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leringsprosess.

Notatet omhandlar arbeidet med a utarbeide nytt vurderingsskjema for praksisstudiar ved
sjukepleieutdanninga i Ferde. Bakgrunnen for endringa var innfgringa av leeringsutbytte i
Studieplan for Bachelor i sjukepleie HiSF Avdeling for helsefag.

Nye vurderingsskjema for praksisstudiar i heimesjukepleie og psykisk helsearbeid vart
utarbeida i eit samarbeid mellom sjukepleiestudentar, kontaktsjukepleiarar og
praksislaerarar. Laeringsutbytte legg feringar for forventnings- og vurderingssamtalar med
utgangspunkt i vurderingsskjema. Saman med fagleg refleksjon i praksisstudiane, bidreg
leeringsutbytte i vurderingsskjema til a synleggjere og bevisstgjere studenten i eigen
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Forord

Notatet gjer greie for arbeidsprosessen med a utvikle nytt vurderingsskjema for praksisstudiar i
sjukepleie 2011-2014. Bachelor i sjukepleie ved Hggskulen i Sogn og Fjordane var da organisert under
Institutt for sjukepleieutdanning ved Avdeling for helsefag i Fgrde. Sara Terese Osland var
instituttleiar og tok initiativ til endringa. Malet med arbeidet var nytt vurderingsskjema med
leeringsutbytte for kvart praksisemne. Malgruppa for notatet er pedagogisk tilsette og
kontaktsjukepleiarar ved sjukepleieutdanninga. Kjeldetilfanget er i all hovudsak referat fra meter i
emnegruppe, fagutval og programevaluering.

Arbeidet med nye vurderingsskjema var leia av Bente Gunn Melheim som emneansvarleg for tre
emne i femte semester 2011-2014. Emnet SK165 Kommunehelseteneste og psykisk
helsearbeid/helsevern utgjer 11 studiepoeng, og gir teoretisk grunnlag for to pafglgande
praksisemne pa 12 studiepoeng kvar, SK166 Rettleia praksis i psykisk helsearbeid/helsevern og SK167
Rettleia praksis i heimesjukepleie. Nytt vurderingsskjema for dei to praksisemna vart innfgrt hausten
2012 etter ein testrunde same var. Emneansvarleg tilpassa skjema og leeringsbytte etter
tilbakemeldingar fra studentar, kontaktsjukepleiarar og praksislaerarar i pafglgande semester fram til
hausten 2014.

Eg takkar hggskulelektorane i emnegruppa for tolmodig samarbeid med konstruktive innspel
undervegs. Dei tok del i diskusjonane i emnegruppa, og som praksisleerarar i samarbeid med
studentar og kontaktsjukepleiarar. Takk ogsa til tidlegare instituttleiar Sara Terese Osland som
hausten 2014 ga nyttige innspel pa fagteksten som ligg til grunn for dette notatet. | tillegg vil eg takke
ferstekonsulent Espen Strgmmen Ask for god teknisk hjelp med skjemaet.

Til sist vil eg takke fgrsteamanuensis Anne Marie Sandvoll som har lese giennom HVL-notatet. Ho har
gitt nyttige innspel i skriveprosessen hausten 2017. Notatet er ledd i mi kvalifisering til fgrstelektor.

Fgrde 4. desember 2017

Bente Gunn Melheim
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Vedlegg nr.1-8:

Vurderingsskjema for praksisstudiar ved HiSF Avdeling for helsefag (7 s)

Praksisprogram kommunehelseteneste Bachelor i sjukepleie HiSF etter rammeplan 2004 (2 s)
Arbeidsplan (1s)

Forslag fra instituttleiar Sara Osland til nytt vurderingsskjema for praksisstudiar (5 s)
Testskjema for Kull 56 (11 s)

Vurderingsskjema for Bachelor i sjukepleie HiSF Avdeling for helsefag, SK167 Rettleia praksis i

ok wWwN PR

heimesjukepleie — Kull 57 1.periode (3 s)

7. Vurderingsskjema for Bachelor i sjukepleie HiSF Avdeling for helsefag, SK167 Rettleia praksis i
heimesjukepleie — Kull 57 2.periode (7 s)

8. Vurderingsskjema for Bachelor i sjukepleie HiSF Avdeling for helsefag, SK167 Rettleia praksis i
heimesjukepleie — Kull 59 (7 s)



1. Innleiing og bakgrunn
Praksisstudiane utgjer halvdelen av studietida i sjukepleieutdanninga, og er derfor sentrale for korleis

studenten evnar a tileigne seg sjukepleiekompetanse. Studieplan for Bachelor i sjukepleie ved
Avdeling for helsefag (AHF) Hggskulen i Sogn og Fjordane (HiSF) presenterer praksisstudiane slik: «...
skal gi studenten optimal handlingskompetanse for & kunne mgte pasienten og samfunnet sine
behov for sjukepleie» (HiSF, 2014). Nasjonalt organ for kvalitet i utdanninga (NOKUT) fgrer tilsyn med
utdanningskvaliteten i hggare utdanning. | Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk for livslang laering
(NKR) er det vist til §7-2 i Studietilsynsforskrifta fra 2010. Forskrifta krev at studiane er formalisert
med laeringsutbytte. Leeringsutbytte omhandlar krav til forventa kunnskapar, ferdigheiter og generell

kompetanse slik det er fastsett i kvalifikasjonsrammeverket (Kunnskapsdepartementet, 2011).

Hegskulane er palagt a utarbeide eigne studieplanar med utgangspunkt i gjeldande Rammeplan for
sjukepleieutdanningane (Kunnskapsdepartementet, 2008). Laeringsutbytta i Studieplan for Bachelor i
sjukepleie ved AHF er formulert i trdd med fgringane fra «Sykepleierutdanningenes faglige
lederforum» (SUFAL, 2014), NKR (Kunnskapsdepartementet, 2011) og Rammeplan
(Kunnskapsdepartementet, 2008). Dei seks emna med rettleia praksisstudiar har i 2017 eigne
leeringsutbytte, som avspeglar kunnskapar, ferdigheiter og kompetanse utifra forventa progresjon
gjennom studiet. Studenten si faglege utvikling er vektlagt i praksisrettleiing og i formelle samtalar
med kontaktsjukepleiar og praksislaerar. Det er forventa at studenten sin kompetanse skal
tilfredsstille leeringsutbytte i kvart av emna ved avslutta praksisperiode. Dei faglege vurderingane fra
student, kontaktsjukepleiar og praksisleerar til halvtids- og sluttvurdering skal ga fram av
vurderingsskjemaet. Skjemaet dokumenterer om praksisstudiane er vurdert til greidd eller ikkje

greidd (HiSF, 2014).

Hausten 2011 brukte Institutt for sjukepleieutdanninga ved AHF same vurderingsskjema i alle
praksisperiodar fordelt over tre ar, sja Vedlegg nr.1. Skjemaet hadde eigne vurderingspunkt utan
leeringsutbytte og forventningar til niva pa utgvd sjukepleie. Daverande instituttleiar Sara Terese
Osland meinte at manglande spesifikasjon av forventa kompetanse i vurderingsskjema, kunne
resultere i mangelfull og tilfeldig vurdering. Det var opp til den enkelte kontaktsjukepleiar og
praksislaerar a vurdere kva som var tilfredsstillande niva for greidd praksis. Noko av utfordringa var at
leeringsutbytte var skilt fra vurderingsskjemaet i eigne emneplanar som del av Studieplan for

Bachelor i sjukepleie ved AHF (HiSF, 2009).

Pa denne bakgrunn tok instituttleiar initiativ til 8 endre vurderingsskjema for praksisstudiar.
Emneansvarleg Bente Gunn Melheim tok utfordringa, og starta arbeidet med & utvikle nye

vurderingsskjema med lzeringsutbytte for praksisstudiar for to praksisemne i femte semester,



heimesjukepleie (HSPL) og psykisk helsearbeid/helsevern (PSH). Emneansvarleg leia arbeidet i
emnegruppa for HSPL og PSH fra 2011 til 2014. To praksisleerarar i HSPL og to praksisleerarar i PSH
deltok i utprgvinga av testskjema varen 2012. Emneansvarleg var ein av praksislararane i HSPL.
Notatet utdjupar arbeidsprosessen i emnegruppa og samarbeidet undervegs med studentar og
kontaktsjukepleiarar. D& nytt vurderingsskjema vart tatt i bruk hausten 2012, var om lag ti-tolv
praksislaerarar i HSPL og PSH involvert. For a forenkla framstillinga av arbeidet, er prosessen forklart
ved hjelp av endringane i vurderingsskjema med utgangspunkt i lseringsutbytte for HSPL.
Vurderingsskjema for PSH er utvikla parallelt i dei same emnegruppemgta med same utforming som
for HSPL. Til slutt i notatet er prosessen med a implementere nye vurderingsskjema ved Institutt for

sjukepleieutdanning ved AHF evaluert.

