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1. Innledning

Rapporten beskriver et regionalt innovasjonsprosjekt «Tverrfaglige studentdrevne helseteam for
hverdagsmestring». Prosjektet er giennomfgrt i perioden 01.08.22 —31.12.24 i et samarbeid mellom
Namsos kommune og Nord universitet, med finansiering fra Regionale Forskningsfond Trgndelag og
Statsforvalteren i Trgndelag. | forkant ble det gjennomfgrt et forprosjekt med samme navn, finansiert
av Trgndelag fylkeskommune og Distriktforsk Trgndelag. Til sammen var forprosjekt og
hovedprosjekt basert pa en aksjonsforskningsmodell med kartleggingsfaser, utviklings- og
aksjonsfaser samt evalueringsfaser, der videreutvikling og endelig utforming av en barekraftig
modell for studentdrevne team for hverdagsmestring var malet.

Innledningsvis gis en innfgring i bakgrunnen for arbeidet med tverrfaglige studentdrevne team for
hverdagsmestring i Namsos kommune og hverdagsmestring som tankesett. Deretter beskrives
organisering og gjennomfgring av prosjektet samt forskning og metode. Det redegjgres for de ulike
aksjoner og tiltak som ble utprgvd i prosjektet, fér den endelige praksismodellen presenteres i
kapittel 5. | kapittel 6 presenteres erfaringer og resultater, med pafglgende diskusjon i kapittel 7.
Rapporten avsluttes med konklusjon og anbefalinger for videre arbeid med implementering av
praksismodellen.

1.1 Bakgrunn

Det gkende presset pa helsetjenestene grunnet befolkningsnedgang, aldring og spredt bosetting er
vel kjent (Normann (2020). Aldring er en nasjonal utfordring, men fglgene vil spesielt ramme
distriktene sterkt fordi rekruttering av kompetanse og dekning av helsepersonell blir spesielt
krevende i distriktsomrader (Holden, 2020). Dette er en reell utfordring for Namsos kommune og de
andre kommunene i region Namdal. Eksempelvis vil andelen 70+ i Namsos gke fra 14,6 % i 2020 til
23.8 % i 2050. Tilsvarende tall for 80+ er en gkning fra 5,2 % til 12,6 % (Statistisk sentralbyra, 2020).

Det forventes et betydelig gkt utgifts- og sysselsettingsbehov i pleie- og omsorgssektoren som fglge
av dette. @kt press pa heldggns bemannet omsorg framover gjgr det ngdvendig a utvikle og gke
baerekraftige tiltak som kan beholde de eldre friskere lengre, og forebygge gkt behov for
institusjonsplass. Samtidig er det ngdvendig a se pa utfordringer med rekruttering av sykepleiere til
kommunehelsetjenesten. Et flertall av nyutdannede sykepleiere gnsker a jobbe i
spesialisthelsetjenesten etter endt utdanning (Gautun, 2020), men studier viser ogsa at gode
erfaringer og laeringsmuligheter i praksis i studietiden kan gi sykepleierstudenter motivasjon til a sgke
jobb i kommunehelsetjenesten (Grealish et al., 2010; Jentoft et al., 2021; McKenna et al., 2010).

Med bakgrunn i rekrutteringsutfordringer og behov for a styrke helsefremmende og forebyggende
tiltak overfor sine brukere av helse- og omsorgstjenester, tok Namsos kommune i 2019 initiativ til et
samarbeid med Nord universitet om utvikling av en ny praksismodell.

1.2 Praksis som arena for samhandling mellom universitet og kommune

Kommunen har til enhver tid ulike student- og elevgrupper i praksis. Det er interessant a utforske
muligheten for at studenter som ressurs kan bidra til 8 gke produktiviteten i helsetjenesten ut over
kommunale lovkrav, som for eksempel ved & dekke eldres behov og forebygge gkt bruk av heldggns
bemannet omsorg. | sykepleierutdanningen utgj@r praksisstudier halvparten av studietiden, dvs. 90
studiepoeng. Stortingsmelding 16 — Kultur for kvalitet (Kunnskapsdepartementet, 2016-2017)
understreker at et gjensidig forpliktende samarbeid mellom profesjonsutdanninger og praksisfeltet
bidrar til utvikling av et kunnskapsbasert arbeidsliv og forskningsbaserte, praksisnaere utdanninger.



Utdanningene skal sikre kvalitet gjennom nzert samarbeid med det arbeidslivet studentene skal ut i.
Samtidig har arbeidslivet som tar imot studenter i praksis ansvar for 3 tilrettelegge praksisperiodene
slik at de gir best mulig lering for studentene. | dette mgtet mellom teoretiske og kliniske studier,
mellom universitet og praksisfelt, ligger store muligheter for forskningsbaserte innovasjoner og
utvikling av nye arbeids- og praksismodeller.

Sykepleier i Nord

Sykepleier i Nord prosjektet var et samarbeid mellom Nord universitet, Fakultet for sykepleie og
helsevitenskap (FSH), Statsforvalterne i Nordland og Trgndelag samt kommunene i Nordland og
nordre del av Trgndelag i arene 2020 — 2024 ( https://www.sykepleierinord.no/). Et av
delprosjektene var prosjektet Nye samhandlingsmodeller for praksisstudier (NySaP). Et overordnet
mal i NySaP var a prgve ut nye praksismodeller som kunne bidra til 3 gke utdanningskapasiteten i
Nordland og Tr@ndelag. Prosjektet la opp til nye mater a organisere praksisstudiene p3, bade for 3
gke antall praksisplasser og gjgre studentene mer selvstendige. Det var et mal at studentene ble sett
som en attraktiv ressurs, og ikke ble opplevd som en belastning for kommunehelsetjenesten.

En av aktivitetene i NySaP var praksismodellen «kKommunen som helhetlig praksisarena», en modell
initiert av Namsos kommune som ble testet ut i perioden 2021 — 2023
(https://www.sykepleierinord.no/kommunen-som-helhetlig-praksisarena). | modellen tok
kommunen stgrre ansvar for giennomfgring av praksisstudiene, og studentene fikk fremtidsrettet
kunnskap og erfaring med pasientflyt innad i kommunehelsetjenesten. Hovedfokus var
leeringsutbyttene for den enkelte praksisperiode og i mindre grad hvilken avdeling/praksisplass
studentene hadde praksis. Kommunen fungerte som studentens kommunale praksisarena gjennom
hele studielgpet, dvs. i fire praksisperioder. Studentene ble kjent med helheten i kommunal sektor og
fikk innsikt i hvordan ansatte i kommunen tenker helsefremming og forebyggende innsats i
samhandling med bruker/pargrende, og hvordan samhandling mellom forvalting og tjenesteytingen
foregar for a oppna trygge og forutsigbare pasientforlgp.

Modellen apnet for a tenke nytt pa flere mater, og i et samarbeidsmgte kom ideen til det
foreliggende prosjektet. Grunntanken var a utvikle en egen og innovativ praksismodell i
hjemmesykepleiepraksis der studenter utgj@r en ressurs som kan bidra til a gke produktiviteten i
helsetjenesten ut over kommunale lovkrav, samtidig som studentene oppnar sine laeringsutbytter. |
praksismodellen «Studentdrevne team for hverdagsmestring» er studenter pa 2. og 3.studiear
drivere av hverdagsmestringsaktivitet blant eldre brukere i hjemmetjenesten. Studentene far
kunnskap om og erfaring med hverdagsmestring som vil veere viktig kompetanse for fremtidens
sykepleiere, og de far erfare mulighetsrommet for a utvikle seg som yrkesutgver i
kommunehelsetjenesten.

