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Bakgrunn: Sykepleiere er den stgrste gruppen helsepersonell i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Det forventes at de allerede som nyutdannede har kompetanse i
sykepleiefaglig ledelse for a kunne organisere og lede pasientarbeidet. Sykepleierutdanningen
i samarbeid med praksisfeltet har ansvaret for a utvikle teoretisk og praktisk kunnskap slik at
sykepleiere far handlingskompetanse i sykepleiefaglig ledelse.

Hensikt: Hensikten med denne studien var a fa kunnskap om hvordan studentene erfarer sin
egen utvikling av handlingskompetanse i sykepleiefaglig ledelse etter ny praksismodell i sjette
semester. Studentenes erfaringer gir viktig kunnskap for a videreutvikle praksismodellen i
henhold til praksisfeltets krav til nyutdannede sykepleiere.

Metode: Vi valgte en kvalitativ tilnserming ved a bruke fokusgrupper med studenter etter endt
praksisperiode varen 2016. | analysen benyttet vi kvalitativ innholdsanalyse.

Resultat: Studien viser at en ny praksismodell kan bidra til & styrke studentenes ferdigheter i
ledelse og organisering og dermed bidra til &8 minske gapet mellom utdanningen og
sykehjemmenes forventninger til nyutdannede sykepleiere.

Konklusjon: Studentene ble utfordret i sykepleiefaglig ledelse, studentveiledning, involvering i
kvalitetsarbeid samt tverrprofesjonell samhandling. Studien viser at balansen mellom
utfordringer og refleksjon er sentral for laering og kritisk tenkning i sykepleie.

Endringene i helse- og omsorgssektoren de senere
arene har fort til krav om bedre samhandling,
koordinering og mer effektive tjenester samtidig som
pasientsikkerheten og kvaliteten skal ivaretas (1-3).
Disse endringene har betydning for utdanningen av
helsepersonell, og utdanningen ma samsvare med
behovet for kompetanse — spesielt i
kommunehelsetjenesten (4).

Sykepleiefaglig ledelse

Tidligere forskning viser at mer oppmerksomhet pa
kompetanse i sykepleiefaglig ledelse bidrar til a sikre
en god kvalitet pa omsorg og pasientbehandling (5, 6).



Sykepleiefaglig ledelse innebeerer oppgaver som skal
sikre faglig innhold og flyt i arbeidsprosesser relatert
til pasientarbeid (7, 8). Hovedoppgaven er a vurdere
pasientenes behov for sykepleie, vurdere
sykepleietiltak og koordinere samhandling med andre
profesjoner. I denne funksjonen ligger ogsa ansvaret
for 4 delegere oppgaver, falge opp og samarbeide med
medarbeidere samt samhandle tverrprofesjonelt.
Sykepleiere har i tillegg ansvaret for faglig
oppdatering og dokumentasjon (8).

Sykepleiefaglig ledelse er krevende og kjennetegnes
av at arbeidsmetodene har tydelige mal, at faglige
problemer lgses i fellesskap med andre, og at
ferdigheter i kommunikasjon og samhandling er
avgjerende (9). I leeringsutbyttebeskrivelsene etter endt
sykepleierutdanning er det krav til kunnskaper og
ferdigheter i koordinering, fagutvikling og formidling,
og det forventes at kandidaten er en endringsdyktig
leder i sitt eget fag (10).

Tidligere forskning

Tidligere studier viser imidlertid at nyutdannede
sykepleiere mangler kompetanse i sykepleiefaglig
ledelse, og at de ikke er forberedt pa oppgaver knyttet
til ledelse og organisering av pasientarbeidet (11-14).
Forskning viser ogsa at nyutdannede sykepleiere ikke
har fatt handlingskompetanse i sykepleiefaglig ledelse
far tre ar etter endt utdanning (11, 13).

«Tidligere studier viser at nyutdannede
sykepleiere mangler kompetanse i
sykepleiefaglig ledelse.»