2. Sentrale dokument og omgrep

2.1 Laeringsutbytte i kvalifikasjonsrammeverket NKR
Omgrepet leeringsutbytte vart fgrst brukt i Studieplan for Bachelor ved AHF utdanningsaret 2009/10

(HiSF, 2009). Endringane i studieplanen var eit resultat av fgringar gitt i Rammeplan for
sjukepleieutdanningane fra Kunnskapsdepartementet i 2000, 2004 og 2008. | eit ministarmgte i
Bolognaprosessen i Bergen i 2005 vart det vedteke eit overordna rammeverk for 3 implementere
leeringsutbytte for Bachelor, Master og PhD. Kvalifikasjonsrammeverket NKR klargjer den enkelte
kandidat sine kvalifikasjonar pa alle niva gjennom heile livet pa alle arenaer. Leeringsutbytte er eit
uttrykk for kva arbeidsgjevar kan forvente av studenten etter avslutta utdanning. NKR er eit
hjelpemiddel for a dreia merksemda fra undervisning og over i leering (Kunnskapsdepartementet,

2011).
Leeringsutbytte er definert slik:

«Det en person vet, kan og er i stand til 3 gjgre som et resultat av en laeringsprosess.
Leeringsutbytte er beskrevet i kategoriene kunnskap, ferdigheter og kompetanse. Nivaet pa
leeringsutbyttet er avhengig av kompleksiteten av kunnskapen, ferdigheten og den generelle

kompetansen.» (Kunnskapsdepartementet, 2011, s.46)

Dei tre kategoriane er vidare utdjupa slik: Kunnskap er korleis ein forstar teoriar, fakta, omgrep,
prinsipp, fagprosedyrar, fagomrade og/eller yrke. Ferdigheit er evna ein har til & nytte kunnskap til &
Igyse problem og oppgaver kognitivt, praktisk, kreativt og kommunikativt. Generell kompetanse er a

kunne bruke kunnskapar og ferdigheiter sjglvstendig i ulike situasjonar gjennom & vise



samarbeidsevne, vere ansvarleg, evne a reflektere og tenkje kritisk i utdannings- og yrkessamanheng.
Forventa kompetanse ved avslutta hggare utdanning skal ga fram av studieplan. Vurdering og
eksamen skal vise korleis studenten evnar a bruke erverva kunnskapar i trdd med leeringsutbytte.

Vurderinga skal vere eit uttrykk for kvaliteten pa prestasjonen (Kunnskapsdepartementet, 2011).

2.2 Sjukepleiekompetanse i Rammeplan og Studieplan
Rammeplan for sjukepleieutdanningane skal sikre eit nasjonalt likeverdig fagleg niva mellom dei ulike

nasjonale utdanningsinstitusjonane. Rammeplanen presiserer kva som skal vere felles ved a definere
formal, innhald, organisering og vurderingsordningar. Omgrepa handlingskompetanse og
handlingsberedskap uttrykker forventa sjukepleiekompetanse ved fullf@rt utdanning

(Kunnskapsdepartementet, 2008).
Handlingskompetanse og —beredskap er formulert slik i Studieplan for Bachelor i sjukepleie ved AHF:

«Handlingskompetanse er knytt til omrade der sjukepleiaren etter utdanninga skal kunne
fungere sjglvstendig. Den nyutdanna sjukepleiaren skal ha handlingskompetanse til a ivareta
og utgve oppgaver som er sentrale i yrkesfunksjonen. Handlingsberedskap omfattar
kunnskap som etter oppleering, rettleiing og praksiserfaring kan verte vidareutvikla til

sjplvstendige funksjonar innan leiing, undervisning, rettleiing og fagutvikling.» (HiSF, 2014)

Skisserte mal for handlingskompetanse i Rammeplan skal vidare operasjonaliserast for kvar
praksisperiode. Handlingskompetanse er i all hovudsak retta mot pasient og pargrande, og dei
grunnleggande funksjonane i sjukepleie. Rammeplan spesifiserer bade handlingskompetanse og
handlingsberedskap utifra seks tema: (1) Helsefremming og f@rebygging, (2) Pleie, omsorg og
behandling, (3) Undervisning og rettleiing, (4) Yrkesetisk holdning og handling, (5) Fagutvikling,
kvalitetssikring og forsking, og (6) Organisasjon og leiing, politikk og lovverk. Rammeplanforskrifta
spesifiserer korleis dei 180 studiepoenga skal fordelast mellom emna i studieplanen. Forskrifta har
ogsa detaljerte fgringar for omfang av og innhald i praksisstudiane (Kunnskapsdepartementet, 2008).
Korleis studiepoenga fordeler seg over dei tre studiedra i ulike emne ved AHF gar fram av Studieplan

for Bachelor i sjukepleie (HiSF, 2014).

3. Arbeidsprosess fram mot nye vurderingsskjema
Noko av bakteppet for arbeidet med a innfgre nye vurderingsskjema var dreiinga fra laeringsmal til

leeringsutbytte i studieplanane innan hggare utdanning. Laeringsmala vart endra til laeringsutbytte i



emneplanane fra hausten 2009 for Bachelor i sjukepleie ved AHF (HiSF, 2009). Fram til da hadde
kvart emne eigne praksisprogram, der forventningane til studenten sin faglege utvikling var definert
utifra laeringsmal, sja Vedlegg nr.2: Praksisprogram for heimesjukepleie og omsorgsbustadar for
dgme. Leeringsmala uttrykte forventa progresjon i laering og kompetanse over tre ar. Leeringsmala var
presentert samla for alle praksisemna i studieplanen, og var spesifisert for kvart emne under
overskrifta Praksisstudiar (HiSF, 2005). Dei seks emna med rettleia praksisstudiar vart definert som
eigne delemne i 2008. Ti delemne i Studieplan for Bachelor i sjukepleie ved AHF vart da til 16
delemne med eigne lzeringsmal. Seks emne med rettleia praksisstudiar ga da utteljing i studiepoeng,
pa lik linje med dei teoretiske emna (HiSF, 2008). Nar fleire emne fekk eiga sluttvurdering, ga det

studentane hyppigare utteljing i studiepoeng.

Ved AHF var det over tid arbeida med a endre laeringsmal til laeringsutbytte i Studieplan for Bachelor i
sjukepleie. Hausten 2011 var emneansvarleg medlem i ein komité med mandat a utarbeide forslag til
endring av emneplanane for femte og sjette semester av studiet. Det 13g til mandatet a arbeide med
struktur og innhald i teori- og praksisemne i tredje aret av utdanninga. Arbeidet munna ut i forslag til
reviderte emneplanar for HSPL, PSH, Bacheloroppgave og Fordjupingspraksis (Heggdal, Melheim,
Espeland, Naustdal & Galek; 2012). Emneansvarleg bidrog blant anna med a formulere
leeringsutbytte i trad med NKR sitt rammeverk i emneplanane for HSPL og PSH. Formuleringane var
grunnlag for og resultat av diskusjonar i komité og emnegruppe. Forslag til endring fra komiteen for
ny struktur i tredje aret vart ikkje effektuert. Laeringsutbytta i forslag til reviderte emneplanar vart
derimot sentrale for vidare arbeid med nytt vurderingsskjema. Emneansvarleg leia arbeidet med nytt
skjema gjennom fleire mgter i emnegruppa med praksislaerarane i HSPL og PSH, men ogsa gruppevis

for praksisleerarane i HSPL og PSH hausten 2011 og varen 2012.

3.1 Utvikling av testskjema
Vurderingsskjemaet er ramma for samtalen mellom student, kontaktsjukepleiar og leerar. | 2011 var

vurderingsskjema for praksisstudiar i sjukepleie ved AHF organisert i tre hovudpunkt: (1) Vurdere
pasienten sitt behov for sjukepleie, (2) Utgving av sjukepleie og (3) Fagleg ansvar og yrkesetikk. Det
var satt av plass i skjemaet til skriftleg vurdering av fagleg utvikling fra student, kontaktsjukepleiar og
praksislaerar, sja Vedlegg nr.1. Laeringsutbytte gjekk ikkje fram av vurderingsskjemaet, men av
emneplan. Studentar med praksisstudiar i HSPL og PSH skreiv arbeidsplan som fgrebuing til
forventningssamtalen med kontaktsjukepleiar og leerar, sja Vedlegg nr.3. Planen klargjorde korleis
studenten ville arbeide for 3 na laeringsutbytte. Studenten dokumenterte eiga laering i arbeidsplanen
ved 3 loggfare praksiserfaringar og arbeid med faglitteratur fram mot vurderingssamtalane. Ved kvar

samtale la studenten fram si vurdering av eigen prestasjon for kontaktsjukepleiar og laerar. Nar



studenten nadde mala som forventa, fekk prestasjonen talet 2 i vurderingsskjemaet. | motsett fall,

vart talet 1 nytta saman med utfyllande vurderingar fra kontaktsjukepleiar og praksisleerar.

Nytt vurderingsskjema skulle kombinere leeringsutbytte henta fra emneplanen, og studenten si
operasjonalisering av laeringsutbytte henta fra arbeidsplanen. | tillegg skulle det vere rom for
studenten si eigenvurdering og vurderingar fra kontaktsjukepleiar og praksislaerar. Loggfgring av
praksiserfaringar var ikkje lagt inn i forslaget til nytt skjema fra instituttleiar, sja Vedlegg nr.4.
Forslaget fra instituttleiar var organisert slik at vurderingane fra halvtids- og sluttvurdering var
plassert pa ulike sider i skiemaet. | emnegruppemgtet i mars 2012 valte vi a samle all tekst fra
vurderingssamtalane knytt til same laeringsutbytte pa same side. Emneansvarleg utforma eit forslag
til testskjema pa elleve sider med ei side for kvart laeringsutbytte, sja Vedlegg nr.5. Erfaringane med
testskjema skulle sa vere utgangspunkt for utforminga av nytt vurderingsskjema. Laeringsutbytta var
henta fra revidert emneplan gjeldande fra hausten 2012. Forslag til testskjema vart lagt fram for og

godkjent av emnegruppa i april.

Emneansvarleg var ein av to praksisleerarar i HSPL som prgvde ut testskjemaet for praksisstudiane, i
tillegg til to praksisleerarar fra PSH. Vi var saman om a planlegge korleis gjennomfgre samtalane med
student og kontaktsjukepleiar. Praksisleerarane fekk ansvar for a notere parallelt i testskjema og
vurderingsskjema under samtalane med student og kontaktsjukepleiar. Tidlegare vurderingsskjema
var fortsatt studenten sitt eksamensdokument, og var av den grunn ngdvendig a ta med som formell
vurdering. Vi la opp til at rekkefglga pa laeringsutbytta i testskjemaet, skulle styre strukturen i
samtalane. Studenten si vurdering av eiga faglege utvikling utifra leeringsutbytte fekk slik stgrre plass
i forventnings- og vurderingssamtalane enn fgr. Vurderingane fra kontaktsjukepleiar og praksislaerar
skulle fortlppande noterast i vurderings- og testskjema av praksisleerar. Tidlegare var det strukturen i
felles vurderingsskjema som styrte vurderingssamtalane, sja Vedlegg nr.1. No var det rekkefglga pa

leeringsutbytta som ga strukturen.