Gjennom et pilotprosjekt varen 2022 ble flere sider av innovasjonen belyst og testet ut fgr
hovedprosjektet ble satt i gang h@gsten 2022. Erfaringene fra pilotprosjektet ble beskrevet i en egen
rapport, som dannet grunnlag for videre utvikling og utprgving av praksismodellen i dette
hovedprosjektet.

1.3 Hverdagsmestring som tankesett

Hverdagsmestring er et forebyggende og rehabiliterende tankesett som vektlegger den enkeltes
mestring i hverdagen uansett funksjonsniva. Brukerstyring og vektlegging av den enkeltes ressurser
og deltakelse star sentralt (Ness, 2016). Hverdagsmestring knyttes gjerne til gjgremal og
hverdagslivet, og er dermed ogsa handlingsorientert (ibid). Gjennom a jobbe aktivt med mestring av
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hverdagsaktiviteter med hovedvekt pa brukers egne interesser sikres selvbestemmelse,
selvstendighet og selvtillit. Ved a vektlegge aktiviteter som er meningsfulle, motiveres bruker til
fortsatt 3 utfgre disse, ogsa etter at helsearbeiderne har avsluttet sin innsats (Solvoll et al., 2016).

Brukere i hjemmetjeneste har gjerne opplevd sykdom eller funksjonsfall som gir utfordringer i
hverdagslivet, for eksempel utfgrelse av daglige gjgremal eller hverdagsaktiviteter. Da er det viktig a
kartlegge hvordan brukere kan gjenvinne kontroll og opplevelse av a mestre sin hverdag. |
hverdagsmestring som tankesett tar man brukerens gnsker og valg pa alvor og legger til rette for at
den enkelte kan bestemme over sitt eget liv. Et sentralt poeng er at brukeren selv definerer hva som
er betydningsfullt og viktig for seg. Ved a stille spgrsmalet «Hva er viktig for deg», hjelper man
brukeren med & sette seg konkrete mal (Tuntland, 2023). Hensikten er at brukeren opplever god
mestring i hverdagen med gjenvinning og/eller opprettholdelse av funksjonsniva, og dermed
forebygge stgrre behov for pleie- og omsorgstjenester.

2. Organisering og malsetting
Prosjektet ble organisert gjennom et tett samarbeid mellom Namsos kommune og Nord universitet.
Innledningsvis ble prosjektet ledet pa overordnet niva av Helsefaglig radgiver i Namsos kommune,
Eva Fiskum. Hun sg@rget for forankring og kontakt med helsefaglig ledelse i kommunen. Prosjektleder
gjennom hele perioden var fgrsteamanuensis Wenche Wannebo ved Nord universitet, som ogsa
ledet forskningsdelen av prosjektet. Planlegging og den praktiske giennomfgringen av prosjektet ble
ledet av en prosessdriver i 30 % stilling, i samarbeid med fagleerer fra Nord universitet i 10 % stilling.

Det ble opprettet en prosjektgruppe, som sammen har hatt ansvar for den praktiske
giennomfgringen av prosjektet samt forskning:

Prosjektgruppen har bestatt av

e Wenche Wannebo, fgrsteamanuensis og prosjektleder, Nord universitet

e Emil Altg, ergoterapeut og prosessleder t.o.m. 01.08.23, Namsos kommune

e Hildegunn Holien, sykepleier og prosessleder f.o.m. 01.08.23, Namsos kommune

e |da-Malene Marsfjell, hggskoleleerer og prosjektmedarbeider, Nord universitet

e Ragnhild Bratberg, hggskolelaerer og prosjektmedarbeider, Nord universitet

e Marianne Brattgjerd, fgrsteamanuensis og prosjektmedarbeider forskning, Nord universitet

Prosjektet og forskningsaktivitetene ble organisert i to arbeidspakker i stedet for tre som opprinnelig
planlagt. Piloten viste at det blir for mye for studentene a laere seg a bruke kartleggingsverktgyene og
samle inn data bade ved praksisperiodens start og slutt. Pa grunn av stor (og gkende)
sykepleiermangel i kommunen var det ikke ressurser til 3 stgtte studentene i et slikt arbeid.
Arbeidspakke 1 var hovedaktiviteten i prosjektet, det vil si utvikling og gjennomfgring av
praksismodellen gjennom et aksjonsforskningsdesign. Arbeidspakke 2 besto av utvikling av et
opplegg for forberedelse og ngdvendig opplaering av studentene fgr praksis, samt fglgeforskning i
form av fokusgruppeintervju som undersgkte i hvilken grad modellen med studentdrevne team
lykkes i a styrke studenters og veilederes kompetanse i hverdagsmestring som tankesett og
studentenes laeringsprosess/oppnaelse av laeringsutbytte.

2.1 Hovedmal og delmal
Hovedmal for prosjektet var a utvikle og etablere en baerekraftig modell for studentdrevne tilbud om
hverdagsmestring i hjemmetjenesten i Namsos kommune, knyttet til studentenes praksisperioder.



Delmal:

1. Styrke studenters fokus pa helheten i brukernes levde liv, samt styrke deres kompetanse i
hverdagsmestring som tankesett.

2. Styrke veilederes kompetanse i hverdagsmestring som tankesett slik at de kan vaere til hjelp
og stgtte for studenter i deres arbeid med hverdagsmestring.

3. Gi hjemmeboende brukere opplevelse av at de mestrer hverdagsaktiviteter.

2.2 Pnsket utfall og suksesskriterier for prosjektet

Det var gnsket at innovasjonen i hovedprosjektet skulle ha et verdiskapingspotensial for Namsos
kommune i form av et mulig utvidet tilbud og bedre kvalitet pa tjenester til sarbare grupper.
Studenter utgjgr en stor ressurs som kan bidra til 3 gi flere brukere individuelt tilpasset stgtte, med
en mulig fglge at flere eldre kan bo noe lengre hjemme. Samtidig var det et gnsket utfall a skape
interne endringsprosesser i tenkning rundt hverdagsmestring ved at mgte med studenter pa
praksisarenaen utfordrer praksisveiledere og sykepleiere til nytenkning. Videre var det et gnske at
studentene opplevde en ny og spennende lzeringsarena der de kunne tilegne seg kunnskap, erfaring
og kompetanse som vil veere relevant og ettertraktet for kommune-helsetjenesten i arene fremover.

Innovasjonen i prosjektet var at studenter, fagpersoner fra kommunen og brukere samarbeidet rundt
kartlegging av brukers behov for hverdagsmestring, samt bestemmelse, iverksettelse og
dokumentasjon av aktivitet innen hverdagsmestring. Studentene var tiltenkt en hovedrolle i
kartlegging, iverksettelse og dokumentasjon av aktivitet, herunder den regelmessige oppfglgingen av
og kontakten med «sine» brukere. Aktivitetene skulle resultere i gkt mestring og

selvhjulpenhet og/eller bedre livskvalitet og stgrre trygghet i hverdagen.