Samtidig har arbeidsgivere en forventning om at
sykepleiere har denne kompetansen pa
ansettelsestidspunktet. Flere papeker at for 4 mgte
gapet mellom utdanningen og arbeidsgiverens
forventninger er det behov for a styrke
sykepleierutdanningen, spesielt i ledelse og
organisering (5, 9, 12, 15).



Begrepsavklaring

I rammeplanen for sykepleierutdanningen benyttes
begrepene «handlingsberedskap» og
«handlingskompetanse» (16). Handlingsberedskap
innebeerer omrader der utdanningen bidrar til at
nyutdannede sykepleiere har kunnskap om feltet, men
mangler erfaring til a kunne handle selvstendig (16).

Handlingskompetanse innebarer omrader der
utdanningen har ansvaret for at nyutdannede
sykepleiere skal kunne fungere pa selvstendig
grunnlag. Kompetansen er knyttet bade til den
fagspesifikke konteksten, den enkeltes mentale prosess
og den sosiale konteksten der kompetansen utvikles og
anvendes (17). Handlingskompetansen utvikles og
realiseres gjennom handling.

Studentenes handlingskompetanse

Ved Universitetet i Tromsg — Norges arktiske
universitet (UiT), studiested Narvik, gnsket vi a styrke
sykepleierstudentenes handlingskompetanse i
sykepleiefaglig ledelse. Vi utarbeidet emneplan i sjette
semester for en ny praksismodell pa sykehjem (18).
Emneplanen fokuserer pa at studentene skal ha fatt
handlingskompetanse i a lede og organisere sykepleie,
delta i tverrprofesjonelt samarbeid samt veilede
farstearsstudenter, medarbeidere og pasienter.

Studentene gjennomfgrer et arbeidskrav i lgpet av
praksisperioden. Arbeidskravet fokuserer pa
helsefremmende og forebyggende sykepleie, noe som
innebeerer prosjektledelse og samhandling med flere
aktgrer. Videre skal studentene ha kunnskap om og
bidra til kvalitetsforbedrende tiltak, internkontroll og
avviksrapportering.

Vi utarbeidet praksismodellen i samarbeid med ledere
og praksisveiledere pa sykehjem. Samarbeidet med
praksisfeltet var ngdvendig for a fa en felles forstaelse
av det faglige innholdet i emnet og hvilke forpliktelser
utdanningen og praksisfeltet har for a gjennomfgre
praksismodellen.



Hensikten med studien

Hensikten med studien var var a fa kunnskap om
hvordan studentene erfarer egen utvikling av
handlingskompetanse i sykepleiefaglig ledelse etter ny
praksismodell i sjette semester. Studentenes erfaringer
gir viktig kunnskap for a videreutvikle
praksismodellen i henhold til praksisfeltets krav til
nyutdannede sykepleiere.

Forskningsspgrsmalet i denne studien er som fglger:

Hvordan erfarer studentene at de kan utvikle
handlingskompetanse i sykepleiefaglig ledelse nar de
har praksis pa sykehjem?

Metode

For a fa svar pa forskningsspgrsmalet brukte vi en
kvalitativ tilnerming med et deskriptivt og utforskende
design. Vi benyttet fokusgruppeintervju som
datainnsamlingsmetode. Diskusjonen mellom
deltakerne bidro til ideer om eventuelle forbedringer
og kunne gi flere nyanser av temaet.

Det er to viktige elementer som inngar ved bruk av
fokusgruppeintervju. Det fgrste er at gruppen ma ledes
av en moderator som skal presentere et klart tema og
hjelpe til med a holde deltakerne til temaet uten a
pavirke gruppen. Det andre er fokusgruppeintervjuets
mal om & bringe frem deltakernes oppfatninger om
samt holdninger og falelser til temaet som blir
presentert (19). Metoden egner seg derfor godt til a
samle inn data for a utvikle praksis (20).

