.
Vi opplever at dette ofte forblir eit problem
under sjukehusoppholdet pa grunn av
manglande kunnskap og oppfalging fra
helsepersonell.

Metode

Ernzringsscreening ved innkomst og kvar
veke. Dersom pasienten er i ernzerin

risiko s vil vi lage ein individuell plan for
pasienten. Vi vil tilpasse maten etter spesielle
behov {eks: kultur).

Vi kan for eksempel tilby gnskekost, hyppige
appetittvekkande maltid, smoothie, frukt og
grent osv. | somme tilfeller vere viktig @ Det er
viktig & ha eit tverrfagleg samarbeid alt etter
pasientens behov.

Smocthis s sin forfriskonde og nmringsrik som Kigkkanst
titbyr.

Ernzringskartlegging

-Mat er medisin

o FolseFarde

L
HOGSKULEN i
‘)) SOGN 02 FIORDANE .2 @ Helse Ferde

Et prosjekt der studenter kartiegger
emaaringsstatusen til de over 75 ar.

Viktigheten av god ern®ring
= God sartilheling

« Kortere sengeleie

« Forebygge sykdom

« Mer energi

- Velvare

Underernzring pa sykehus
= Vanlig hos over 60% av eldre
>70ar.

Arsaker

= Sykdom

= Mangel pa kunnskap
= Rutiner

= Nedsatt matlyst

Tiltak ved underernzring

« Regelmessig vekt

» Tilpasset kost i
» Smi og hyppige maltider

» Registrere matinntak

- Informasjon om god emaring

Elise, Espen, Iris Beate, Karim_ Katrine ©
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bygging av underernzring hos pa er i sykehus

(| HOGSKULE
'J SOGN 08 FORDANE

Bakgruan
Opptil 30% av pasienteri sykehus er i ernmringsmessig risiko, og

Metode

g 3V pasienter i i 1 sykelkas vl Bjslpe
il med 4 forebyzse og styrke bahandlingen av ing.
I i klir k¢ vurdarer
P43 uksr

Passactar som er 75 &r sllar aldre, or do som skal vurdarss. Far &

vivake,
Bayde o5 sykdamstilitand keytat il neringsinntak. Studiet il
antsee som of imvalvert Vi

har
P

vilogesetto i

sykelighet og a-ul'c-; itet o
i sykenuz. | 2006 it
blant i

forhoid til Eurcparidets anbefalinger.

(| HOGSKULEN | Ingerld Selievold, Ann Helen Ryland, BJerg J. Kornellussen og

',‘ SOGN 08 FORDANE Bente Jsger

.

Formél

F4 en oversikt over emmringsstatusen til pasienter som
biir Inniagt pa sjukehus, og utl fra dette kunne setie 1 gang
titak 1 forbedring. Malet er 3 forbedre Ilvekvalitat og
overlevelse. raskere rekonvalesans og korere liggetid pd
sykehus.

Bakgrunn
God ernzring har mye &
s for kroppens
tinel 55 ved
jom, ag det er derfor
EE]

emzringsstatusen tl
pasienten med | en
helhessvurdering for
behandiing.

Resultat

Forakomsten av underzmaenna hos pasienter pa sykehus
varierer mefom 10% og 60% ved Innleggelse, og over
halvparten av misse gr ytterligere ned | vekt under
opphoidet. Liggetden | sykenus kan reguseres med
minimum 20% for c2m som biir vurdert og behandlet for
underemzring.

medisinsk avdeling

Matode

1 gette prosjektat il vi bruke NRS 2002 for kartigging av
emzringsmessig elko. Dette er et screenings-verkisy
med en Innledende screening pa 4 “JA/NEI" sparsmdl, der
man vil g4 videre 1 en hovedscreening om man evarer
“JA" pd 2t eder fielre spaTSM: nizdende
ecreeningen.

Alle paslenter skal glennom denne screeningen ved
Innieggelse, og den skal gennomiares Lkentig under
for 4 fange opp

emﬂnger 1 emmmgssuusul.
"-'HcllJ"a/

Trivzel i mat-sitvasjonen er viktig!
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MAT ER EN DEL AY BEHANDLINGEN

(| HOGSKLLEN |
§V scanogroRoaNe

o
L] : © Helse Forde

Samarbeid mellom pisier og Kjekkan.