Suksesskriterier for prosjektet ble definert til at:

e Studenter, praksisveileder og ansatte i kommunehelsetjenesten gker bevisstheten rundt
hverdagsmestring og tilegner seg hverdagsmestring som tankesett

e Studenter opplever god leering og nar sine laeringsutbytter

e Studenter har gkt motivasjon for a jobbe i kommunehelsetjenesten etter endt studium.

e Flere brukere opplever bedre mestring/selvhjulpenhet og/eller bedre livskvalitet ved a ha
deltatt i hverdagsmestringsaktivitet

e Samhandling og kommunikasjon mellom kommune og universitet om praksisstudier fungerer
spmlgst og godt

3. Forskning og metode

Forskning var ngdvendig for a utvikle ideen og sikre at tiltaket har god kvalitet overfor de impliserte, i
dette tilfellet brukere og studenter. Forskning var videre ngdvendig for a innhente kunnskap om
hensiktsmessig organisering av innovasjonen og for a sikre at etikk og kvalitet overfor brukere og
studenter ble ivaretatt, at malene med prosjektet ble nadd og at modellen for hverdagsmestring var
baerekraftig og hadde gnsket effekt i henhold til malsetting.

Gjennom forprosjektet, der en fgrste modell for hverdagsmestring ble testet ut ved to enheter i
hjemmesykepleien i 16 uker varen 2022, ble flere sider av innovasjonen belyst og testet ut.
Eksempelvis behov for samhandling mellom kommune og universitet, hvilke instanser og enheter i
kommunen som skulle involveres, hvorvidt aktiviteten var etisk og faglig forsvarlig overfor brukerne,



etiske aspekter knyttet til oppfglging av studenter, deres laeringsprosess og oppnaelse av leeringsmal.
Forprosjektet dannet sa grunnlag for en videre utvikling og utprgving av innovasjonsideen i
hovedprosjektet. | Igpet av hovedprosjektet var det ogsa et mal & utvide malgruppen til 3 omfatte
mennesker med psykiske helseutfordringer. Dette ble imidlertid ikke realisert i seerlig grad da det
viste seg a vaere krevende & rekruttere brukere i den psykisk helsetjenesten.

3.1 Arbeidspakke 1 — Utvikling av praksismodell, aksjonsforskningsdesign

Utvikling av praksismodellen ble basert pa en aksjonsforskningsmodell med kartleggingsfaser,
utviklings- og aksjonsfaser samt evalueringsfaser (Heimburg & Ness, 2021), der videreutvikling og
endelig utforming av studentdrevne team for hverdagsmestring var malet. Aksjonsforskningsdesignet
tilsvarer samtidig forbedringsmodellen (PDSA) som benyttes i kommunen (Helsedirektoratet, 2016).
Det ble gjennomfgrt en workshop med studenter, praksisveiledere, universitetsansatte og
brukerrepresentanter som dannet utgangspunkt for modellen som ble testet ut i praksisperiodene
(aksjonsfaser). Ulike verktgy og tiltak i praksis, som praksisforberedende dag, struktur for
giennomfgring av hverdagsmestring, og praksisoppgaver ble testet ut. Evalueringsmgter med
studenter og praksisveiledere etter praksisperiodene dannet grunnlag for videreutvikling og nye
aksjonsfaser. Etter de to f@rste praksisperiodene (pilot) ble det gjort en revidering av
felgeforskningen med fokusgruppeintervju og nye forskningsspgrsmal tilpasset delmalene for
prosjektet. Totalt 79 studenter og noe faerre brukere deltok i praksismodellen i Ippet av
prosjektperioden.

3.2 Arbeidspakke 2 — Fglgeforskning pa erfaringer. Fokusgruppeintervju
Fokusgruppeintervju er en velegnet datainnsamlingsmetode nar en gnsker a evaluere erfaringer,
kunnskaper og holdninger hos helsepersonell (Kitzinger, 1995). Interaksjonen mellom deltakerne
bidrar til 3 belyse problemstillinger sa nyansert som mulig (Carey, 2015).

3.2.1 Forskningsspgrsmal
e Forskningsspgrsmal 1.1: Hvilke erfaringer har studentene av a arbeide med
hverdagsmestring som tankesett?

e Forskningsspgrsmal 1.2: Opplever studentene at arbeid med hverdagsmestring har endret
egen tankemate/tilnaerming til brukerne, i sa fall pa hvilken mate?

e Forskningsspgrsmal 1.3: Hvordan erfarer studentene arbeidet med hverdagsmestring i
forhold til egen leeringsprosess og oppnaelse av leeringsutbytter?

e Forskningsspgrsmal 2.1: Hvilke erfaringer har veilederne av studentenes arbeid med
hverdagsmestring som tankesett?

e Forskningsspgrsmal 2.2: Hvilke erfaringer har veilederne av a veilede studentene i deres
arbeid med hverdagsmestring?

Hjemmeboende brukeres opplevelse av mestring i forbindelse med prosjektet ble undersgkt
gjennom forskningsspgrsmal 1.2 og 2.1 da det ikke var aktuelt a intervjue brukere.

3.2.2 Rekruttering

Rekruttering av deltakere skjedde via praksisstedene der praksismodellen ble gjennomfgrt.
Studentene i 9 av 10 praksisperioder i perioden hgsten 2022 — hgsten 2024 ble invitert til et
informasjonsmgte der de fikk muntlig og skriftlig informasjon (vedlegg 1) om forskningsdelen av
prosjektet. De som gnsket a delta, meldte seg ved a signere samtykkeskjema og levere det senest en
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uke etter informasjonsmgtet. Totalt deltok 35 sykepleiestudenter (30 kvinner, 5 menn) fra 2. og 3.
studiear i studien. Vi giennomfgrte syv fokusgruppeintervju, ett intervju etter hver praksisperiode
med unntak av den siste perioden hgsten 2024. Hver gruppe besto av 3—6 deltakere. | tillegg deltok
fem veiledere i studien. Opprinnelig planla vi a gjennomfgre et fokusgruppeintervju med veilederne,
men pa grunn av utfordringer med a samle alle til samme tid, ble ett individuelt intervju gjennomfgrt
med en av veilederne, mens de andre veilederne deltok i et gruppeintervju. De fikk ogsa muntlig og
skriftlig informasjon om prosjektet, og signerte samtykkeskjema (vedlegg 2). Alle veilederne var
kvinner.

3.2.3 Datainnsamling
Intervjuguider som vedlegg. Skrive om tekst 3.2.3, 3.2.4 0g 3.2.5

Fokusgruppeintervju ble valgt som datainnsamlingsmetode fordi det er velegnet nar man gnsker a
evaluere erfaringer, kunnskaper og holdninger hos deltakerne (Kitzinger, 1995). Fokusgrupper gir
deltakerne mulighet til & dele sine erfaringer, og interaksjon mellom deltakerne kan berike dataene. |
trad med anbefalinger ble intervjuene gjennomfgrt med to moderatorer (Krueger & Casey, 2009).
Mens en moderator ledet diskusjonene og oppmuntret til apen dialog, gjorde co-moderatoren
notater og stilte supplerende spgrsmal.

Datainnsamlingen ble gjennomfgrt ved hjelp av en semi-strukturert intervjuguide med apne
spgrsmal, slik at informantene fikk mulighet til a uttrykke seg fritt om sine erfaringer med
praksismodellen. Intervjuguiden var delt i tre hovedtema; hvordan studentene forsto
hverdagsmestring som tankesett, hvilke erfaringer de hadde med & jobbe med den konkrete
praksismodellen for hverdagsmestring, og erfaringer med a jobbe med tankesettet oppimot
brukerne. Tema i intervjuguiden for veilederne var deres forstdelse av hverdagsmestring som
tankesett, veiledernes erfaringer med a veilede studentene i deres arbeid med hverdagsmestring og
hvorvidt studentenes arbeid med hverdagsmestring hadde noen betydning for veilederne i deres
mate 3 veilede studenter pa.