Dei atten studentane pa Kull 56, som hadde sagt seg viljuge til 3 delta, hadde alle bak seg ein
praksisperiode i HSPL eller PSH fgr utprgvinga med testskjema. Dei to praksisemna fglgjer etter
kvarandre i tid i femte semester. Studentane hadde derfor erfaring med a skrive arbeidsplan, og
hadde innsikt i korleis bruke arbeidsplan og vurderingsskjema fra fgrste praksisperiode. Studentane
ferebudde seg til forventningssamtalen som tidlegare ved a operasjonalisere laeringsutbytte. Dei

matte sende testskjemaet til praksisleerar pa e-post i forkant av samtalane.

Emneansvarleg hadde tett dialog med praksisleerarane undervegs i prosessen, for a hente inn

erfaringar fra utprgvinga fra praksisleerarar, studentar og kontaktsjukepleiarar. | denne fasen var den



stgrste utfordringa a fa til «den gode flyten» i samtalane, nar fleire og nye dokument vart brukt
parallelt. Sidan strukturen var ny, og det var opna for innspel om prosessen, utfordra det tidsbruken i
samtalane. For emneansvarleg var det viktig a lytte til alle innspel om gjennomfgringa, med mal om
gode rammer for vurdering av studenten sin sjukepleiekompetanse. Emneansvarleg hadde ansvar for
a halde instituttleiar orientert om arbeidet undervegs. Instituttleiar har det formelle ansvaret for
studieplanarbeid og vurderingsformer i sjukepleieutdanninga. Pa programevalueringa i november
2012 i forkant av siste praksis i sjette semester for Kull 56, poengterte studentane ovanfor dekan og

instituttleiar, at det var bra med vurderingsskjema som tok utgangspunkt i leeringsutbytte.

Erfaringane fra utprgvinga med Kull 56 vart lagt fram for emnegruppa av emneansvarleg pa to mgter
i juni 2012. Vi erfarte at studenten si vurdering av eiga leering, vart meir styrande og kom betre frami
vurderingssamtalen enn tidlegare. Nar studenten evna & fa fram korleis han eller ho ville arbeide for
a na definert laeringsutbytte, vart det lettare for kontaktsjukepleiar og praksislaerar & fa kjennskap til
studenten sine lerefgresetnader under forventningssamtalen. Likeeins vart det lettare for studenten
a fa fram eiga leering og vurdering av fagleg utbytte i vurderingssamtalane. Emneansvarleg mgtte
ogsa representantar for Kul 56 i fagutval i mai 2012. Studentane understreka da betydinga av at
kontaktsjukepleiar engasjerte seg i korleis studenten konkretiserte laeringsutbyttet. Dei melde ogsa
tilbake at fleire lzeringsutbytte gjekk over i kvarandre, og at nokre av dei var vanskelegare a forsta og
operasjonalisere enn andre. Testskjemaet besto av mange sider som ga god plass for a skrive, slik det

ogsa var i tidlegare arbeidsplan, sja Vedlegg nr.3. Ulempa var at det kunne gi darleg oversikt. Dette

var forhold emneansvarleg la til grunn i det vidare arbeidet med nytt vurderingsskjema.

3.2 Utvikling av nytt vurderingsskjema
Erfaringane med testskjemaet la grunnlag for den endelege utforminga av nytt vurderingsskjema

gjeldande fra hausten 2012. Emneansvarleg grupperte leeringsutbytta fordelt pa tre sider i nytt
skjema etter kva som ga best logisk struktur for samtalane. Laeringsutbytte som hgyrde saman utifra
fagleg innhald vart samla. Med fleire laeringsutbytte pa same side, vart det lettare for studenten a
synleggjere fagleg progresjon fra halvtidsvurdering til sluttvurdering. Samstundes var det viktig at
sentrale vurderingspunkt i tidlegare skjema, var avspegla i det nye vurderingsskjemaet. Dette var
sentralt for a kvalitetssikre skjemaet med utgangspunkt i erfaringane vi hadde opparbeida oss over
ar. Forslag til nytt vurderingsskjema vart lagt fram for emnegruppa pa det siste emnegruppemgtet i

juni 2012, sja Vedlegg nr.6.

Tidlegare vurderingsskjema var brukt i papirform. Student, kontaktsjukepleiar og praksislaerar, skreiv
sine vurderingar for hand i det same dokumentet til halvtid- og sluttvurdering. Med omlegginga til

nytt vurderingsskjema var det opna for at studenten kunne skrive elektronisk i eigne felt for



eigenvurdering. Skjemaet skulle fortsatt brukast i papirversjon, da praksislaerar og kontaktsjukepleiar

skulle skrive sine vurderingar for hand.

Emneansvarleg samarbeida tett med ein av dei administrativt tilsette for 8 komme fram til ei god
lgysing. Skjemaet vi enda opp med, skulle studenten sende utfylt pa e-post til praksisleerar i forkant
av samtalane. Studenten fekk ansvar for a ta med vurderingsskjema i papir til kontaktsjukepleiar til
samtalane. Med elektronisk skrivetilgang til eigne felt i nytt skjema, kunne studenten skrive meir
utfyllande om eiga laering. Det var viktig for a kunne a trekke eigenvurderingane fra studenten sin
arbeidsplan inn i vurderingsskjemaet. Arbeidsplanen hadde til no vore eit elektronisk dokument med
uavgrensa plass for tekst, sja Vedlegg nr.3. Emneansvarleg gjekk detaljert giennom bruken av nytt

vurderingsskjema med praksisleerarane i eit emnegruppemete i september 2012.

3.3 Nytt vurderingsskjema blir tatt i bruk
| forkant av fgrste praksisperiode for Kull 57 i september 2012, gjekk emneansvarleg gjennom bruken

av vurderingsskjema for studentane i HSPL. Hggskulelektor Valbjgrg Espeland hadde tilsvarande
gjennomgang for studentane i PSH. Kvar for oss konkretiserte vi korleis operasjonalisere
leeringsutbytte i nytt skjema ved hjelp av erfaringar fra runden med testskjema og tidlegare
arbeidsplanar. Kvar praksislaerar hadde ansvar for a rettleie kontaktsjukepleiarane i bruken av
skjema, og sjglvsagt ogsa studenten undervegs i praksisstudiane. Etter f@rste praksisperiode med Kull
57 var tilbakemeldingane i all hovudsak positive. Det var eit unisont gnske om meir plass til a skrive i
skjemaet. Emneansvarleg la derfor til ei ekstra side. Praksisleerarar og kontaktsjukepleiarar vart
oppmoda om a skrive pa siste side, som var satt av til ekstra tilbakemeldingar i tidlegare
vurderingsskjema. Rekkefglga pa leeringsutbytta vart snudd om, i tillegg til vart vurderingspunkt fra
tidlegare skjema lagt til, sja Vedlegg nr.7. Emneansvarleg la fram forslag til endringar for emnegruppa
i november. | mgtet kom det fram at eigenvurderinga fra fleire av studentane, var lite utfyllande i
vurderingsskjemaet. Emnegruppa konkluderte med at dersom studenten heller ikkje evna a utdjupe

eiga leering munnleg, skulle praksislaerar kommentere forholdet skriftleg i skjemaet.

Pa grunnlag av erfaringane fra andre praksisperiode med Kull 57, foreslo emneansvarleg mindre
justeringar i rekkefglge og formulering av leeringsutbytte pa emnegruppemetet i januar 2013.
Endringa gjaldt for Kull 58 sine praksisstudiar seinare pa varen. | neste mgte i februar diskuterte
emnegruppa forventningar til innhald ved operasjonalisering av leeringsutbytte. Malet var at
praksislaerarane skulle vere meir like i sine forventningar til studentane ved utfylling av skjema. Pa
emnegruppemgtet i april var det pa ny formidla, at studentane skreiv for lite i skjiemaet, og at fleire
var motvillige. Emneansvarleg kalla da inn til fagutval med representantane for Kull 58, der ogsa

hggskulelektorane Valbjgrg Espeland og Siv Fgrde deltok som praksisleerarar i PSH. Dei to



studentrepresentantane fortalde at kullet hadde delte oppfatningar av skjema med laeringsutbytte.
Den eine av studentane var sjglv svaert skeptisk til endringa. Gjennom diskusjonane i mgtet fekk
studenten etter kvart stgrre forstaing for dei positive sidene med a bruke leeringsutbytte. Studentane
tok ogsa opp at praksisleerarane hadde ulike forventningar til kor mykje og kva studentane skreiv i
skjemaet. Pa programevalueringa med leiinga semesteret etter, hadde Kull 58 ingen nye

tilbakemeldingar a gje pa vurderingsskjemaet.