Fokusgruppeintervjuer

Vi gjennomfarte fokusgruppeintervjuene i studien etter
endt praksisperiode varen 2016. Utvalget var studenter
som hadde avviklet praksis pa fire ulike sykehjem. Vi
foretok tre fokusgruppeintervjuer ledet av en
moderator. En av forfatterne gjennomfgrte to
fokusgruppeintervjuer, mens den andre ledet ett. Den
tredje forfatteren transkriberte datamaterialet.



Antall deltakere i fokusgruppeintervjuene varierte fra
to til sju, og totalt tolv studenter var med i studien. Vi
hadde utarbeidet en temaguide med seks apne
spegrsmal som dreide seg om hvordan studentene
erfarte 4 lede og administrere avdelingen, hvordan de
erfarte & veere veiledere for forstearsstudenter, og
hvordan praksisen bidro til kunnskap om
sykepleiefaglig ledelse.

Deltakerne var aktive, og moderatorens rolle ble a
sgrge for at de diskuterte det oppgitte temaet.
Moderatoren hadde god kunnskap om innholdet i
praksismodellen og kunne fglge opp viktige elementer
innenfor temaene. Fokusgruppeintervjuene ble tatt opp
digitalt og transkribert ordrett.

Metodekritikk

Moderatoren var lererveileder for studentene da de
gjennomferte praksisen, noe som kunne ha betydning
for hva studentene valgte a bringe inn i
fokusgruppeintervjuene. Studentene hadde avsluttet
praksisen, slik at diskusjonene ikke pavirket
sluttvurderingen.

Vi delte ut informasjonsskriv og forespgrsel om a delta
i prosjektet til et strategisk utvalg av totalt tjue
studenter som hadde gjennomfgrt praksis pa fire
sykehjem i sjette semester. Frafallet av atte studenter
kan ha sammenheng med at intervjuene ble foretatt
etter avsluttet praksisperiode, og at studentene var i
gang med andre oppgaver. Pa grunn av frafallet kort
tid for intervjuene besto to grupper av kun to og tre
deltakere pluss moderatoren.

Det at to av gruppene hadde fa deltakere, forte til at
interaksjonen mellom deltakerne ikke var optimal, og
diskusjonene ble mindre nyanserte. Samtidig som fa
deltakere kan hindre grupperinger i
fokusgruppeintervjuer, kan det veere vanskelig a fa
frem tilsvarende nyanser som fremkommer i en stgrre

gruppe (19).



Til tross for fa fremmeatte valgte vi likevel a
gjennomfgre fokusgruppeintervjuene av hensyn til
deltakerne. P4 bakgrunn av ressurssituasjonen
gjennomfarte vi fokusgruppeintervjuene uten
observatgr, noe som kan ha fert til mindre
oppmerksomhet pa interaksjonen i gruppene.

Vi har veert delaktige i hele prosessen fra a veilede
studentene i praksis til a gjennomfgre
fokusgruppeintervjuene, tolke og analysere det som
kom frem. Den av oss som ikke hadde en
moderatorrolle i fokusgruppeintervjuene, fikk et
«utenforperspektiv» pa materialet.

Etiske overveielser

Vi innhentet skriftlig, informert samtykke, og
deltakerne ble informert om at de nar som helst kunne
trekke seg fra undersgkelsen, noe ingen gjorde.
Studien ble meldt inn til Norsk senter for
forskningsdata (NSD). Vi anonymiserte
personidentifiserbare opplysninger i transkriberingen
og lagret dataene etter gjeldende retningslinjer ved
UiT.

Analyse

Vi benyttet kvalitativ innholdsanalyse inspirert av
Graneheim, Lindgren og Lundman (21, 22). Kvalitativ
innholdsanalyse kjennetegnes ved en systematisk
analyse av teksten, der man gnsker & forsta hvordan
teksten gir mening og innhold til et bestemt fenomen
(22).