Intervjuene varte fra 35 til 70 minutter, og alle intervjuene ble tatt opp som lydopptak. Lydopptakene
ble senere transkribert ordrett til tekst for a sikre ngyaktighet i dataanalysen.

3.2.4 Analyser
Datamaterialet ble analysert ved hjelp av en induktiv innholdsanalyse i trad med Graneheim og
Lundman (Graneheim & Lundman, 2004).

Intervjuene ble lest flere ganger for a oppna en helhetlig forstaelse i henhold til
forskningsspgrsmalene, og delt inn i innholdsomrader. Deretter ble meningsbaerende enheter
identifisert, kondensert og benevnt med en kode. Kodene, som representerte viktige aspekter ved
deltakernes erfaringer, ble i trinn tre sortert og gruppert etter likhet. | det fjerde og siste trinnet ble
kategoriene reorganisert og abstrahert til overordnede hovedkategorier for a belyse gjennomgaende
erfaringer med praksismodellen. Graneheim og Lundmans (2004) anbefalinger for a sikre
troverdighet ble fulgt, inkludert diskusjoner mellom forskerne for a oppna enighet om kodene,
kategoriene og temaene, samt balanse mellom eksplisitte utsagn og tolkning av underliggende
budskap i dataene.



3.2.5 Etiske betraktninger

Forskningsprosjektet ble gjennomfgrt i samsvar med relevante juridiske og forskningsetiske
retningslinjer (Lovdata, 2017; NESH, 2014). Deltakerne fikk bade muntlig og skriftlig informasjon om
intervjuundersgkelsen og at det var frivillig a delta samt mulig a trekke seg nar som helst, ogsa etter
at skriftlig samtykke var gitt. Informantene ble anonymisert med tallkoder. Studien var registrert hos
Norsk senter for forskningsdata, na Sikt (referansenummer 516395). Lydopptak ble slettet fra
opptaker umiddelbart etter overfgring til datafil, og bade lydfil og transkriberte data ble oppbevart i
henhold til Nord universitets forskningsetiske retningslinjer

Nar det gjelder forskning knyttet til studenters preferanser for og valg av fremtidig arbeidsplass, ble
det underspkt som en del av NySaP og «Kommunen som helhetlig praksisarena», og ble ikke spesielt
knyttet til deltakelse i «Studentdrevne team for hverdagsmestring» for a unnga for mange
undersgkelser blant studentene.

Resultater fra fglgeforskningen presenteres kun i hovedtrekk i denne rapporten da de blir neeremere
beskrevet og publisert i to vitenskapelige artikler. Den ene tar for seg studenter og veilederes
erfaring med hverdagsmestring som tankesett (forskningsspgrsmal 1.1, og 2.1), den andre gar
narmere inn pa studentenes laeringsprosess (forskningsspgrsmal 1.3).

4. Gjennomfgring/aksjoner (fra hgsten -22)

| Igpet av prosjektet ble ulike aksjoner testet for a imgtekomme behov og forbedre studentenes
leering etter fortlgpende tilbakemelding fra studentene selv. Disse aksjonene er

e Praksisforberedende dager,

e Studieoppgave

e Qvergang fra Canvas til Teams som laeringsplattform,
e Inkludering av deltidsstudenter i prosjektet,

Hver av disse aksjonene beskrives i egne underkapitler. | tillegg beskrives introduksjon av
omorganisering av hjemmesykepleien i Namsos kommune, og samarbeid mellom prosessdriver i
kommunen og prosjektmedarbeider ved Nord universitet.

4.1 Praksisforberedende dag

| oppstarten av prosjektet foregikk praksisforberedelse over to dager med fysisk oppmdgte pa
universitetet. Dagene ble hovedsakelig ledet av kommunal prosessdriver sammen med aktuelle
ressurspersoner og avdelinger fra bade kommune og universitet, og besto av faglige foredrag,
diskusjon og praktiske gvelser. Evaluering viste at det ble for mye a «ta inn» for studentene, og det
var krevende a skulle gjennomfgre to slike dager i starten av hver praksisperiode, det vil si fire ganger
i aret. Som en fglge av dette ble innholdet komprimert og antall dager justert til kun en
praksisforberedende dag. Underveis i prosjektet ble programmet for dagen revidert i trad med
tilbakemeldinger fra aktgrene, og lagt opp slik at det er mulig for en fagansatt ved universitetet a
giennomfgre dagen, evt. i samarbeid med en praksisveileder fra kommunen. Endelig program:



Program for praksisforberedende dag

09:00-10:00 e Introduksjon til praksisforberedende dager
e  Gjennomgang av arbeidskrav i perioden
e  Gjennomgang av praksisperiodens rammer: Oppbygging av praksis. Hvordan kan
man dele inn arbeidstiden best mulig?
e Hva er hverdagsmestring? Refleksjon
e Diskusjon

10:15-11:00 e  Hverdagsmestring
e  Video: Hverdagsmestring v/Nils Erik Ness
e  Oppsummering etter video
o Aktivitetshjulet
e  Hverdagsmestring i hjemmetjenesten
o Sykepleiers funksjon i hjemmetjenesten

e  Hvordan jobbe med hverdagsmestring i hjemmetjenesten? Med eksempler fra forrige
gjennomfg@ring

11:00-12.00 e  Framlegg av case for hverdagsmestring og samtale rundt situasjonsbeskrivelsen
e  Parvis jobbing med case ut fra hverdagsmestring etterfulgt av diskusjon i fellesskap

12:00-12:30 Lunsjpause

12:30-13:30 e Kommunikasjon, veiledning og malbasert arbeid grunnleggende prinsipper
e  (velse i samtale med sidemann

13:30-14:30 e  Relasjonsbygging, kommunikasjon og mélbasert arbeid i hjemmetjenesten
e  Gjennomgang av ulike virkemidler og tverrfaglighet
e Oppsummering og spgrsmalsrunde

Casen som presenteres for studentene er en fiktiv case som illustrerer hvordan hverdagsmestring
kan veere en viktig ressurs for eldre som opplever endringer i livet (vedlegg 1). Casen tar
utgangspunkt i Knut som er 80 ar og bor alene i et rekkehus over to etasjer. Han har familie i
nzarheten, og har tidligere vaert aktiv med jakt, fiske, korsang, byggeprosjekter og hatt et stort sosialt
nettverk. Etter at Knut sin kone gikk bort for ett ar siden, har det oppstatt en endring hvor Knut har
blitt mer passiv og tilbringer mye tid alene. Knut har begynt a fgle seg utrygg nar han gar utendgrs og
er redd for a falle bade inne og ute. Knut har hjelpemidler som rullator og trygghetsalarm. Han far
noe hjelp fra datteren til handling, samt kommunen til rengjgring hver 14. dag, dusjing og
matombringing. Knut kjenner pa at alderen trykker pa og han forventer selv at hans funksjon vil bli
verre, samt at han opplever det anstrengende a ga trappene opp til soverommet i 2. etasje og
vurderer derfor en mer eldrevennlig leilighet. Studentene far i oppgave a se casen i henhold til
hverdagsmestring og reflektere over hvordan en kan tilrettelegge for at Knut skal kunne oppleve
hverdagsmestring med de ressursene han har tilgjengelig og hva som kan vaere eventuelle malsetting
i samrad med Knut.
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4.2 Studieoppgave

Underveis i prosjektet kom det frem fra studentene at det ble for mye faglig og skriftlig innhold og
forventninger i praksisen. Dette fordi studentene, i tillegg til hverdagsmestringsprosjektet, skulle
gjennomfgre to ordinaere studieoppgaver pa lik linje med andre studenter som ikke deltok i
hverdagsmestringsprosjektet. Det ble krevende for studentene til fa nok tid til 8 gijennomfgre selve
hverdagsmestringsprosjektet nar de i tillegg hadde to skriftlige studieoppgaver som kom litt pa siden
av prosjektet.