Sidan ogsa Kull 58 gnskte meir plass til 3 skrive etter to rundar med nytt skjema, la emneansvarleg
fram forslag til endring i emnegruppemgtet i august. Dei skriftlege vurderingane fra praksisleerar og
kontaktsjukepleiar, vart flytta bak pa eigne sider i skjiemaet. Studenten fekk slik betre plass pa dei
fremste sidene til eigne vurderingar. Praksislaerar og kontaktsjukepleiar skulle i staden skrive sine
vurderingar med tal her, sja Vedlegg nr.8. | forkant av praksisstart med Kull 59, gjekk emneansvarleg
gjennom bruken av skjemaet med alle praksislaerarane i HSPL og PSH i september. Kull 59 hadde ogsa
delte meiningar leeringsutbytte, bade i forkant og etterkant av fgrste praksisperiode. | fagutval i
desember formidla studentrepresentantane, at det mangla plass i skiemaet til forventningar til
praksisoppfglginga. Sjglv om forventningar var szerskilt innlemma i siste vurderingspunkt i skjemaet,
og var det sentrale i forventningssamtalen. Kull 59 meinte praksisleerarane fortsatt hadde ulike
forventningar til utfylling av skjema. Pa programevalueringa i februar 2014 med Kull 59 formidla
studentane at nytt vurderingsskjema var for komplekst, og at skjemaet var eit av forbetringspunkta

for AHF.

Pa eit emnegruppemgte i november 2013 var bruken av vurderingsskjemaet satt saerskilt pa
dagsorden. Nye praksislaerarar og nye kontaktsjukepleiarar hadde gjort seg erfaringar med bruken.
Fleire av praksislaerarane formidla at fleire av kontaktsjukepleiarane, var meir nggd med tidlegare
skjema. Dei ga uttrykk for at leeringsutbytte ikkje fekk fram studentane sine kunnskapar og
ferdigheiter like godt. P4 emnegruppemegtet i januar 2014 var tilbakemeldingane fra praksislaerarane
langt meir positive enn dette. Dei negative tilbakemeldingane vart i mgtet tatt til inntekt for at bade
praksisfelt og praksisleerarar trong erfaring over tid for a verte trygge pa bruken av laeringsutbytte
som utgangspunkt for vurdering av sjukepleiekompetanse. Emneansvarleg gjorde nye justeringar av
rekkefglga pa leeringsutbytte i forkant av praksis for Kull 60. | fagutval i mai var ogsa dette kullet
spgrjande til om endringa var ngdvendig. | tillegg var det tydeleg at mange syns det var for

tidkrevjande a fylle ut skjema, og at mange var langt meir fortrulege med tidlegare skjema.

For a tydeleggjere korleis studentane kunne operasjonalisere laeringsutbytte, la emneansvarleg opp
til gruppearbeid for Kull 61 fgr praksisstudiane i HSPL og PSH hausten 2014. | gruppearbeidet fann

studentane saman fram til ei operasjonalisering av leeringsutbytta som vart lagt fram og diskutert
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med emneansvarleg i plenum. Studentane formidla i fagutval at dei med denne framgangsmaten
lettare forsto meininga av alle laeringsutbytta. Kull 61 var kjent med nytt skjema fra praksisstudiane i
andre semester, men hadde brukt det tidlegare skjemaet i tredje og fjerde semester. Emneansvarleg
hadde gatt gjennom vurderingsskjemaet med Kull 57, 58, 59, 59D og 60 i ein informasjonstime fgr
praksis. Ved a eksemplifisere korleis dei kunne operasjonalisere leeringsutbytte, og opne for dialog i
plenum, skulle studentane fa tak pa korleis operasjonalisere leeringsutbytte. Denne framgangsmaten
la ikkje til rette for at studenten gjekk inn i det som var vanskeleg pa same mate som gruppearbeida
med Kull 61 gjorde. Ved a legge opp til ei meir studentaktiv laeringsform for Kull 61, kunne
studentane bruke tid saman pa a forsta laeringsutbytta. Bade kontaktsjukepleiarar og praksislaerarar
erfarte at vurderingsskjemaet var betre utfylt i forkant av samtalane etter dette. Det var ogsa

medverkande til at bade forventnings- og vurderingssamtalar fungerte langt betre enn tidlegare.

3.4 Nytt vurderingsskjema i andre praksisemne
Kull 57 var ogsa dei fgrste til & bruke nytt vurderingsskjema i fordjupingspraksis i sjette semester

varen 2013. Denne omlegginga var leia av emneansvarleg Dagrun Kyrkjebg. Same var var Kull 61 dei
forste til a ta i bruk nytt vurderingsskjema for praksisstudiar i sjukeheim i andre semester. Dette
arbeidet var leia av emneansvarleg Joanna Galek. | andre semester var det ikkje forventa at
studentane skulle operasjonalisere leeringsutbytte slik som i femte og sjette semester. Kolonne to i
skjemaet var derfor utfylt pa férehand av hggskulelektorane i emnet. Det sentrale var at vurderinga
av studenten sine kunnskapar, ferdigheiter og kompetanse skulle ta utgangspunkt i laeringsutbytte

for emnet.

Vi tre emneansvarlege hadde eit felles mgte i juni 2013 for a samle erfaringar med innfgringa av nytt
vurderingsskjema. Emneansvarleg Melheim la fram forslag til forklarande tekst pa framsida av
vurderingsskjemaet, sja Vedlegg nr.8. Malet med mgtet var a einast om bruken av nye
vurderingsskjema for praksisstudiar i grunnleggande sjukepleie i andre semester og
fordjupingspraksis i sjette semester. For dei to praksisstudiane i spesialisthelsetenesta i tredje og
fierde semester av studiet, vart det arbeida med eit anna vurderingsskjema, ogsa med utgangspunkt i
leeringsutbytte. Kull 62 var dei fgrste til a bruke dette skjemaet varen 2014, og var slik dei fgrste med

nye vurderingsskjema i heile studielgpet.

4. Refleksjon over prosessen med a implementere nytt

vurderingsskjema
Da tidlegare instituttleiar tok initiativ til 3 ga bort fra a bruke eit felles vurderingsskjema for alle

praksisperiodar, fekk initiativet ei blanda mottaking. Etter mange ars bruk var vurderingsskjemaet

godt innarbeida hos kontaktsjukepleiarar og praksisleerarar. | tillegg tok ogsa studentar til orde for at
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vurderingsskjemaet fungerte godt. Vurderingsskjemaet hadde likevel svake sider, szerskilt pa andre
praksisarenaer enn tradisjonell somatisk sengepost. Fleire av praksislaerarane i PSH og HSPL hadde
erfart at vurderingsskjemaet ikkje var optimalt i forhold til & synleggjere studenten sine ferdigheiter
og kunnskapar i sjukepleieutgvinga i PSH og HSPL. | PSH var det til dgmes ngdvendig a lage eigne
avklaringar for korleis tolke vurderingspunktet som omhandla arbeidsstilling og forflytting, sja

Vedlegg nr. 1.

Praksisprogrammet i HSPL vart i si tid utarbeida i samarbeid med praksisfeltet. Programmet var eit
godt utgangspunkt for rettleiing og vurdering av studenten sin forventa kompetanse, sja Vedlegg
nr.2. Praksisprogramma vart tatt bort i 2009 i samband med overgangen til leeringsutbytte, der
ordlyden skulle ta vare pa breidda i sjukepleieutgvinga. | PSH og HSPL hadde vi ogsa gode erfaringar
med & bruke arbeidsplan som reiskap under rettleiing og vurdering i praksisstudiane. Arbeidsplanen
var fram til 2009 knytt til leeringsmal, og seinare til laeringsutbytte. Fleire kontaktsjukepleiarar brukte
planen aktivt til 3 rettleie og vurdere studenten undervegs i praksis og under vurderingssamtalane. |
arbeidsplanen skulle studenten formidle korleis arbeide for & na definerte mal for praksisstudiane, og
styrke eigne kunnskapar og ferdigheiter. Erfaringane med arbeidsplan i PSH og HSPL var slik nyttige &

trekke vekslar pa i arbeidet med nytt vurderingsskjema.

4.1 Leeringsutbytte som utgangspunkt for rettleiing og vurdering
Innfgring av leeringsutbytte gjorde at praksislaerarane matte avklare ulike omgrep for studentar og

kontaktsjukepleiarar i forventings- og vurderingssamtalar. Nokre studentar og kontaktsjukepleiarar
meinte det var vanskeleg a forsta fleire av laeringsutbytta. | slike tilfelle matte praksisleerar forklare
korleis lzeringsutbytte kunne konkretiserast, og da Igyste det seg som oftast ved at student eller
kontaktsjukepleiar kom med eksempel. Samanhengen mellom laeringsutbytte fra emneplanen og kva
som vart vektlagt i praksisoppfglginga, vart slik meir synleg enn tidlegare. Det var ngdvendig med
avklaringar ogsa i laerarkollegiet. Studentane oppfatta at laerarane ga ulike signal om laeringsutbytte. |
nokre tilfelle handla det om laerarar som ikkje hadde vore involvert i arbeidet i emnegruppa. | andre
tilfelle handla det om at vi trong nokre rundar for a bli samkgyrt og fa erfaring med a bruke nytt
skjema. Det kunne ogsa handle om at laeringsutbytta glei over i kvarandre, der det same

saksforholdet kunne omtalast under fleire leeringsutbytte.

Praksisleerarane i PSH og HSPL hadde tilsvarande erfaringar da arbeidsplan i Vedlegg nr.3 vart brukt
saman med tidlegare vurderingsskjema. Sidan arbeidsplan ikkje var brukt som verktgy fgr i femte
semester av studiet, var det uvant for studentane a konkretisere korleis dei ville ga fram for a na
leeringsmala. Det var vanskeleg a ha klare forventningar til eigne leeringsbehov, dersom det var uklart

kva praksisstudiane i PSH og HSPL ville gi dei av ny laering. Studenten ma her formidle korleis laere pa
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eit ukjent praksisomrade. Pedersen (2007; s.137) omtalar dette som eit paradoks i lsering. Var
erfaring var at studentane etter kvart sag arbeidsplanen som eit ledd i eiga bevisstgjering av laering.
For a kunne uttrykke og formidle eiga laering, matte studenten ha tilstrekkeleg innsikt i eigne
leeringsbehov i tillegg til skriftleg formuleringsevne. Studentane som meistra dette best, utmerka seg
gjerne i skriftleg arbeid og elles i faglege refleksjonar. Studentane fra Kull 56 valte a delta med
testskjemaet, og var gjerne slik meir motivert for ei slik endring enn kulla etter. Tilbakemeldinga fra
Kull 56 var i all hovudsak positiv, til forskjell fra dei neste kulla som var meir negative. Kull 57, 58, 59
og 60 hadde brukt tidlegare vurderingsskjema i tre praksisperiodar, og var ikkje van med a
operasjonalisere leeringsutbytte. | det nye vurderingsskjemaet var operasjonaliseringa blitt del av den

formelle vurderinga. Det var i seg sjglv ei ny utfordring.

