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Kombinerte stillinger
oygger bro mellom
utdanning og praksis

Nyutdannede sykepleiere er ofte usikre i rollen som
praksisveileder. Erfarne leerere og sykepleiere i
kombinerte stillinger i praksisfeltet kan gi hjelp og
veiledning ved behov.
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Hovedbudskap

De kombinerte stillingene har styrket samarbeidet mellom utdanning og praksis, og satt
sgkelyset pa kvaliteten i sykepleierstudentenes leering i praksisstudier. Etablering av team
hvor sykepleiere og leerere i kombinerte stillinger jobber sammen, har vart et av de
viktigste tiltakene i satsingen.
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Sykepleierutdanningen ved UiT - Norges arktiske universitet
etablerte i 2011 kombinerte stillinger innen sykepleie i
samarbeid med Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN). Vi
har i etterkant hatt stor etterspgrsel etter vare erfaringer fra
andre utdanningsinstitusjoner og gnsker med denne
artikkelen & belyse disse.

Bakgrunn

Helsetjenestene er i stadig utvikling som fglge av nye og
endrete behov i befolkningen, og dette har innvirkning pa
utdanningen av helsepersonell (1, 2, 3). Bachelorutdanningen
i sykepleie har i den nasjonale rar-nr_ne_planen for utdanningen
(4) krav om 50 prosent av studiet i praksis, og praksisfeltet er
derfor en viktig arena for utdanningen.

Spesialisthelsetjenesteloven ( 5) fastsldr at sykehusene i de
regionale helseforetakene har l_mdervisning som en av fire
hovedoppgaver, og denne lovpalagte tjenesten utlgser
ressurser til foretakene. Noen av disse ressursene, som er
gremerket studentundervisning i praksis, er brukt til &
finansiere de kombinerte stillingene, i tett samarbeid med
Det helsevitenskapelige fakultet (Helsefak) ved UiT.

Bade UNN og Helsefak har nedfelt i sine strategiplaner at
undervisningssamarbeidet skal prioriteres og styrkes. Dette
var en viktig fgring da ordningen med kombinerte stillinger
ble etablert.

«Undervisningssamarbeidet skal prioriteres og
styrkes.»

Etableringen av kombinerte stillinger ved de helsefaglige
profesjonsutdanningene og profesjonsutdanningen i
psykologi ble vedtatt pa et felles ledermgte mellom UNN og
Helsefak i november 2011. Totalt ble det opprettet 30
kombinerte stillinger med enten 10 eller 20 prosent
stillingsressurs.

Hovedmadlet med etableringen var 4 imgtekomme endringene
i helsetjenesten, styrke samarbeidet mellom Helsefak og
UNN om studentenes kliniske praksis og knytte ansatte i
begge institusjoner tettere sammen for & fremme praksisnar
undervisning og veiledning for studentene. Til sammen 8
studieprogram ble tildelt kombinerte stillinger, og per mai
2017 er det 37 kombinerte stillinger.



Sykepleierutdanningen har fatt tildelt totalt 17 kombinerte
stillinger etter vedtak i felles ledermgte. Ti av de ansatte er
sykepleiere som har sin hovedstilling ved UNN, og sju er
lektorer ved sykepleierutdanningen. Dette utgjgr samlet en
stillingsressurs pd 2,7 stillinger.

Kvalitetsforbedringsmodell

Utviklingen og utprgvingen av de kombinerte stillingene har
fulgt trinnene i kvalitetshjulet eller det sdkalte PDSA-hjulet (
plan, do, study, act), som er gjort kjent av Deming ( 6) og
videreutviklet av Kunnskapssenteret til modellen vist i figur 1
(7). Modellen har fem faser: forberedelse, planlegging,
ut-f;bring, evaluering og oppfglging.

Sirkelen illustrerer hvordan forbedringsarbeid er en
kontinuerlig prosess. I arbeidet med kombinerte stillinger har
vi beveget oss frem og tilbake mellom fasene i de ulike
prosessene i arbeidet. Vi har ogsd jevnlig siden oppstarten
justert arbeidet pa bakgrunn av evalueringer og
tilbakemeldinger.

Figur 1: Modell for kvalitetsforbedring (9)

Forberede

Planlegge
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En viktig del av forberedelsen og planleggingen er at
prosessen ma ha forankring i ledelsen, hos medarbeiderne og
i organisasjonen ( 7). Ved sykepleierutdanningen er arbeidet
forankret i ledelsen ved utdanningen og ved UNN gjennom
samarbeid med sykepleieledelsen ved de ulike klinikkene. Det
var et viktig mal at stillingene skulle fordeles pa mange
personer for a skape en forankring ogsa utover i
organisasjonene.