Studieoppgave 1 var opprinnelig en skriftlig refleksjonsoppgave (omfang ca. 1000 ord) hvor
studentene skulle ha fokus pa personsentrert sykepleie og studentene skulle velge en aktuell
situasjon i praksis & skrive om i et refleksjonsnotat som skulle gis vurdering godkjent/ikke godkjent.
Studieoppgave 2 omhandlet aktiviteter i praksis hvor studentene skulle delta i forberedelser og
planlegging av mottak av ny pasient eller planlegge sykepleie til en pasient med endrede behov i
hjemmesykepleien. Studentene skulle levere dette som en skriftlig oppgave (omfang 1500 ord) hvor
de tok utgangspunkt i pasienten sine diagnoser og beskrive sykepleietiltak. De skulle ogsa beskrive
funn og vurdering av ernaringsmessig risiko og eventuelle sykepleietiltak som de skulle vurdere 3
giennomfgre. Vurdering var godkjent/ikke godkjent. Bade studieoppgave 1 og 2 skulle vurdere
studentenes evne til 3 integrere teori og praksis, evne til 3 vise systematisk tenkning, veere presis og
ngyaktig, bruke pensumlitteratur, sgke etter og benytte en relevant forskningsartikkel samt fglge
oppgavetekniske retningslinjer. Oppgavene ble levert inn pa Canvas.

Etter tilbakemelding fra studentene og i lys av omfanget av hverdagsmestringsprosjektet ble det
besluttet a lage studieoppgaver som var direkte knyttet til hverdagsmestring, men likevel i trad med
aktuelle leeringsutbytter for praksis (vedlegg 2). De to studieoppgavene ble endret til en
studieoppgave med to deler. Del 1 var en planleggingsdel over prosessen med bruker, hvor de i uke 3
skulle presentere for sine medstudenter og leerer hva de opplevde 13 i begrepet hverdagsmestring,
samt hvordan de sa langt hadde planlagt etablering av relasjon til brukeren de skulle samarbeide
med, og planlegging av kommunikasjon og samarbeid for a avdekke hva som er viktig for brukeren.
De skulle ogsa komme med forslag til tiltenkt mal og tiltak i samrad med brukeren. Studentene skulle
ikke levere et skriftlig dokument, men jobbe med refleksjon der studentene skulle bearbeide det de
hadde lzert i praksisforberedende dag og sette begrepet hverdagsmestring ut i praksis og i en konkret
situasjon med valgt bruker. | presentasjonen kunne de sammen som gruppe reflektere over
prosessen sa langt, fa innspill til hvordan de skulle ga videre frem med prosjektet og eventuelt fa
veiledning pa hvilke muligheter de hadde med aktuell bruker. Mal og tiltak kunne likevel endres
underveis i etterkant av del 1 som fglge av endringer i samarbeidet med bruker eller lignende.

Del 2 var en skriftlig refleksjonsdel som skulle leveres inn i uke 7 og presenteres for medstudenter og
leerer pa samme mate som del 1. | del 2 skulle studentene reflektere over hvordan prosessen med
valgt bruker hadde gatt, hvorav etablering av relasjon, planlegging, prosessen med a avdekke hva
som er viktig for brukeren for a oppleve hverdagsmestring, avklaring av malsettinger i samarbeid
med bruker, samarbeid for a nd malsettingene og til slutt den generelle gjennomfgringen av
prosessen (utfordringer, erfaringer underveis eller annet). Oppgaven skulle leveres inn pa Teams og
hadde et omfang pa 1000 ord med utvalgte vurderingskriterier.

Endringene ble godt evaluert av studentene, og som fglge av endringen i
hverdagsmestringsprosjektet ble ogsa studieoppgavene i ordinaer praksis endret etter samme mal
(en studieoppgave med to deler). Dette ble godt mottatt av studenter som ikke deltok i
hverdagsmestringsprosjektet.
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4.3 Fra Canvas til Teams

Fra hgsten 2023 ble Canvas erstattet med Teams da universitetet hadde gode erfaringer fra et annet
praksisutviklingsprosjekt der Teams ble prgvd ut til fordel for Canvas. Det vil si at studentene
kommuniserte med fagleerer og praksisveileder via Teams. Oppgaver, egenvurderingsskjema etc. ble
ogsa levert inn og kommentert i egne studentkanaler pa Teams. Canvasrommet (emnerommet) ble
benyttet av praksiskoordinator og emnekoordinator til generell informasjon som gjaldt alle i kullet.

Det ble opprettet et Teamsomrade av emnekoordinator fgr hver praksisperiode. Alle studenter,
praksisveiledere og fagleerere som var involvert i gjeldende praksisperiode ble lagt til. Faglaerere fikk
eierstatus slik at de kunne opprette egne kanaler for sine studenter. Praksisveiledere hadde
gjestestatus og studenter hadde ordinaer medlemsstatus. Det ble deretter laget egne private kanaler
for hver student der kun fagleerer, student og praksisveileder hadde tilgang. Alle aktuelle
praksisdokumenter ble lastet opp i fellesomradet, dvs. studieoppgaveoppgave, turnus,
egenvurderingsskjema og andre aktuelle dokumenter. Studentene kunne laste dokumenter de skulle
fylle ut, (turnus og egenvurderingsskjema), og laste dem opp i sine respektive private kanaler.

Pa fellesomradet/chatten foregikk kommunikasjon som gjaldt alle studenter. Her ble eksempelvis
avtaler om informasjonsmgter for fglgeforskningen inngatt, og spgrsmal/informasjon som var
relevant for alle ble formidlet her. | de private kanalene hadde fagleerer og student dialog som kun
angikk den enkelte student. Dette var en effektiv og god kommunikasjonsform som bade sikret lik
informasjon til alle, og individuell oppfglging etter behov.

Praksisveilederes deltakelse pa Teams varierte. Noen benyttet Teams som kommunikasjonsplattform
med bade studenter og universitetet, mens andre fortsatt brukte e-post til fagleerer og direkte
kontakt med studentene.

4.4 Inkludering av deltidsstudenter

Hgsten 2021 ble regional, nett- og samlingsbasert bachelor i sykepleie et tilbud ved Nord Universitet,
med opptakssted i regionen studentene kommer fra (Nettstudier | Sykepleier i Nord). Studiesteder
er Bodg, Vesteralen, Mo i Rana, Namsos og Levanger. Deltidsstudenter i sykepleie tar store deler av
utdanningen hjemmefra digitalt, men fag som krever fysisk tilstedevarelse, som ferdighetstrening og
simulering, foregar ved det studiestedet studentene er tatt opp ved. Praksis gjennomfgres ogsa i
stgrst mulig grad i den regionen studenten sokner til. (Sykepleie, regional, 4-arig, nett- og
samlingsbasert (nord.no) )

Fra hgsten 2024 ble det bestemt at deltidsstudenter ogsa skulle inkluderes i prosjektet, som fglge av
at deres praksisperiode i hjemmesykepleie falt inn i siste del av prosjektperioden hgsten 2024.
Deltidsstudentene som ble inkludert, kom fra det fgrste kullet som startet opp deltidsutdanningen
ved Nord Universitet i 2021. Disse studentene var kommet i sitt tredje studiear, og denne praksisen
var derfor nest siste praksis, etterfulgt av praksis i «Sykepleiefaglig ledelse og tjenesteutvikling».
Deltidsstudentene har pa tredje studiear ingen undervisning som krever fysisk tilstedevaerelse pa
universitetet. Her sa vi en mulighet til a tilby et kontaktpunkt med campus en siste gang fgr de er
ferdig utdannet som sykepleiere gjennom praksisforberedende dag og gruppeveiledning to gangeri
Igpet av praksisperioden.