Nar laeringsutbytte er styrande for det studenten skal fokusere pa i praksisstudiane, ma studenten
reflektere over eigne kunnskapar, ferdigheiter og kompetanse. Det er forventa at studenten evnar 3
formidle eigen mestringsforventning og forbetringspotensiale undervegs i praksisperioden og ved
overgang til nytt praksisemne. Nar studenten si eigenvurdering er ein del av vurderingsskjemaet,
fremjar det dokumentasjon og refleksjon over eiga lzering, ikkje berre til vurderingssamtalen, men
ogsa undervegs i praksisstudiane. | fglgje Skar (2007; s.106) handlar leering ogsa om a oppdage ny
kunnskap gjennom a bruke kunnskapen fgrst, for slik a forsta meir. | praksisstudiane mgter
studentane nye leeresituasjonar, som gir ny erfaring og innsikt i ny kunnskap og leering. Fleire av
studentane formidla at det var lettare a formidle eigne vurderingar munnleg i vurderingssamtalen,

eller i rettleiingssituasjonar med kontaktsjukepleiar, enn a formulere det skriftleg i skjemaet.

For kontaktsjukepleiar er det sentralt a kjenne til kva studenten treng av rettleiing for a fremje
studenten si lzering og faglege utvikling. | fglgje Skar (2007; s.111) vil faglege refleksjonar fremje
studenten si lzering. Faglege refleksjonar i praksisstudiane kan gi studenten betre innsikt i eigen
kompetanse, ogsa i forkant av vurderingssamtalane. Vurderingsskjemaet synleggjer det studenten
treng 3 stgttast pa, utfordrast pa og utvikle seg i retning mot. Det kan slik vere eit verktgy i studenten
sin laereprosess. Praksislaerar kan da lettare bidra til a klargjere studenten sine leerefgresetnadar i
samtalane med student og kontaktsjukepleiar. Slike formelle samtalar med malretta refleksjon
omtalar Bjerkholt (2017; s.83-88) som profesjonsrettleiing med fokus pa verdiar, kunnskapar, laering
og utvikling. Vurderingssamtalane kan omhandle korleis studenten prioriterer i ulike lzeresituasjonar,
eller kva studenten treng av rettleiing. Ved a synleggjere eiga lzering i vurderingsskjemaet, bidrar det
til at studenten vert tryggare pa eiga faglege utvikling. Praksisleaerar kan i sin tur lettare hente fram
studenten sine ressursar og utfordringar i leering. Pa same mate kan samtalane nyttast for a styrke

kontaktsjukepleiar i praksisrettleiinga vidare.
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Omlegginga til nytt vurderingsskjema viste seg a vere saers nyttig i situasjonar, der studenten ikkje
evna a utgve sjukepleie eller ha kompetanse som forventa. Bade erverva kunnskapar og ferdigheiter,
eller mangel pa det same, skal omtalast i vurderingssamtalen. Nar studenten ikkje evnar & na
leeringsutbytte som forventa, er det sentralt a fa fram korleis studenten kan arbeide for a oppna
gnska utvikling og laering. Dette skal ga fram av vurderingsskjemaet. Vi erfarte til dsmes at det vart
enklare a formulere kva studenten matte evne a forbetre i forhold til laeringsutbytte, enn i forhold til
punkta i tidlegare vurderingsskjema. Det var til stor hjelp nar melding om fare for ikkje greidd praksis
matte skrivast. Ei slik melding skal vere tydeleg for studenten med omsyn pa kva som ma betrast for

at praksisstudiane vert vurdert til greidd.

4.2 Studieadministrative sider
Studentane har gitt positive tilbakemeldingar pa & kunne skrive elektronisk i skjemaet. | starten var

det ei ulempe med stgrre papirforbruk med skjema i fleire eksemplar for kvar samtale. 1 2017 kan
praksislaerar og student ta med berbar PC til samtalane. Skjiemaet ma likevel vere i papir for signatur
og skriftlege vurderingar fra praksislaerar og kontaktsjukepleiar. Det tidlegare skjemaet var brukt som
eit papirdokument i alle samtalar saman med arbeidsplanen i HSPL og PSH. Instituttet arbeider for
tida med ei lgysing, der vurderingsskjemaet vert elektronisk i alle ledd. Det kan redusere papirbruk,
og legge til rette for direkte elektronisk innlevering i laeringsplattforma Fronter ved fullfgrt
praksisemne. Enn sa lenge, ma administrativt personell skanne papirversjonen av vurderingsskjemaet

for elektronisk dokument i eiga eksamensmappe i Fronter ved greidd praksis.

Tidlegare var det ogsa hevda at det var uheldig med ulike skjema i utdanninga. Det var tre
vurderingspunkt som var felles for alle praksisstudiane | tidlegare skjema, sja Vedlegg nr.1. Skjemaet
var kjent for alle. Det var da relativt enkelt a fa eit raskt inntrykk av studenten sin kompetanse ved a
studere vurderingsskjema fra tidlegare praksisemne. Ved a halde pa den same vurderinga med tal i
nytt skjema, vil det pa same mate gi eit raskt overblikk. Den gong som no er det krav om at
praksislaerar eller kontaktsjukepleiar skriv utfyllande kommentarar i skjemaet, nar studenten ikkje
evnar a na mala som forventa. Den stgrste forskjellen fra tidlegare skjema er at dagens
vurderingsskjema har meir plass for utfyllande eigenvurdering fra studenten enn fgr, i tillegg til

leeringsutbytte.

4.3 Avrunding

Hausten 2017 er vurderingsskjema med laeringsutbytte godt innarbeida hos kontaktsjukepleiarar og
praksislaerarar i HSPL og PSH. Det har vore mindre endringar i formuleringar av laeringsutbytte i
samband med revisjon av Studieplan ogsa etter 2014. Studentar har fortsatt vanskar med a

operasjonalisere laeringsutbytte, og det er fortsatt delte oppfatningar ogsa blant kontaktsjukepleiarar
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og praksislaerarar om bruken. Dei fleste studentar formidlar likevel at det skjer ei viktig bevisstgjering
av eigen laeringsprosess gjennom praksisperioden. Randi Skar (2007, s.105) hevdar at lzeringa skjer
individuelt i samspel med ulike situasjonar og tidlegare laering. Vurderingsskjema med laeringsutbytte
er slik ei formalisert formidling av studenten si bevisstgjering av eiga laering. Studentane var den gong
som no, delte i sine tilbakemeldingar pa nytten av skjemaet. Det handlar fortsatt om at
leeringsutbytta er vanskeleg a konkretisere, at dei glir over i kvarandre, og at det kan vere lettare a

formidle eigne leerefgresetnader munnleg enn skriftleg.
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VEDLEGG NR.1:

HOGSKULEN i
SOGN 08 FJORDANE

Avdeling for helsefag

Vurderingsskjema for praksisstudiar - Bachelor i Sjukepleie

Studenten sitt namn: Kull:
Praksis type: Periode:

Praksisstad:

Vurderingsskjema skal fyllast ut ved halvtids- og sluttvurdering i kvar praksisperiode.

Dei tre svarkategoriane i hgve malsettingane er:

0: Ikkje evaluert.
1: Studenten har lagare kompetanse enn forventa.
2: Studenten har tilfredstillande kompetanse.

Dersom kategori O eller 1 vert nytta skal det skrivast kommentar/grunngjeving.

Vurderinga skal gjerast i hgve det ein kan forvente pa det aktuelle utdanningsnivaet. Forventningane

til studenten er difor stgrre pa sluttevalueringa enn pa halvtidsevalueringa.

Den totale prestasjonen i praksis skal til slutt vurderast til karakteren: Greidd/lIkkje greidd.
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Studenten si eigenvurdering fgr halvtidsvurdering

STAD/DATO:

STUDENT

Studenten si eigenvurdering fgr sluttvurdering

STAD/DATO:

STUDENT
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1. Vurdere pasienten sitt behov for sjukepleie
Studenten skal Halvtidsvurdering
A. ldentifisere pasienten sitt behov for sjukepleie

B. Setje mal for pleien

C. Komme med forslag til tiltak

D. Evaluere resultat av utfgrte tiltak

Kommentarar - halvtid:

Kommentarar — sluttvurdering:

Sluttvurdering
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2. Utgving av sjukepleie

Studenten skal Halvtidsvurdering Sluttvurdering

A. Utfgre grunnleggande stell og pleie
B. Ivareta hygieniske prinsipp
C. Arbeide systematisk og holde orden

D. Gjere bruk av korrekte arbeidsstillingar og
forflytningsteknikk

E. Administrere medikament pa ein fagleg korrekt mate

F. Utfgre sjukepleietiltak i hgve pasienten sin
situasjon/sjukdomstilstand

G. Gje munnleg rapport

H. Skriftleg dokumentasjon

I. Vise evne til samarbeid

J. Kommunisere med pasient og pargrande
K. Vise respekt for pasient og pargrande

L. Delegere og leie arbeidet

M. Planlegge og prioritere eige arbeid

N. Undervise/rettleie pasientar/

pargrande/medarbeidarar/andre studentar

Kommentarar - halvtid:

Kommentarar — sluttevaluering:
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3. Fagleg ansvar og yrkesetikk

Studenten skal Halvtidsvurdering Sluttvurdering
A. Gjere greie for teoretiske samanhengar og grunngi Ytterlegare kommentarar kan skrivast pa baksida av arket
handling

B. Ta initiativ og arbeide sjglvstendig

C. Stille faglege spgrsmal og vise evne til refleksjon og
kritisk tenking

D. Vise etisk refleksjon og utvikle etisk
handlingsberedskap

E. Sja sitt eige leeringsbehov og ta rettleiing
F. Held teieplikta

G. Overhalde sitt kompetanseomrade

Kommentarar - halvtid:

Kommentarar - sluttvurdering:
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Oppsummerande evaluering og signaturar

Halvtidsvurdering den...............