Vi har prgvd ut flere modeller for tilrettelegging, veiledning
og undervisning for studentene, hvor utvikling av deres
leeringsmiljg i praksisstudiene har statt sentralt. Flere
evalueringsundersgkelser er giennomfgrt, og det har veert
kontinuerlig prosessevaluering giennom innrapporteringer av
aktivitet og dialog i erfaringsseminarer og nettverkssamlinger
(8, 9,10). Utsagn fra muntlige evalueringer og
til_ba_keTneldinger tas med i fortsettelsen for 4 illustrere
erfaringer og resultater.

Organisering

Studieleder ved sykepleierutdanningen har hatt det
overordnete lederansvaret og har samarbeidet nzert med
ledelsen ved fag- og forskningsavdelingen ved UNN. Sammen
har de utarbeidet stillingsbeskrivelsene for de kombinerte
stillingene. Styrking av kvaliteten pa studentenes
leeringsmiljg og kunnskapsutveksling gjennom fag- og
forskningsarbeid har vert en rgd trdd i arbeidet.

Det ble etablert en ressursgruppe bestdende av
representanter for institusjonene og ansatte i kombinerte
stillinger. Ressursgruppen har vert en padriver for a etablere
de ulike faglige og administrative ordningene som er
ngdvendige for 4 ivareta 17 personer i kombinerte stillinger.
Gruppen arrangerte kvartalsvise mgter det fgrste aret med
ordningen, der ulike spgrsmal og utfordringer ble fulgt opp.

Veiledning



En styrking av studentenes leering i l@pet av praksisstudiene
ble definert som det overordnete malet for arbeidet med de
kombinerte stillingene innen sykepleie. I veiledning av
studenter er bade lererveiledere og

sykepleierveiledere sentrale. (Betegnelsen «larerveileder»
brukes om leereren fra skolen hvor studenten kommer fra;
«sykepleierveileder» brukes om sykepleieren pa praksisstedet
som har ansvaret for den enkelte student.) De hjelper
studentene med a knytte sammen teori og praksis samt
tilrettelegger for laering og utvikling av klinisk kompetanse i
praksisstudiene ( 11, 12, 13, 14).

Veilederne samarbeider om vurdering av studentenes
kunnskaper, ferdigheter og kompetanse i trad med studiets
leeringsutbyttebeskrivelser. Sykepleierveilederne har den
kliniske kompetansen og tilgang til autentiske, kliniske
leeresituasjoner. Leererveilederne har fagdidaktisk
kompetanse som er viktig for 4 knytte studentenes konkrete,
erfarte laeresituasjoner til teoretisk kunnskap.

«De kombinerte stillingene ble organisert i

klinikkvise team.»

Sykepleierveilederne og leererveilederne har ulike, men
komplementzere kompetanseomrader som er viktige for
studentenes laering ( 14). En tydeliggjgring av bade
sykepleier- og leererveileders rolle og ansvar, utvikling av nye
modeller for veiledning av studentene og stgtte til veilederne
har vert sentrale deler av stillingsbeskrivelsen for de
kombinerte stillingene.

Det ble bestemt at de kombinerte stillingene skulle
organiseres i klinikkvise team (se figur 2). Hvert team ble satt
sammen av en eller to sykepleiere og en leerer. Med
utgangspunkt i teorien om at mennesker er i konstant
utvikling, og at vi leerer gjennom 4 samhandle med verden og
hverandre, er samarbeidskonteksten sentral ( 15). Samarbeid
skapes ved at vi er ssmmen om noe, og relasjo;ene,
situasjonene og de fysiske omgivelsene har betydning.
Opprettelsen av team var viktig for at samarbeidet skulle na
ut i organisasjonen.



Figur 2: Organiseringen av de kombinerte stillingene i klinikkvise team

Teamene arbeidet tett sammen om arbeidsoppgavene som ble
prioritert, og ble utfordret til & vaere i dialog med de ansatte
ved klinikken og til 4 initiere mgter med aktuelle
samarbeidspartnere og ledere. Det har veert viktig 4 forankre
planer og arbeidsoppgaver fortlgpende i dialog med ledelsen
ved utdanningen og klinikken.

I oppstartsfasen fikk de ansatte i kombinerte stillinger tilbud
om et langsgaende kurs i kunnskapsbasert praksis,
undervisning og leering. Opplering i kvalitetsforbedrende
arbeid er vesentlig for at forbedringsarbeid skal fgre til
hgyere kvalitet ( 7). Ulike fagseminarer, leerermgter i
utdanningen, deltakelse pa kurs og temadager har derfor veert
viktige faglige tilbud for alle i teamene.