I den fgrste delen av analysen leste vi gjennom all
tekst flere ganger for a fa en oversikt over
datamaterialet. Deretter delte vi teksten inn i
meningsenheter, som ble kondensert og kodet. For & fa
frem det manifeste innholdet i materialet analyserte vi
frem underkategorier. Dermed kom det frem fire
kategorier:

Erfaring i sykepleiefaglig ledelse

Veiledningserfaring



Deltakelse i kvalitetsarbeid

Utfordring med manglende tverrprofesjonell
samhandling

Tabell 1. Eksempel pd analyseprosessen

Meningsenheter Kondensering Koder Underkategori

«Jeg tror det er viktig at man som student  Erfaringer med leder- Bedre forberedt Erfaring utvikler

far litt erfaring med lederrollen. Vi er rollen gjgr at jeg er i lederrollen sykepleiefaglig
bedre rustet etter en slik praksis.» bedre forberedt. ledelse

«Dette med & veilede studenter synes Siste fase i student- Trygghet i Kompetanse
jeg var veldig bra. Vi er i siste fase av forlgpet gir trygghet  veiledning gjennom utdan-
studieforlgpet og fgler oss tryggere pa a til & veilede andre ningen styrker
veilede andre. Det er greit a fa litt erfaring,  studenter. veilederrollen

og sa vet vi hva vi kan gjgre bedre.»

Resultat

Her presenterer vi funnene fra studien inndelt i de fire
ovennevnte kategoriene, underbygd av utsagn fra
deltakerne i fokusgruppeintervjuene.

Erfaring i sykepleiefaglig ledelse

Vare funn viser at studentene var tilfredse med at de
ble utfordret til a skulle fungere som sykepleiefaglige
ledere pé avdelingen. De fikk erfare at praksisveiledere
«sto bak» og overlot mye av ansvaret for den daglige
organiseringen av pasientarbeidet til studentene. Det

gjorde at studentene fglte seg trygge pa utfordringene
de fikk.

utfordret til a skulle fungere som

En deltaker sa fglgende: «Vi er blitt utfordret og har
fatt kjenne pa hvilket ansvar vi har nar vi er ferdige
sykepleiere.» En annen uttrykte dette: «Jeg tror det er
viktig at man som student far litt erfaring med
lederrollen. Vi er bedre rustet etter en slik praksis.»

«Studentene var tilfredse med at de ble

sykepleiefaglige ledere pa avdelingen.»

Kategori

Erfaring i
sykepleiefaglig
ledelse

Veilednings-
erfaring


https://sykepleien.no/sites/default/files/tingvoll_tabell1.png

Mange av studentene opplevde en starre tillit for faglig
stasted i personalgruppen. Studentene diskuterte det
faktumet at deres synspunkter og faglige innspill ble
anerkjent og hert pa en annen mate enn i tidligere
praksisperioder. En deltaker sa det slik: «Jeg opplevde
fra dag én i denne praksisen at vi ble hgrt. Innspill i
forhold til pasientene ble tatt i betraktning. De var mer
apne for a hare pa oss siden vi snart er ferdige
sykepleiere.»

I lgpet av praksisperioden skulle studentene overta
arbeidet i to dager. Personalet kunne avvikle mgter og
internopplering, mens studentene hadde ansvaret for
pasientene og fgrstearsstudentene. Deltakerne beskrev
dette arbeidet som god erfaring, som ogsa utfordret
dem til a organisere sitt eget arbeid. En deltaker sa
falgende: «Det var veldig lererikt a lede avdelingen,
og jeg ble utfordret til a delegere arbeidsoppgaver ...
det er litt vanskelig.»

Veiledningserfaring

Sykepleierstudenter har veiledning av
farstearsstudenter som et av arbeidskravene i
praksisperioden i sjette semester. Funnene tyder pa at
alle deltakerne hadde stort utbytte av denne oppgaven.
De snakket om at deres egen erfaring med ulike
praksisveiledere ga stgrre innsikt i rollen som veileder.