Deltidskull 2021 tilhgrende Namsos besto hgsten 2024 av 9 studenter fordelt pa praksis i «Psykisk
helsearbeid» (PRA 2039) og praksis i «Hjemmesykepleie» (PRA 2038). Totalt fem studenter skulle ha
praksis i hjemmesykepleie, hvorav tre studenter i Namsos kommune. De tre deltok i prosjektet pa lik
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linje med heltidsstudentene i uke 36 — 44, og fikk dermed et ekstra tilbud om a komme fysisk pa
campus som del av praksis.

4.5 Omorganisering i hjemmetjenesten

8. april 2024 ble ny organisering av hjemmetjenesten igangsatt i Namsos kommune. Tidligere var
hjemmetjenestene organisert rundt bo- og velferdssentrene. Fra denne dato ble tjenestene inndelt i
inne- og utetjeneste. Malet med omorganiseringen var a kunne bruke kompetansen mer malrettet
mot riktige brukerbehov, da man har mindre tilgang pa helsekompetanse na enn fgr. Bo- og
velferdssenter yter hjemmesykepleie til de brukere som bor ved bo og velferdssenteret, mens
utetjenesten yter tjenester til brukere som bor i private boliger rundt om i kommunen.

Studentene som deltok i prosjektet, har hatt praksis bade ved inne og utetjenesten. Namdalseid
hjemmetjeneste yter tjenester til hjemmeboende brukere i private boliger og til brukere i
omsorgsboliger pd Namdalseid og Statland, mens tjenestene pa Jga, Salsnes, Elvalandet og Lund
administreres fra Fosnes sykeheim. Tjenester til brukere pa Ottergya, Vemundvik, Botnan, Bangsund,
Bangdalen, Spillum og de ulike bydelene i Namsos far sine tjenester fra utetjenesten som er inndelt i
to soner og lokalisert i Namsos sentrum. | tillegg var det to bo- og velferdssentre i sentrum. | Igpet av
det siste hgstsemesteret var praksismodellen rullet ut i alle deler av kommunen.

4.6 Samarbeid mellom prosessdriver i kommunen og prosjektmedarbeider fra Nord
Det har veert flere prosjektmedarbeidere i Igpet av prosjektperioden, bade fra Nord universitets side
og som fglge av ett bytte av prosessdriver i kommunen. Prosjektgruppa har likevel hatt et godt
samarbeid og god flyt i hele perioden. Endringer i personsammensetningen fgrte imidlertid til
ngdvendige justeringer av innholdet i praksisforberedende dag for a gjgre det mindre sarbart og
personavhengig.

| de f@rste to fgrste praksisperiodene var prosessdriver involvert i hele praksisperioden fra start til
slutt. Styrken med dette var at prosessdriver pa forhand hadde god kjennskap til praksisstedet og sa
mulighetsrommet nar det gjaldt praksisnaere situasjoner relevant for prosjektet. Prosessdriver kunne
bidra med egen erfaring og blant annet forutse hvilke situasjoner studentene kunne komme bort i.
Prosessdrivers relevante erfaring har styrket prosjektet, og har vaert en god stgtte for universitetet
da prosessdriver hadde god kjennskap til konkrete eksempler fra praksis. Prosessdriver meldte fra
om eventuelle utfordringer eller endret behov ute i hjemmetjenesten direkte til medarbeider fra
Nord, og var slik et sterkt bindeledd mellom Nord og kommunen.

Prosessdriver og medarbeider fra Nord samarbeidet tett og godt gjennom hele prosjektperioden.
Spesielt i starten var det viktig 3 informere godt om prosjektet til alle parter. Prosessdriver sikret god
informasjonsflyt ut til praksisplassene i kommunen, og var i direkte kontakt med praksisveiledere slik
at behov for eventuell oppleering kunne gis til den enkelte. | oppstarten reiste prosessdriver ut til de
aktuelle praksisstedene og informert om prosjektet. Deretter ble det sendt e-post til aktuelle
praksisveiledere som skulle fglge opp studenter i prosjektet. | tillegg ble det gitt informasjon pa
ledermgte i hjemmetjenesten. Medarbeider fra Nord hadde ansvar for a sikre informasjonsflyt til
studentene og aktuelle faglaerere pa universitetet foran hver praksisperiode. Dette sikret en god
arbeids- og informasjonsflyt. Prosessdriver og prosjektmedarbeider deltok sammen pa
gruppeveiledning i forbindelse med studieoppgaver (vedlegg 2). Det var ikke en forventing at
prosessdriver skulle veere med pa disse gruppeveiledningene, men dersom det passet med
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tidspunktet ble prosessdriver med. Dette ga prosessdriver god innsikt i hvordan prosjektet gikk og
eventuelle utfordringer studentene opplevde som fglge av omorganisering i tjenesten eller endringer
knyttet til bruker. Samtidig ga det mulighet for a raskt justere og mgte behov for informasjon
underveis i praksisukene hvis det var behov for det.

Et godt samarbeid er avhengig av Igpende kontakt og beskjed dersom det oppstar utfordringer eller
endringer underveis. Dette ble Igst ved a utveksle telefonnummer i tillegg til 8 opprette et teamsrom
som samarbeidsplattform. Her ble alle relevante dokumenter lagret, og chatten ga mulighet for
utveksling av direkte og raske beskjeder/informasjon ved behov. Det ble opprettet et teamsrom for
prosjektgruppa, og egne teamsrom for studenter og praksisstedet. Ved behov, og minimum to
ganger arlig, er det avholdt mgter i hele prosjektgruppa for a diskutere og planlegge veien videre.
Eksempelvis var det viktig med slike mgter i perioden rundt omorganisering av hjemmetjenesten, da
prosessdriver kunne gi relevant informasjon til faglaerer slik at studentene fikk vite hvor de skulle
mgte opp farste dag i praksis, eller om hvilke veiledere som skulle fglge opp studenter i kommende
praksisperiode.

Gjennom prosjektet erfarte vi betydningen av at fagleerer/prosjektmedarbeider fra Nord koordinerte
studentene da personen sto studentene narmest og hadde oversikt over laeringsutbytter og faglig
innhold i praksisen. Prosessdriver hadde pa sin side god oversikt over hva som foregikk ute i
praksisfeltet og kunne komplementere fagleerer slik at det ble en helhet i prosjektet. Eksempelvis
erkjente vi sammen at det ble for mye innhold i praksisforberedende dag. Prosessdriver og
prosjektmedarbeider ble enige om a bryte ned begrepet hverdagsmestring og forenkle det for
studentene og heller bygge det videre etter hvert som studentene ble kjent med faglige forventinger
og forventinger fra praksisplassen. Dette ga bade studentene, men ogsa prosjektdriver og
prosjektmedarbeider mer eierskap til innholdet i prosjektet og innholdet ble godt tilpasset den tiden
studentene hadde til radighet til hverdagsmestring i praksisperioden.