Her pa medieinsk 3vdeling nar vi et goot samarbeld med
k|okkenet. Det finnes itk mat tigjengellg dersom

biir sulten 1 tider utenom de faste mAticene.

er Nleksibe ved 3y pasient
Pérorende kan 13 kontakt med personalet | kantinen eller
pieleme | avdelingen ved sparsmal og Informasjon
anganos enske.

Glennomtering:

Vi som er sykeplelerstudenter ved medizinsk avdeang, har
| perioden 09. sep. il 04. okt. fokus pd em=ringstiistanden
i pasienter over 75 &r, som er Inniagt pa avoelingen. Ved
4 ctille enkie sporsmal vil vi kunne kartlegge pasientenss

Viserda pd VEKL hayoe,
lsykoomstlistand og nznngsinntak.

Formal:

A tremme god og
hos paslenter over 75 Ar.

[Bakgrunn:

Flers og Nere aldre som blir innlagt p4 sjukehus er

underernart. Det er da vikilg & kunne

paslentenes emaringssituazjon tidig for & kunne
°g

(forebygge

RAd til pleler og parerende:
Det ar viktig & kunne skape en god og
kosellg matsituasjon for pasienten, detts
14r du ved &
- Passe pl at pasienten sitter goot
- Her det reint og ryadig rundt seg.
- Det er frisk juft | rommet.
- Maten er | passellg porsjon og ser
ut.

Innbydende
- Maten er tipaseet pasientsituasjon.

Laget av: Astrid Mjelde, Besmellah Samim, Hilde Flo,
Marit Oma, Morsal Mohammadi, Solgunn Rayrvik
sykepleierstudenter ved Hoyskolen i Sogn og Fjordane.

{ Hoc: " Karlanne Berg, Natasha Auestad Hicks, Ingrid Telgen Nestis 4
“1" Zﬁoﬁ’;m% Sjukepleiestudentar ved Hegekulen | Sogn og Flordane ® % © Helse Forde
Feremal

Helsedirektoratet har komme med nasjonase faglege
retningslinjer for farebygging og behandling av
underamzering, der del anbefaler 3 uttere
emmringsmessia screening av ke paslentar for 3
karllegge emm=rinosmessio risiko.

Som studentar skal vi delta | it pros|ekt | samarbekd med
Helse Forde, der vi skal screens alle pasintar over 75 4r.
Formalet oiir o 4 kartlzgge om det fareligg
emmrnosmesslg nslko og eventued sette | verk titak.

-Ehgodavncsfmmndtohmémdhnmomwpéﬁ
farabyage undarernring.

Bakgrunn

Opptl 30% av pasientar | sjukehus er | emzringsmessig
riglko, og fleire studiar har vist at emeringsstatus ofte vert
VefTe under sjukehusopohaidet.

Ddrlig emzringsstatus har samanneng med auka antall
sjukdomstitzlle og dadsfal. runn av detts kom
Europaridet med ein rapport der gel 3nserte y,rprognm
for 4 igentiNsere paslentar | emzringsmesslg rislko.

Prazentasjon av mat er ein av mange foktorar som kan ha

betydning for cppetite og matinntok.
Glennomfaring

sjektet bir 1 parioden S wa.
oktober 2013.

Ved Innleggeise il det Innan 24 tmar bl uttort &l
&creening. Screeninga bl Innleda med 4 sporsmél om
vekt, hogde, na&ringsinniak og aimenntistand. Vidare vi
pasienten sin emznngsmessige risiko bl vurdert ut | Trd
emzrings- 0g s|ukdomstiistand.

Tl slutt Vil det bli sett | verk tiak som er Wipassa pasienten
&lne behov.

Visate du at..

- 10-60% av gg%ggﬁra unceremzne ved Innleggelse

- Underemnzering forer fil lengre sjukenusopohaid og
tehav for mekr hjelp etter utskrivelee

- 70% av pasientans som bir utsKiven har l3gare vekt
enn m%ﬁw
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