En av deltakerne sa det slik: «Dette med & veilede
studenter synes jeg var veldig bra. Vi er i siste fase av
studieforlgpet og faler oss tryggere pa a veilede andre.
Det er greit a fa litt erfaring, og sa vet vi hva vi kan
gjore bedre.» En annen uttalte som fglger: «Mange tar
lett pa det & veere veileder. Det krever faktisk en del
jobb, bade for og etter. Hva kunne vi gjort annerledes
... for a komme med tilbakemeldinger.»

Studentene skulle ha ansvaret for avdelingens drift i to
dager sammen med fgrstearsstudentene. Som veiledere
matte de vere bevisste pa at stell kan ta tid, og
forstearsstudentene matte veiledes til a bruke
pasientenes ressurser.



En deltaker sa som falger: «De [farstearsstudentene]
var for sene med a jobbe fordi de manglet erfaring. Jeg
hadde en [student] som brukte en og en halv time til
dusj der pasienten klarte det meste selv. De er for
forsiktige i begynnelsen.»

Deltakelse i kvalitetsarbeid

Studentene diskuterte erfaringene sine med
avviksrapporteringen fra praksisperioden. De hadde
mange konkrete eksempler pa situasjoner der avvik ble
registrert og dokumentert. Vare funn tyder pa at det er
ulik praksis ved de ulike institusjonene, og at det var
uklart for studentene hva de skulle skrive avvik pa.

En sa det slik: «Terskelen for a skrive avvik var veldig
stor. Det skulle ganske mye til far det ble skrevet
avvik.» Det var tydelig at flere av studentene ikke fikk
klarhet i hvilke rutiner som gjaldt eller hvordan
avviksmeldinger handteres videre i systemet, noe som
denne deltakeren uttrykte pa denne maten: «Vi spurte
om hvor det ble av disse avviksmeldingene, hva som
gjores med dem, og hvem det er som ser dem. Jeg ble
ikke klok pa det, altsa.»

Som sykepleiefaglige ledere pa avdelingene fikk
studentene erfaring med & dokumentere sykepleie.
Deltakerne var entydige pa at dokumentasjonen var
manglende, og at rapportene for det meste var
muntlige rapporter om pasientenes situasjon. En
deltaker sa det pa denne maten: «Dokumentasjonen er
en utfordring pa avdelingen, ikke noe felles holdning
til det.»

«Som sykepleiefaglige ledere pa avdelingene
fikk studentene erfaring med a dokumentere

sykepleie.»



Deltakerne var kritiske til at det kun var sykepleierne
som dokumenterte og veldig fa av de andre ansatte
eller fa av vikarene. En deltaker uttalte fglgende: «Det
skrives veldig kort og masse unyttig. Sa nar jeg leste
dokumentasjonen, lurte jeg pa hva som var vitsen med
a skrive dette. Jeg hadde ikke godtatt det hvis jeg
skulle jobbet der.»

Utfordring med manglende tverrprofesjonell
samhandling

Studien tyder pa at de ansatte pa sykehjemmene hadde
lite tverrprofesjonell samhandling. De ulike tjenestene,
som for eksempel fysioterapi og ergoterapi, rekvireres
til den enkelte pasienten ved behov.

Sykepleierne samhandlet i hovedsak med legen, og
mye av kontakten med andre yrkesgrupper foregikk
via telefon. Deltakerne fglte at de hadde et godt
samarbeid med legen, og at de var blitt utfordret med
tanke pa a svare pa spgrsmal og diskutere behandling
og medisinering.

Noen studenter derimot snakket om utfordringer i
dialogen med legen. En deltaker uttalte som fglger: «I
starten matte jeg pa en mate foye meg etter det legen
sa. Jeg fikk tips av sykepleierne om hva jeg burde si,
sa det gikk bedre etter hvert.» En annen sa dette:
«Mange ganger matte man sta pa sitt for a fa ting
gjennom nar det gjaldt pasienten. Vi kjenner pasienten
best.»