Melding om fare for ikkje greidd praksis er gitt: Ja |:| Nei |:|

Kontaktsjukepleiar Praksislaerar Student
Sluttvurdering den................ ..... Totalt fraveer: dag(ar)
Organisasjonsfri: dag(ar)

Arbeidskrava i praksis som er skissert i studieplan er greidd: Ja[ | Nei[ ]

Praksis vurderast til Greidd [_] Ikkje greidd [_]

Kontaktsjukepleiar Praksisleerar Student
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Grunngjeving i hgve vurderingsskjema ved behov for ekstra kommentarar

Studenten sitt navn:

Halvtidsvurdering

Stad og dato:

Kontaktsjukepleiar Hegskulelaerar/lektor Student

Sluttvurdering

Stad og dato:

Kontaktsjukepleiar Hegskulelaerar/lektor Student



VEDLEGG NR.2:

Praksisprogram kommunehelseteneste

Bachelor i sjukepleie, rammeplan 2004.

Overordna mal for emne 8 er at studenten har kunnskap om:

e sjukepleie som del av den lokalbaserte helse- og sosialtenesta med vekt pa eldre, kronisk sjuke og
funksjonshemma, og utgver sjukepleie pa bakgrunn av forskingsbasert og erfaringsbasert kunnskap

o sjukepleie i psykisk helsevern, og utgver sjukepleie pd bakgrunn av forskingsbasert og
erfaringsbasert kunnskap

Mal for praksisstudiar i heimesjukepleie/omsorgsbustadar:

1. Studenten har kunnskap om sjukepleie til aktuelle malgrupper med vekt pa eldre, kronisk sjuke og funksjonshemma
i heim eller omsorgsbustad, og mgter brukaren ut fr8 eit heilskapssyn. Studenten viser praktisk og teoretisk kunnskap
pa fglgjande mate:

(] Har sjglvstendig oppfglging av ei gruppe brukarar.

e  Skal, i samarbeid med den enkelte brukar, eventuelt pdrgrande og personale, utarbeide datasamling,
identifiserer individuelle omsorgsbehov og set i verk og evaluerer tiltak og utgve sjglvstendige og realistiske

tiltak for brukaren i hans/hennar heim.
(] Bor om mogeleg delta, under rettleiing, i oppg8ver som krev spesialisert overvaking og behandling.

e  Utfgrer munnleg og skriftleg rapport og dokumentasjonsarbeid. Dette medfgrer vurdering og revurdering av

individuelle planer, pleieplanar og anna dokumentasjon.
e  Byggjer pa anerkjent kunnskap i utgving av sjukepleie..

e Viser forstding for brukaren sin heim som kontekst for sjukepleie, og evne til fagleg forsvarleg sjukepleie innan

desse rammene.

e Administrerer legemiddel ngyaktig og forsvarleg, og kan gjere greie for fagleg kunnskap og formelle krav

2. Studenten etablerer og vidareutviklar relasjonar som kan bidra til meistring hj8 brukarar og deira familie i samband

med akutt og langvarig helsesvikt:

(] Mgter brukar og pargrande med respekt, innleving og moralsk ansvarleg haldning, og viser forstding for

brukar og pargrande sine opplevingar og reaksjonar.

e  Er merksam pa og mgter brukar og pargrande sine behov for stgtte, informasjon, undervisning og rettleiing.

Om mogleg delta i grupperetta aktivitetar.

(] Nyttar prinsipp om brukarmedverknad i utgving av sjukepleie.
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Har innsikt i korleis helsesvikt verkar inn pd den einskilde og pargrande sin livssituasjon, korleis helsesvikt og
sjukdom ytrar seg hja eldre, og korleis ulike forhold i brukaren sitt sosiale og fysiske miljg og lokalsamfunn

kan virke inn p& helsa.

Samarbeider malretta med pasient, hans/hennar nettverk.

3. Studenten utgver sjukepleie i tr8d med sentrale verdiar i sjukepleie og i helsetenesta, syner etisk refleksjon og har

etisk handlingsberedskap:

Viser evne til respekt

Vurderer kritisk dei sjukepleietiltaka ein sjglv og andre utfgrer.
Viser evne til eigenutvikling, kjennskap til eigne reaksjonar og evne til aktivt 8 handtere desse.

Analyserer og reflekterer over etiske dilemma i heimesjukepleie/omsorgsbustadar.

4. Studenten viser gjennom rettleiing og i praksis at han/ho har kunnskapar om pedagogiske prinsipp i utgving av

sjukepleie:

Kan under rettleiing ta initiativ til og g8 aktivt inn i undervisnings- og rettleiingssituasjonar til brukar,

p%rﬂrande 0g medarbeidarar.

Utfgrer undervisningsopplegg i praksis.

5. Studenten har handlingsberedskap til & leie og administrere sjukepleie i heimebaserte tenester/omsorgsbustader:

Administrerer seg sjglv og andre fgremalstenleg og bgr om mogeleg utfgre leiing og administrasjon av

gruppa/sona.
Dokumenterer sjukepleie ved bruk av aktuelle dokumentasjonsverktgy pa praksisplassen.

Deltek og far innsikt i koordinering av tverrfaglege og tverretatlege tenester, inkludert samarbeid med frivillig

sektor, og om mogleg far erfaring med & delta i utarbeiding og bruk av Individuell plan.
Kjenner internkontroll og kvalitetsutviklingsarbeidet pd praksisplassen.

Kjenner sjukepleiaren sine oppgaver og roller i administrasjon og leiing av tenesta, og forstar

sjukepleietenesta som eit ledd i ein behandlingskjede eller velferdstilbod rundt den enkelte brukar.

Utfgrer administrasjons- og leiings- oppg@ver som sgknader og farebuing av saker til aktuelle mgte, samt

vurdering av pasientens totale hjelpebehov i samr@d med andre yrkesgrupper.

Deltek i endringsprosessar pd praksisplassen.
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VEDLEGG NR.3

Arbeidsplan for:

Praksisperiode:

Dato/veke

Kompetanse/Lzeringsutbytte.

Leaeringsmetode.

Beskriv
giennomfgring
for

korleis na mala.

Dokumentere
leering.

T.d. pensum,
relevant
forskingslitteratur,
praksiserfaring,
samarbeidsmgte.

Logg
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VEDLEGG NR.4

HOAGSKULEN i
SOGN 08 FJORDANE

Vurderingsskjema for praksisstudie —Bachelor i sjukepleie

Studenten sitt namn kull

Sk 165 Rettleia praksis i heimesjukepleie Periode

Praksisstad

Forventingssamtale er giennomfgrt den...............

Halvtidevaluering den .........

Melding om fare for “ikkje greidd” praksis er gitt: Jao Neio

Kontaktsjukepleiar Praksisleerar Student
Sluttvurdering den........ccccceeveieineeceeceeneene. Totalt fravaer.................... dagar
Organisasjonsfri......ccceceeueuas dagar

Arbeidskrava som er skissert i studieplanen er greidd: Jao Neio

Praksis vurderast til Greidd Jao  Ikkje greidd o

Kontaktsjukepleiar Praksisleerar Student
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Til halvtidsvurdering

Kompetanse/laeringsutbyte
Studenten skal etter
gjennomfgrt emne:

Korleis kan eg
na desse mal
pa min
praksisplass
(fyllast ut i
forste
praksisveke)

Eigen vurdering
(Fyllast ut til
halvtidsvurdering)

Halvtidsvurdering

ha kunnskap om
heimesjukepleie som del av
den lokalbaserte helse- og
sosialtenesta

ha kunnskap om korleis
sjukdom ytrar seg hjd eldre,
kronisk sjuke og
funksjonshemma som bur i
eigen heim

etablere relasjonar som kan
fremje meistring hja
pasient/brukar og familie i
samband med akutt og
langvarig helsesvikt

ha kunnskap om korleis
helsesvikt verkar inn pa den
einskilde og pargrande sin
livssituasjon

samarbeide med
pasient/brukar, hans/hennar
nettverk, medarbeidarar,
andre yrkesgrupper og frivillig
sektor

identifisere individuelle
omsorgsbehov, setje i verk og
evaluere sjglvstendige og
realistiske tiltak for grupper av
pasientar/brukarar og
eventuelt familie




dokumentere og evaluere eiga
utgving av sjukepleie

handtere legemiddel
forsvarleg og gjere greie for
verknad, biverknad og
mogelege komplikasjonar

informere, rettleie og
undervise pasientar/brukarar,
pargrande og medarbeidarar

planleggje, falgje opp grupper
av pasientar/brukarar innan
heimebaserte tenester pd
sjglvstendig grunnlag

administrere eige arbeid,
utfgre administrative oppgaver
og syne forstaing for leiing av
sjukepleietenesta

mgte pasient/brukar ut fra eit
heilskapssyn, og utgve
sjukepleie i trad med faget sitt
verdigrunnlag, etiske kodar og
lovverket som regulerer
yrkesutgvinga




Til sluttvurdering

Kompetanse/laeringsutbyte
Studenten skal etter
gjennomfgrt emne:

Korleis kan eg
na desse mal
pPa min
praksisplass
(fyllast ut i
forste
praksisveke)

Eigen vurdering
(Fyllast ut til
halvtidsvurdering)

Sluttvurdering

ha kunnskap om
heimesjukepleie som del av
den lokalbaserte helse- og
sosialtenesta

ha kunnskap om korleis
sjukdom ytrar seg hjd eldre,
kronisk sjuke og
funksjonshemma som bur i
eigen heim

etablere relasjonar som kan
fremje meistring hja
pasient/brukar og familie i
samband med akutt og
langvarig helsesvikt

ha kunnskap om korleis
helsesvikt verkar inn pa den
einskilde og pargrande sin
livssituasjon

samarbeide med
pasient/brukar, hans/hennar
nettverk, medarbeidarar, andre
yrkesgrupper og frivillig sektor

identifisere individuelle
omsorgsbehov, setje i verk og
evaluere sjglvstendige og
realistiske tiltak for grupper av
pasientar/brukarar og
eventuelt familie




dokumentere og evaluere eiga
utgving av sjukepleie

handtere legemiddel forsvarleg
og gjere greie for verknad,
biverknad og mogelege
komplikasjonar

informere, rettleie og undervise
pasientar/brukarar, pargrande
og medarbeidarar

planleggje, falgje opp grupper
av pasientar/brukarar innan
heimebaserte tenester pd
sjglvstendig grunnlag

administrere eige arbeid, utfgre
administrative oppgaver og
syne forstding for leiing av
sjukepleietenesta

mgte pasient/brukar ut fra eit
heilskapssyn, og utgve
sjukepleie i trad med faget sitt
verdigrunnlag, etiske kodar og
lovverket som regulerer
yrkesutgvinga




VEDLEGG NR.5 TESTSKJEMA KULL 56

heimesjukepleie som
del av lokalbasert
helse- og sosialteneste

halvtidsvurdering)

Kompetanse/laeringsutbyte | Korleis kan eg | Eigen vurdering Vurdering
Studenten skal etter na desse mal
gjennomfgrt emne: P& min
praksisplass
(fyllast ut i
fgrste
praksisveke)
e ha kunnskap om (Fyllast ut til (Fyllast ut til

halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)




Kompetanse/laeringsutbyte | Korleis kan eg | Eigen vurdering Vurdering
Studenten skal etter na desse mal
gjennomfgrt emne: P& min
praksisplass
(fyllast ut i
fgrste
praksisveke)
e nytte kunnskap om (Fyllast ut til (Fyllast ut til

korleis sjukdom og
helse verkar inn pa
livssituasjonen til
pasient og familie, og
etablere relasjonar som
kan fremje meistring

halvtidsvurdering)

halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)




Kompetanse/laeringsutbyte | Korleis kan eg | Eigen vurdering Vurdering
Studenten skal etter na desse mal
gjennomfgrt emne: P& min
praksisplass
(fyllast ut i
fgrste
praksisveke)
e nytte kunnskap om (Fyllast ut til (Fyllast ut til

rehabilitering og
brukarmedverknad i
praktisk utgving

halvtidsvurdering)

halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)




Kompetanse/laeringsutbyte
Studenten skal etter
gjennomfgrt emne:

Korleis kan eg
na desse mal
P& min
praksisplass
(fyllast ut i
fgrste
praksisveke)

Eigen vurdering

Vurdering

e identifisere individuelle
omsorgsbehov og syne
sjglvstende i vurdering
av sjukepleiefaglege
tiltak, oppfelging og
evaluering

(Fyllast ut til
halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til
halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)




Kompetanse/laeringsutbyte | Korleis kan eg | Eigen vurdering Vurdering
Studenten skal etter na desse mal
gjennomfgrt emne: P& min
praksisplass
(fyllast ut i
fgrste
praksisveke)
e dokumentere utgvd (Fyllast ut til (Fyllast ut til

sjukepleie munnleg og
skriftleg ved hjelp av
relevante
dokumentasjonssystem
og IKT-Igysingar

halvtidsvurdering)

halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)




Kompetanse/laeringsutbyte | Korleis kan eg | Eigen vurdering Vurdering
Studenten skal etter na desse mal
gjennomfgrt emne: P& min
praksisplass
(fyllast ut i
fgrste
praksisveke)
e informere, rettleie og (Fyllast ut til (Fyllast ut til

undervise pasientar,
pargrande, studentar
og medarbeidarar

halvtidsvurdering)

halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)
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Kompetanse/laeringsutbyte
Studenten skal etter
gjennomfgrt emne:

Korleis kan eg
na desse mal
P& min
praksisplass
(fyllast ut i
fgrste
praksisveke)

Eigen vurdering

Vurdering

e kommunisere og
samarbeide tverretatleg
og tverrfagleg pa ulik
niva i organisasjonen

(Fyllast ut til
halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til
halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)
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Kompetanse/laeringsutbyte | Korleis kan eg | Eigen vurdering Vurdering
Studenten skal etter na desse mal
gjennomfgrt emne: P& min
praksisplass
(fyllast ut i
fgrste
praksisveke)
e organisere eige arbeid, (Fyllast ut til (Fyllast ut til

utfgre administrative
oppgaver, planlegge og
fglgje opp sjukepleie til
grupper av pasientar og
deira familiar

halvtidsvurdering)

halvtidsvurdering)

Fyllast ut til
sluttvurdering)

Fyllast ut til
sluttvurdering)
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Kompetanse/laeringsutbyte | Korleis kan eg | Eigen vurdering Vurdering
Studenten skal etter na desse mal
gjennomfgrt emne: P& min
praksisplass
(fyllast ut i
fgrste
praksisveke)
e administrere (Fyllast ut til (Fyllast ut til

legemiddel forsvarleg

halvtidsvurdering)

halvtidsvurdering)

Fyllast ut til
sluttvurdering)

Fyllast ut til
sluttvurdering)
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Kompetanse/laeringsutbyte | Korleis kan eg | Eigen vurdering Vurdering
Studenten skal etter na desse mal
gjennomfgrt emne: P& min
praksisplass
(fyllast ut i
fgrste
praksisveke)
e mgte pasient og familie (Fyllast ut til (Fyllast ut til

ut fra eit heilskapssyn,
og utgve sjukepleie i
trad med faget sitt
verdigrunnlag, etiske
kodar og lovverket som
regulerer yrkesutgvinga

halvtidsvurdering)

halvtidsvurdering)

Fyllast ut til
sluttvurdering)

Fyllast ut til
sluttvurdering)
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Kompetanse/laeringsutbyte
Studenten skal etter
gjennomfgrt emne:

Korleis kan eg
na desse mal
P& min
praksisplass
(fyllast ut i
fgrste
praksisveke)

Eigen vurdering

Vurdering

o reflektere over eiga
faglege utgving, sgke
rettleiing og justere seg
deretter

(Fyllast ut til
halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til
halvtidsvurdering)

Fyllast ut til
sluttvurdering)

Fyllast ut til
sluttvurdering)
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VEDLEGG NR.6: VURDERINGSSKJEMA BACHELOR | SJUKEPLEIE HiSF, KULL 57 1.PERIODE

heimesjukepleie er
organisert som del av
lokalbasert helse- og
sosialteneste

e Kjenne til rehabilitering
og brukarmedverknad i
praktisk utgving

e Kjenne til korleis
sjukdom og helse
verkar inn pa
livssituasjonen til
pasient og familie

halvtidsvurdering)

Kompetanse/laeringsutbyte | Korleis kan eg | Eigen vurdering Vurdering
Studenten skal etter na desse mal
gjennomfgrt emne: P& min
praksisplass
(fyllast ut i
fgrste
praksisveke)
e Kjenne til korleis (Fyllast ut til (Fyllast ut til

halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)
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Kompetanse/laeringsutbyte | Korleis kan eg | Eigen vurdering Vurdering
Studenten skal etter na desse mal
gjennomfgrt emne: P& min
praksisplass
(fyllast ut i
fgrste
praksisveke)
e identifisere individuelle (Fyllast ut til (Fyllast ut til

omsorgsbehov og syne
sjglvstende i vurdering
av sjukepleiefaglege
tiltak, oppfelging og
evaluering

e etablere relasjonar som
kan fremje meistring

e informere, rettleie og
undervise pasientar,
pargrande, studentar
0og medarbeidarar

e administrere
legemiddel forsvarleg

e dokumentere utgvd
sjukepleie munnleg og
skriftleg ved hjelp av
relevante
dokumentasjonssystem
og IKT-lgysingar

halvtidsvurdering)

halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)

(Fyllast ut til
sluttvurdering)
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Kompetanse/laeringsutbyte
Studenten skal etter
gjennomfgrt emne:

Korleis kan eg
na desse mal
P& min
praksisplass
(fyllast ut i
fgrste
praksisveke)

Eigen vurdering

Vurdering

e kommunisere og
samarbeide tverretatleg
og tverrfagleg pa ulik
niva i organisasjonen

e mgte pasient og familie
ut fra eit heilskapssyn,
og utgve sjukepleie i
trad med faget sitt
verdigrunnlag, etiske
kodar og lovverket som
regulerer yrkesutgvinga

e vise initiativ, organisere
eige arbeid og utfere
administrative
oppgaver, planlegge og
fglgje opp sjukepleie til
grupper av pasientar og
deira familiar

o reflektere over eiga
faglege utgving, sgke
rettleiing og kjenne
grenser for eigen
kompetanse

(Fyllast ut til
halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til
halvtidsvurdering)

Fyllast ut til
sluttvurdering)

Fyllast ut til
sluttvurdering)
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VEDLEGG NR. 7: KULL 57 2.PERIODE

HOGSKULEN i
SOGN 08 FJORDANE

Avdeling for helsefag

Vurderingsskjema for bachelor i sjukepleie

SK 167 Rettleia praksis i heimesjukepleie

Student: Kull:

Praksisstad: Tidsrom:

Vurderingsskjema skal fyllast ut ved halvtids- og sluttvurdering. Studenten fyller ut felta pa side 1-4
elektronisk fgr halvtidsvurderinga og tek med skjemaet. Praksislaerar/ kontaktsjukepleiar skriv sine
vurderingar for hand.