Hva gjorde teamene?

Ved oppstart fikk teamene i oppdrag 4 kartlegge klinikkenes
behov og utfordringer for & identifisere og prioritere
arbeidsoppgaver. Det kom her tydelig frem at de forskjellige
klinikkene hadde ulike behov.

Alle teamene har vert involvert i praksiskoordinering og
mottak av nye studenter. Sykehuset har over tid gjennomgatt
store endringer med omorganisering, sammenslainger, mer
dagbehandling, etablering av sykehotell og raskere utskriving
av pasienter. Dette har medfgrt feerre sengeposter og ferre
innlagte pasienter, samtidig som antallet studenter gker.
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Grundig planlegging er viktig, og her har teamene vaert
sentrale. I tillegg har teamene arrangert ulike former for
praksisseminarer bade i for- og etterkant av studentenes
praksisstudier, slik at leeresituasjonene kan utnyttes optimalt.

«Grundig planlegging er viktig, og her har teamene
vaert sentrale.»

En avdeling hadde for eksempel en fagutviklingssykepleier
som ivaretok koordinering, veiledning og vurdering av
sykepleierstudentene. Dette ble evaluert som en god ordning,
og derfor ble arbeidsoppgavene som teamet skulle prioritere
her, forskjellige fra de avdelingene som ikke hadde denne
ordningen.

Noen team har jobbet spesifikt med & knytte tematikk fra
teoriundervisningen sterkere til praksisstudiet. Flere
avdelinger har lagt vekt pa teori om systematisk, klinisk
undersgkelse og vurdering ( 16). Studentdrevne team, ansvar
for ledelse og drift, og loggskgving i praksis ved bruk av
relevante faglige refleksjoner er noen av omradene som de
kombinerte stillingene har jobbet med.

Stotte til veilederne

Det har veert viktig 4 styrke veiledernes ansvar og rolle i
praksisstudiet. Teamene har samarbeidet med
leererveilederne og sykepleierveilederne med tanke pa
studenter de har fulgt opp i praksis, og man har brukt tid pa &
drgfte felles problemstillinger og utfordringer. Teamene har
ogsd planlagt undervisningsbolker og annet program for
studentene.

Bade erfaring og forskning viser at sykepleiere som veileder
studenter, fgler seg skviset mellom ansvaret for pasientene og
rollen som veileder (17). De kan fgle seg usikre i
veilederrollen og oppg_ir at de mangler pedagogiske
kvalifikasjoner. Nyutdannete sykepleiere oppgir at de har
behov for veiledning og stgtte i veilederrollen ( 17).

«Sykepleiere som veileder studenter, fgler seg skviset
mellom ansvaret for pasientene og rollen som

veileder.»

Den jobben sykepleierveilederne gjgr, har vist seg 4 ha
betydning for studentenes leering i praksisstudiene ( 13, 18),
og derfor har teamene prgvd ut flere mater a imgtekomme
sykepleierveiledernes behov pa.



Til stede i praksis

Ved noen avdelinger har faste mgter fungert bra. Pa andre,
ofte stgrre avdelinger har dette ikke fungert like godt. Det har
derfor veert viktig 4 informere om at veilederne kan ta
kontakt med de kombinerte stillingene ved behov. Behovet
for stgtte og veiledning er stort, og mange har etter hvert
benyttet seg av dette.

Her uttrykte en leerer i kombinert stilling at det er viktig &
veere til stede i praksis: «A kunne gripe fatt i utfordrende ting
som skjer i praksis, ndr de skjer, er viktig. F4 ordne opp i ting
raskt, sd de ikke gdelegger god leering eller god veiledning.»

Et av teamene har hatt ansvar for internasjonale studenter
som kommer til UiT og har praksisstudier ved UNN. Teamet
ivaretar studentene gjennom 4 sikre engelskspraklige
veiledere, hjelper til med organisering og tilrettelegging av
praksisstudiene og tar ansvar for at studentene fir planer og
retningslinjer oversatt til engelsk. Teamet har arrangert kurs
for sykepleierveiledere og leererveiledere, hvor sentrale
temaer har vert interkulturell kommunikasjon, kultur, og
helseterminologi pd engelsk. Formalet med kursene har vaert
kompetanseheving samt a rekruttere, motivere og trygge
veilederne til 4 ta ansvar for internasjonale studenter.