Diskusjon

Studien viser at studentene fikk stgrre innsikt i
sykepleierens lederrolle pa sykehjem etter den nye
praksismodellen. Sykepleiefaglig ledelse ma styrkes
fordi sykehjemmene er preget av fa
sykepleierstillinger, underbemanning og gkt press pa
sykepleierne (23, 24). Det betyr et stort individuelt
ansvar og krav til faglig kyndighet hos den enkelte
sykepleieren (7).



Den sykepleiefaglige lederrollen ble tydeliggjort ved at
studentene deltok bade i pasientneere og
organisatoriske gjgremadl. En praksis som har
hovedtyngden pa sykepleiefaglig ledelse, kan bidra til
a utfordre bade utdanningen og praksisfeltet i
kunnskapsbasert praksis. Studentene blir oppdatert pa
ny teori og blir bevisste pa sykepleiernes kjerneverdier
som er ngdvendige for

a utvikle handlingskompetanse (25).

Praksisveilederens tilneerming styrket studentenes
engasjement og ga rom for & stille kritiske sparsmal.
Kritisk refleksjon og dialog kan gke den faglige
kvaliteten pa sykehjem som leringsarena (9).

Bedre handlingskompetanse

De innsamlede dataene viser at nar studentene overtok
avdelingen over en gitt periode, forte det til at de
«lgftet blikket» og sa bade kliniske og organisatoriske
utfordringer med a veere sykepleiefaglig leder.
Studentene matte organisere pasientarbeidet til flere
pasienter og fordele arbeidsoppgaver til medarbeidere,
noe som utfordret dem pa teamarbeid. Oppmerksomhet
pa individuell omsorg og sykepleiernes kjerneverdier
ble ivaretatt (25).

Studentenes handlingskompetanse gkte ved at den
stedlige ledelsen, praksisveilederen og leererveilederen
ga dem tillit og ansvar som de var i stand til a mestre.
Praksisveilederne var tilgjengelige og sgrget for at
studentene ivaretok den faglige forsvarligheten. Ifglge
Blekken og medarbeidere (12) gir
avdelingsovertakelse studentene mer realistisk erfaring
som sykepleiefaglige ledere.

Veilederstudentene opplevde mestring



Et tema i emnebeskrivelsen er kommunikasjon og
veiledning, som er en av forutsetningene for a skape
tillit og god samhandling med pasienter, pargrende,
kollegaer og studenter. Orvik (9) omtaler veiledning av
medarbeidere som en viktig del av faglig ledelse.
Studentene ble utfordret til a veilede farstearsstudenter
i grunnleggende sykepleie.

Funnene viser at studentene opplevde at de mestret
veiledningen av studentene i fgrste studiear, noe som
stattes av andre studier (12). Deltakernes
handlingskompetanse i veiledning ble utviklet ved at
de hadde tilstrekkelig tid og aktivt matte bruke sin
teoretiske kompetanse og erfaring i veiledning.

Utviklet bevissthet om kvalitetsarbeid

Funnene viser at det i varierende grad var lagt til rette
for a gjennomfgre krav til kvalitetsutvikling i
sykehjem. Dette kan blant annet henge sammen med
sykepleiernes begrensede tid, ressurser og kunnskap
om oppfelging av krav som stilles til sykehjem (23).
Arntzen (26) hevder at de sterkeste virkemidlene i
kvalitetsarbeidet er fagpersonalets kunnskap og
kompetanse samt gleden over a lykkes med jobben.

«Studentene utviklet gradvis en bevissthet
om kvalitetsarbeid og var kritiske til den

manglende oppfelgingen.»