5. Endelig praksismodell: Studentdrevne team for
hverdagsmestring

Nedenfor presenteres den endelige praksismodellen som ble resultatet etter flere perioder med
aksjoner og evalueringer. Studentene skal bruke tid tilsvarende i gjennomsnitt 1 dag/7 timer i uka pa
hverdagsmestring. De star fritt i 3 organisere mgtene med bruker slik det passer best og i enighet
med bruker, for eksempel to dager med besgk av lengre varighet, eller flere og hyppigere besgk av
kortere varighet. Forberedelser og arbeid med oppgaver inngar ogsa i den avsatte tiden.

Uke 1: Fgrste dag i praksis foregar pa universitetet som en praksisforberedende dag. Resten av uka
bruker studentene pa 3 bli kjent i avdelingen og med ansatte. Mye skal pa plass den fgrste uka.
Omvisning pa avdelingen og tilgang til journalsystem og tIf/varslingssystem skal pa plass. Studentene
treffer ogsa brukerne for fgrste gang denne uka.

Uke 2: Bli kjent med ulike arbeidslister og med de ulike brukerne og deres hjelpebehov/diagnoser.
Studentene starter kartlegging og planlegger oppstart hverdagsmestring. Her skal studenten finne
seg en bruker hen gnsker & jobbe med. Skape relasjon og avklare mal. Kommunikasjon og hva er
viktig for deg. Dialog med veileder for a finne aktuell bruker.
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Uke 3: Prosessperiode hverdagsmestring og gruppeveiledning. Studentene legger fram sin plan for
hverdagsmestringsarbeid jamfgr oppgave 1 for faglaerer og medstudenter.

Uke 4: Prosessperiode hverdagsmestring. Midtvurdering

Uke 5-6: Prosessperiode hverdagsmestring

Uke 7: Prosessperiode hverdagsmestring. Gruppeveiledning studieoppgave 2. Studentene avslutter
samarbeidet med bruker

Uke 8: Sluttvurdering. Gruppesamtale med refleksjon rundt og evaluering av hverdagsmestring
sammen med faglaerer og medstudenter.

Det er utarbeidet en strukturplan for praksisperioden som deles med studenter og praksisveiledere
(vedlegg 3). Praksismodellen er ogsa presentert i en fagartikkel i Sykepleien Forskning (Wannebo et
al., 2025).

6. Evaluering og resultater

Det ble gjiennomfgrt muntlig evaluering med studentene etter hver praksisperiode. Bade
prosessleder i kommunen og prosjektmedarbeider/fagleerer fra universitetet deltok. I tillegg ble det
giennomfgrt syv fokusgruppeintervju med studenter og tre intervju med praksisveiledere.

6.1 Pkt bevissthet rundt hverdagsmestring

Resultatene fra evaluering og fokusgruppeintervju viser en gkt bevissthet rundt hverdagsmestring i
avdelingen og at studentene har tilegnet seg hverdagsmestring som tankesett. De har blitt bevisst pa
betydningen av begrepet «hva er viktig for deg» og blitt flinkere til & se enkeltmennesket.
Studentene sa at det var et grunnleggende behov for trygghet og sosial kontakt hos alle brukerne.
Spesielt at sosiale behov var sveert fremtredende for mange. Det var ikke alltid at bruker og ansatte i
hjemmetjenesten hadde samme mening om hva som var viktig for brukeren. Dette var nyttig leerdom
for de ansatte, og de ble mer bevisst pa betydningen av a snakke med brukerne om hva som var
viktig for dem. Videre oppdaget studentene at mal ma justeres og endres i takt med brukers gnsker
og behov. Brukerne kunne ha store og uoppnaelige mal, men studentene lzerte at veien dit likevel var
betydningsfull, med sma seire som ga mestringsopplevelser for brukeren. Muligheten for tiltak
utenom vedtak gjorde at studenter fanget opp omrader som ikke var dekket av vedtak, og de fikk
dermed jobbet mer helhetlig med brukerne. | noen tilfeller ferte ogsa hverdagsmestringsinnsatsen til
tiltak fra hjemmesykepleien kunne reduseres eller avsluttes helt.

6.2 Opplevelse av lering i praksismodellen

Studentene opplevde god leering og oppnaelse av laeringsutbytter. De fleste beskriver at de fikk god
kontakt med brukerne og fikk trene mye pa relasjonsbygging og kommunikasjon. De ble mer bevisst
pa egen framtoning i mgte med mennesker. Studentene opplevde det som motiverende a kunne
legge opp praksis pa egne premisser, planlegge og administrere tiden selv. Samtidig fikk de positive
opplevelser av a skape gode gyeblikk og mening i hverdagen for brukerne, og flere erfarte at de
utgjorde en forskjell. De lzerte at det ikke alltid skal sa mye til for a skape trygghet, glede og en
uhgytidelig stemning, og at man godt kan ha felles interesser til tross for stor aldersforskjell. De lzerte
ogsa betydningen av godt pargrendesamarbeid. A lykkes med hverdagsmestring krever i noen
tilfeller tett samarbeid med pargrende, og dette var god leering for studentene, som ofte bare har
relativt overfladisk kontakt med pargrende i Igpet av en praksisperiode.
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Det var ogsa meningsfylt a jobbe med studieoppgaver som var sa direkte relatert til praksis og
prosessen de var i, dette ga en dypere og bedre teoriforstaelse. Studentene trakk ogsa frem
refleksjonsdagen som positiv. Bade det a fortelle om egen bruker, men ogsa at de laerte mye av
hverandre og sa hvordan de kunne stgtte hverandre og dra nytte av hverandres erfaringer. Enkelte
opplevde at det ble litt travelt i siste praksisuke siden de bade skulle levere oppgave og
sluttvurdering. Samtidig kunne mye av teksten fra oppgaven brukes som konkretisering i
egenvurderingene, og studenter som gjorde det, opplevde god sammenheng

Noen studenter opplevde at tiden var for knapp. A skape relasjoner og bygge tillit tar tid. Spesielt
gjaldt dette for brukere som hadde psykiske lidelser. Nar brukeren har en diagnose eller en
opplevelse som gjgr at man tar avstand fra relasjoner, blir det enda vanskeligere. Det var ogsa
utfordrende for flere a avslutte samarbeidet nar de fgrst hadde klart a skape en relasjon og tillit.
Samarbeidet hadde imidlertid betydning for bruker mens det pagikk. Det var god trening for
studentene a avslutte tiltak/tjenester da dette er noe som ofte skjer i hjemmetjenesten, og en
oppgave studenter vanligvis ikke far erfaring med i Igpet av praksisstudiene. Flere studenter skrev
forslag til plan for videre oppfglging av brukeren sin med bakgrunn i det de erfarte i
hverdagsmestringssamarbeidet. Dette ga ogsa god laering for studentene, og ble delt i
refleksjonsmgter med andre studenter.

| intervju med praksisveiledere kom det frem at de erfarte en viss forskjell mellom 2. og 3.ars
studentene. 3.ars studentene fremsto mer selvstendige og trygge, bade faglig og pa seg selv. De kom
gjerne raskere i gang med brukersamarbeidet, og viste gode evner til 3 ta ansvar og jobbe
selvstendig. Flere 2.ars studenter, spesielt de som startet 4.semester med praksis i
hjemmesykepleien, opplevde at det var litt «<skummelt» & fa ansvar for en egen bruker pa denne
maten, og noen var usikre og lite selvstendige. Praksisveilederne papekte at denne forskjellen er
naturlig, og hevdet samtidig at kravene hverdagsmestringsprosjektet stilte til studentene gjorde at de
tidlig fikk et bedre inntrykk av studentenes selvstendighet eller manglende selvstendighet, og hvem
som matte utfordres litt og oppfordres til 3 vise seg frem. Dette gjorde det lettere for
praksisveiledere a gi konkrete tilbakemeldinger til studentene ved midtvurdering pa hva de burde
jobbe mer med i forhold til eksempelvis kommunikasjon og relasjonsbygging. Praksisveilederne
mente derfor at lite selvstendige studenter fikk en bedre og brattere laeringskurve og oppnadde
leeringsutbyttene i stgrre grad nar de jobbet med hverdagsmestring enn de ellers ville ha gjort.