Forskning, fagutvikling

Ansatte i kombinerte stillinger har sgkt pd utviklingsmidler
stilt til disposisjon av FUU (FUU er et samarbeidsorgan
mellom UNN og Helsefak) for a kunne prgve ut faglige
utviklingsprosjekter. Totalt 16 prosjekter har siden oppstarten
blitt tildelt midler i stgrrelsesorden 12 000-82 000 kroner.

Prosjektene har omhandlet beskrivelser av praksis, bruk av
nye praksisarenaer, utprgving av nye veiledningsmodeller og
tverrprofesjonell samarbeidsleering. Eksempel pa sistnevnte
er Mdki og Tangens prosjekt med sykepleier- og
farmasistudenter ( 19) og Cheethams prosjekt med
sykepleier- og medisinstudenter (20).

Erfaringer sa langt
Samarbeid

De kombinerte stillingene har hatt stor betydning for
samarbeidet mellom utdanning og praksisfelt ( 8), bade
formelt og uformelt. En sykepleier i kombinert s_tilling
uttrykte det slik: «Samarbeidet med praksisfeltet gir bedre
samarbeidsklima og stgrre forstdelse for hverandres
utfordringer.»



Vi erfarer at sterkere oppmerksomhet mot kvalitet i
praksisstudiet har gjort at sykepleierne i kombinerte stillinger
har gkt kunnskap om utdanningens innhold, slik at
studentenes laeringsutbytte og behov for veiledning og
vurderingsordning sikres. Leaererne har pa sin side blitt bedre
kjent med praksisfeltet, og har giennom undervisningen gjort
studentene bedre forberedt til praksisstudiene ( 8).

«Gode mellommenneskelige relasjoner har vist seg a

vaere avgjgrende for a utvikle et godt leeringsmiljg.»

Teamene har jobbet mye med planlegging av studentenes
praksisstudier og mottak av studenter. Det at studentene
fgler seg velkomne og blir godt mottatt og fulgt opp, har
betydning for leeringsmiljget. Gode mellommenneskelige
relasjoner har vist seg a veere avgjgrende for 4 utvikle et godt
leeringsmiljg ( 18, 21). Flere studier understreker ogsa
viktigheten av at studentenes praksis planlegges pd en slik
madte at det etableres strategier og tilnaerminger som fremmer
studentenes leeringsprosess og faglige utbytte (18, 22).

Erfaringsseminar

Studielederen ved utdanningen har hvert semester arrangert
et erfaringsseminar for alle ansatte i kombinerte stillinger. I
forkant av seminarene har alle teamene rapportert skriftlig
hvilke arbeidsoppgaver de har jobbet med, og delt erfaringer,
ideer og refleksjoner. Teamene oppfordres til & planlegge
neste semester og nedfelle dette i en egen plan.

Erfaringsseminarene styrker samarbeidet mellom de ansatte
bade i de enkelte teamene og teamene imellom ( 8). Arlige
nettverksseminarer for alle i kombinerte stillinge; arrangeres
ogsa. Seminarene er viktige for kunnskapsutvikling,
erfaringsdeling og samarbeid mellom de ansatte i kombinerte
stillinger og mellom profesjonene.

FoU-arbeid

Fagutvikling og forskning knyttet til studentenes
praksisstudier er viktig ( 23). Teamene initierer slikt arbeid ut
fra behov og problemstillager som reises i praksis, og derfor
blir FoU-arbeidet praksisnart. En av sykepleierne
oppsummerte det slik: «Mye artig tverrfaglig arbeid, og det er
bare fantasien som setter grenser for spennende
utviklingsprosjekter.»



P4 samme mate som i andre rapporter om kombinerte
stillinger, erfarer vi at det er viktig at ledelsen er i dialog med
de ansatte, og at prioriteringer av arbeidsoppgaver drgftes (
10, 11, 12, 13, 24). Studielederen ved sykepleierutdanningen og
;pr_es;lt;ntc:" fra fag- og forskningsavdelingen ved UNN har
veert tett pa arbeidet med kombinerte stillinger siden

oppstarten.

Konklusjon

Ordningen med kombinerte stillinger er viktig og bgr
viderefgres. Praksisprosjektet Kvalitet i praksisstudiene fra
2016 ( 23) viser at arbeidet vi har gjort i Tromsg, er i trdd med
nye nasTonale anbefalinger.

Vi stgtter ogsa Helsefak og UNNs rapport ( 9), som anbefaler
at ordningen utvides til ogsd 4 gjelde campu;i Harstad og
Narvik, og at det etableres tilsvarende kombinerte stillinger
ved Finnmarkssykehuset og campus Hammerfest.
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