Funnene viser at studentene fikk utviklet sin
handlingskompetanse ved a delta aktivt i
avviksregistrering samtidig som de uttrykte usikkerhet
med tanke pa hvordan avvik ble handtert videre i
organisasjonen. Avvikshandtering er muligens ikke
ansett som viktig kunnskap hos sykepleiere i
kommunehelsetjenesten (12).



Studien viser at studentene gradvis utviklet en
bevissthet om kvalitetsarbeid og var kritiske til den
manglende oppfglgingen. Det gjaldt spesielt
rapportering og handtering av avvik og dokumentasjon
av sykepleie. Studentene sa ogsa ngdvendigheten av a
faglig begrunne rutineendringer. Sykepleierne som
veiledet studentene i denne praksisperioden, erfarte at
studentene ble viktige diskusjonspartnere og kom med
konkrete forslag til forbedringer (27). Praksismodellen
kan pd den maten bidra til kvalitetsforbedring av
praksis.

Tverrfaglig samarbeid

Funnene viser at studentene hadde liten erfaring med
tverrprofesjonell tilnerming til pasienter i sykehjem.
En forutsetning for 4 fa et helhetlig tilbud til
pasientene er tett samhandling mellom sykepleiere og
andre faggrupper ut fra pasientenes individuelle behov
(1). Mangel pa ulike fagprofesjoner i
kommunehelsetjenesten fgrer til reduserte tilbud pa
sykehjem.

Nar studentene har fa erfaringer med tverrprofesjonelt
samarbeid, kan det fgre til at de ikke blir bevisste pa
sykepleiernes rolle i et tverrprofesjonelt samarbeid.
Sykepleiefaglig ledelse handler om a sikre samarbeid
og flyt i pasientarbeidet (9). Bevissthet pa egen rolle
og ansvar som faglig leder krever mer oppmerksomhet
pa tverrprofesjonell tilnerming for a ivareta
kompleksiteten i pasientbehandling pa sykehjem (28).

Sykepleierens lederrolle inneberer 4 bygge relasjoner
og utvikle grupper til team (9). Nar det er mangel pa
andre profesjoner pa sykehjem, stiller det stgrre krav
til sykepleiernes kompetanse.



Som ferdigutdannede sykepleiere skal studentene langt
pa vei vere i stand til 8 mgte utfordringene som kreves
av fremtidens helse- og omsorgstjeneste. Den nye
emneplanen skal styrke studentene i sykepleiefaglig
ledelse ved at sgkelyset ikke bare er satt pa
handlingsberedskap, men ogsa pa
handlingskompetanse. Kompetanse i sykepleiefaglig
ledelse vil bli sentralt for sykepleiere i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten ogsa i fremtiden (29, 30).

Konklusjon

Hensikten med studien var var a fa kunnskap om
studentenes erfaringer med hvordan ny praksismodell
kan bidra til & styrke sykepleiefaglig ledelse etter ny
praksismodell i sjette semester. Studien viser at en ny
praksismodell kan bidra til a styrke studentenes
ferdigheter i ledelse og organisering, og dermed bidra
til 3 minske gapet mellom utdanningen og
sykehjemmenes forventninger til nyutdannede
sykepleiere.

Studentene deltok aktivt i sykepleiernes oppgaver og
funksjoner pa sykehjemmet sammen med
praksisveilederne og det gvrige personellet. Studien
viser at et kritisk blikk pa blant annet kvalitet pa
sykepleien og manglende tverrprofesjonelt samarbeid
bidrar til diskusjoner og gker sykepleiernes bevissthet
om sitt faglige ansvar.

Praksismodellen skal utvikles videre i samarbeid med
studenter, praksisveiledere og leererveiledere. Vi holder
pa med videre studier av praksisveilederes og
enhetslederes erfaringer med a ha implementert ny
praksismodell. Det vil ogsa vere interessant med en
oppfelgingsstudie av studenter som er utdannet etter
den nye praksismodellen.
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