Dei tre svarkategoriane i hgve malsettingane er:

0: Ikkje evaluert.

1: Studenten har lagare kompetanse enn forventa.

2: Studenten har tilfredstillande kompetanse.

Dersom kategori 0 eller 1 vert nytta skal det skrivast kommentar/grunngjeving.

Vurderinga skal gjerast i hgve det ein kan forvente pa det aktuelle utdanningsnivaet. Forventningane
til studenten er difor stgrre ved sluttvurdering enn ved halvtidsvurdering.

Den totale prestasjonen i praksis skal til slutt vurderast til karakteren: Greidd/ ikkje greidd.

19



Kompetanse/laeringsutbyte
Studenten skal etter gjennomfert

emne:

Korleis kan eg na desse mal pa min
praksisplass (fyllast ut i fgrste
praksisveke)

Eigen vurdering

Vurdering

A)

Q)

ha kunnskap om
heimesjukepleie som del
av lokalbasert helse- og
sosialteneste

nytte kunnskap om korleis
sjukdom og helse verkar
inn pa livssituasjonen til
pasient og familie

nytte kunnskap om
rehabilitering og
brukarmedverknad i
praktisk utgving
kommunisere og
samarbeide tverretatleg og
tverrfagleg pa ulike niva i
organisasjonen

(Fyllast ut til halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til sluttvurdering)

(Fyllast ut til sluttvurdering)




Kompetanse/laeringsutbyte
Studenten skal etter gjennomfert
emne:

Korleis kan eg na desse mal pa min
praksisplass (fyllast ut i fgrste
praksisveke)

Eigen vurdering

Vurdering

E) identifisere individuelle
omsorgsbehov og syne
sjglvstende i vurdering av
sjukepleiefaglege tiltak,
oppfelging og evaluering

F) etablere relasjonar som
kan fremje meistring hos
pasient og familie

G) planlegge og fglgje opp
sjukepleie til grupper av
pasientar og deira familiar

(Fyllast ut til halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til sluttvurdering)

(Fyllast ut til sluttvurdering)




Kompetanse/laeringsutbyte
Studenten skal etter gjennomfert

emne:

Korleis kan eg na desse mal pa min
praksisplass (fyllast ut i fgrste
praksisveke)

Eigen vurdering

Vurdering

H)

J)

dokumentere utgvd
sjukepleie munnleg og
skriftleg ved hjelp av
relevante
dokumentasjonssystem og
IKT-lgysingar

informere, rettleie og
undervise pasientar,
pargrande, studentar og
medarbeidarar

vise initiativ, organisere
eige arbeid og utfgre
administrative oppgaver
administrere legemiddel
forsvarleg

(Fyllast ut til halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til halvtidsvurdering)

Fyllast ut til sluttvurdering)

Fyllast ut til sluttvurdering)




Kompetanse/laeringsutbyte
Studenten skal etter gjennomfert
emne:

Korleis kan eg na desse mal pa min
praksisplass (fyllast ut i fgrste
praksisveke)

Eigen vurdering

Vurdering

L) utgve sjukepleieitrad
med faget sitt
verdigrunnlag, etiske
kodar og lovverket som
regulerer yrkesutgvinga

M) reflektere over eiga
faglege uteving, sgke
rettleiing og kjenne
grenser for eigen
kompetanse

(Fyllast ut til halvtidsvurdering)

(Fyllast ut til halvtidsvurdering)

Fyllast ut til sluttvurdering)

Fyllast ut til sluttvurdering)




Grunngjeving i hgve vurderingsskjema ved behov for ekstra kommentarar

Halvtidsvurdering

Sluttvurdering



Oppsummerande vurdering og signaturar

Halvtidsvurdering den

Melding om fare for ikkje greidd praksis er gitt: Ja |:| Nei |:|

Kontaktsjukepleiar Praksislaerar Student
Sluttvurdering den Totalt fraveer: dag(ar)
Organisasjonsfri: dag(ar)

Arbeidskrava som skissert i emneplan er greidd: Ja[ ] Nei[ ]

Praksis vurderast til Greidd [_] Ikkje greidd [ ]

Kontaktsjukepleiar Praksislzaerar Student



VEDLEGG NR.8: KULL 59

H@GSKULEN i
SOGN 02 FJORDANE

Avdeling for helsefag

Vurderingsskjema for bachelor i sjukepleie

SK 167 Rettleia praksis i heimesjukepleie

Student: Kull:

Praksisstad: Tidsrom:

Studenten sender utfylt vurderingsskjema elektronisk til praksislaerar og kontaktsjukepleiar i forkant
av forventnings- og vurderingssamtalar. Studenten fgrebur seg til forventningssamtalen ved & skrive
korleis arbeide med laeringsutbytte i kolonne 2. Innhaldet justerast kontinuerleg fram til
sluttvurdering. Tilsvarande fgrebur studenten seg til halvtids- og sluttvurdering ved a skrive si eiga
vurdering av leeringsutbytte i kolonne 3.

Praksislaerar/kontaktsjukepleiar vurderer studenten i hgve det ein kan forvente pa det aktuelle

utdanningsnivaet. Forventningane til studenten er difor stgrre ved sluttvurdering enn ved
halvtidsvurdering. Vurderinga fgrast i kolonne 4 ved halvtids- og sluttvurdering etter tre
svarkategoriar i hgve forventa kompetanse/laeringsutbyte:

0: Ikkje evaluert.
1: Studenten har lagare kompetanse enn forventa.

2: Studenten har tilfredstillande kompetanse.

Dersom kategori 0 eller 1 vert nytta, skal praksislaerar/kontaktsjukepleiar grunngje dette pa side 6 og
7. Her skal ein ogsa skrive ei samla vurdering av studenten si faglege utvikling i hgve laeringsutbytte.
Den totale prestasjonen i praksis skal vurderast til karakteren greidd/ikkje greidd og signerast av
student, kontaktsjukepleiar og praksislzerar.



Kompetanse/lzeringsutbyte
Studenten skal etter
gjennomfgrt emne:

Korleis kan studenten na desse mala pa
praksisplassen

Studenten si vurdering

Rettleiar
Si
vurdering

A) ha kunnskap om
heimesjukepleie som del av
lokalbasert helse- og
sosialteneste

B) kommunisere og
samarbeide tverretatleg og
tverrfagleg pa ulike niva i
organisasjonen

C) nytte kunnskap om
rehabilitering og
brukarmedverknad i praktisk
utgving

Fyllast ut til forventningssamtalen:

Fyllast ut til halvtidsvurdering:

Fyllast ut til sluttvurdering:




Kompetanse/lzeringsutbyte
Studenten skal etter
gjennomfgrt emne:

Korleis kan studenten na desse mala pa
praksisplassen

Studenten si vurdering

Rettleiar
Si
vurdering

D) identifisere individuelle
omsorgsbehov og syne
sjglvstende i vurdering av
sjukepleiefaglege tiltak, fglgje
opp og evaluere sjukepleie til
pasientar med samansette
behov

E) etablere relasjonar som
kan fremje meistring hos
pasient og familie

F) nytte kunnskap om korleis
sjukdom og helse verkar inn

pa livssituasjonen til pasient
og familie

Fyllast ut til forventningssamtalen:

Fyllast ut til halvtidsvurdering:

Fyllast ut til sluttvurdering:




Kompetanse/lzeringsutbyte
Studenten skal etter
gjennomfgrt emne:

Korleis kan studenten na desse mala pa
praksisplassen

Studenten si vurdering

Rettleiar
Si
vurdering

G) dokumentere og formidle
utevd sjukepleie munnleg og
skriftleg ved hjelp av
relevante
dokumentasjonssystem og
IKT-lgysingar

H) informere, rettleie og
undervise pasientar,
pargrande, studentar og
medarbeidarar

1) administrere legemiddel
forsvarleg og ha innsikt i
verknad, biverknad og
mogelege komplikasjonar

Fyllast ut til forventningssamtalen:

Fyllast ut til halvtidsvurdering:

Fyllast ut til sluttvurdering:




Kompetanse/lzeringsutbyte
Studenten skal etter

Korleis kan studenten na desse mala pa
praksisplassen

Studenten si vurdering

Rettleiar
Si
vurdering |

giennomfgrt emne:
J) utgve sjukepleie i trad med

faget sitt verdigrunnlag,
etiske kodar og lovverket som
regulerer yrkesutgvinga

K) planlegge og organisere
eige arbeid, utfgre ulike
administrative oppgaver og
prosedyrer

L) reflektere over eiga faglege
utgving, sgke rettleiing og
kjenne grenser for eigen
kompetanse

Fyllast ut til forventningssamtalen:

Fyllast ut til halvtidsvurdering:

Fyllast ut til sluttvurdering:




Oppsummerande vurdering fra kontaktsjukepleiar/praksislaerar (1)

Halvtidsvurdering den

Melding om fare for ikkje greidd praksis er gitt: Ja[ | Nei[ ]

Kontaktsjukepleiar Praksisleerar Student



Oppsummerande vurdering fra kontaktsjukepleiar/praksislaerar (2)

Sluttvurdering den Totalt fravaer: dag(ar)

Organisasjonsfri: dag(ar)

Arbeidskrava som skissert i emneplan er greidd: Ja[_] Nei[ ]

Praksis vurderast til: Greidd [ | Ikkje greidd [_]

Kontaktsjukepleiar Praksisleerar Student