6.3 Utfordringer

Enkelte nevnte praktiske utfordringer rundt deltakelsen i prosjektet, for eksempel at det var
begrenset tilgang pa arbeidsbiler i hjemmesykepleien. Dermed ble studentene avhengig av a gjgre
avtaler med kollegaer om kjgring og henting nar de hadde avtale med bruker. Dette fgrte til
merarbeid og det matte passe inn i arbeidslista som allerede var travel.

Noen studenter opplevde liten forstaelse fra enkelte ansatte, eller at ansatte var lite informert om
prosjektet pa forhand. De kunne for eksempel fa kommentar om at det var «ungdvendig» eller «tull»
a bruke sa mye tid hos en enkelt bruker. Andre opplevde a fa restriksjoner pa hvilken bruker de
kunne jobbe med av ulike arsaker, noe som gjorde at det tok litt lengre tid 8 komme i gang. | noen
tilfeller ble bruker innlagt pa sykehus, og da stoppet samarbeidet opp en periode eller matte
avsluttes. En enkelt student opplevde at hun i liten grad fikk delta i den tradisjonelle
hjemmesykepleiepraksisen da hennes utvalgte bruker bodde pa omsorgssenteret.
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6.4 Brukerhistorier om gkt mestring

En av suksesskriteriene for prosjektet var at flere brukere skulle oppleve bedre
mestring/selvhjulpenhet og/eller bedre livskvalitet gjennom deltakelse i hverdagsmestringsaktivitet.
Studentenes fortellinger viser at mange brukere hadde positive opplevelser, og i enkelte tilfeller fgrte
hverdagsmestringsaktiviteten til endring i vedtak eller en betydelig redusering av hjelpen brukeren
mottok fra hjemmesykepleien. Nedenfor er et knippe brukerhistorier som belyser dette.

Nedsatt motivasjon og allmenntilstand etter fall

Bruker som i utgangpunktet var selvhjulpen og yrkesaktiv opplevde nedsatt funksjon etter et fall for
en tid tilbake. Bruker ble opplevd som umotivert og nedstemt, og trengte mer bistand i hverdagen.
Bruker var fgr fallet en sosial person som trivdes godt i selskap med andre. Etter fallet isolerte
vedkommende seg til leiligheten og hold seg mye for seg selv. Etter samarbeid med studenten fikk
bruker motivasjon til a bli mer sosial og fant pa nytt glede i selskap med andre. Brukeren blomstret
pa alle vis og studenten ble spurt om a vaere stgttekontakt for vedkommende.

Psykisk helse og ta buss alene med sosial angst

Bruker som hadde et gnske om a kunne ta buss til sine legetimer pa sykehuset, men grunnet sin
angstproblematikk greide ikke bruker a giennomfgre det. Med stgtte og veiledning fra studenten
klarte bruker a ta buss sammen med studenten. Dette gav bruker mestringsfglelse og glede, og
skapte motivasjon for a fortsette med dette etter at samarbeidet var over.

Balansetrening/fallforebygging

Bruker hadde hatt noen fall og nedsatt allmenntilstand den siste tiden og hadde et gnske om 3
komme i gang med treing som kunne forebygge nye fall. Studenten utfgrte treningsgvelser sammen
med brukeren. @velsene var utarbeidet i samrdd med innsatsteam og bruker selv. Dette bidro til at
bruker ble trygg i utfgrelsen av dette, og viderefgrte treningen pa egenhand etter at studenten
avsluttet samarbeidet. Dette har gitt brukeren en gkt trygghet i hverdagen.

Opplzering blodsukkermaling

Bruker med diabetes hadde et gnske om a bli selvstendig i forhold til blodsukkermaling. Hadde fgr
oppstart bistand fra hjemmesykepleien 4 ganger daglig til maling av blodsukker. Etter
samarbeidsperioden med studenten kunne hjemmesykepleien redusere tilsyn fra fire ganger daglig
til to ganger pr uke. Brukeren opplevde stgrre frihet i hverdagen og gkt livskvalitet til tross for kronisk
sykdom.

Stell av stomi

Bruker hadde fatt utlagt tarm og matte ha hjelp daglig med a stelle stomien. Hun gnsket a stelle den
selv da hun bade fglte seg bundet av 8 matte vaere hjemme nar hjemmesykepleien kom, og fglte
stress i forhold til om hun fikk hjelp nar hun trengte det (lekkasjer f.eks). Etter trening i fire uker med
studenten ble hun helt selvstendig, og hjemmesykepleien kunne avslutte besgkene.

Styrketrening etter sykehusinnleggelse

Bruker pa 84 ar var innlagt pa sykehus en periode. Hadde mistet muskelkraft, og kom seg ikke opp av
stolen pa egen hand. Matte ha hjelp til a komme seg pa toalettet, greide ikke a sta ved
kjskkenbenken for @ smgre seg brgdskiver etc. | samarbeid med fysioterapeut utarbeidet student og
bruker i fellesskap et styrketreningsprogram, og studenten var innom tre ganger i uka for a
gjennomfgre treningsprogrammet. Bruker ble veldig motivert, og trente ogsa sammen med
barnebarn. Etter fire uker var muskelstyrken gkt slik at bruker kom seg opp av stolen ved egen hjelp,
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og pa egen hand kunne komme seg pa toalettet, utfgre morgen- og kveldsstell samt lage seg enkel
mat. Bruker opplevde god mestringsfalelse, gkt livskvalitet og gnsket a fortsette treningen pa egen
hand.

@kt digital kompetanse

Bruker gnsket a laere ulike funksjoner pa sin pc, spesielt & bruke nettbanken. Han var avhengig av
hjelp fra familien til alt slikt, og opplevde selv han var en ungdvendig byrde. Etter jevn gving sammen
med studenten greide han a bruke nettbank og andre elektroniske tjenester pa egen hand, og
opplevde mestringsfglelse og gkt selvstendighet.

Baking som meningsfull aktivitet

Bruker opplevde livet som tungt og meningslgst etter a ha mistet flere naere venner. Hun hadde
tidligere vaert glad i a8 bake, men hadde ikke lenger tiltakslyst og lite besgk. | samarbeid med
studenten ble det satt mal om a bake en gang i uka. Bruker og student gjorde innkjgp sammen og
bakte bade brgd, annen hvetebakst og skuffkake i Igpet av samarbeidsperioden. Brukeren inviterte
barn og barnebarn samt naboer pa kaffe, og opplevde betydelig gkt livskvalitet og mestring. Hun var
motivert for 3 fortsette med bakingen pa egen hand etter at samarbeidet med studenten var
avsluttet.

7. Diskusjon og betydning for videre arbeid

| dette kapitlet diskuterer resultater og erfaringer ut ifra de to suksesskriteriene om
hverdagsmestring som tankesett, og studentenes laering. Vi diskuterer ogsa utfordringene
studentene opplevde samt muligheter for a implementere praksismodellen i hjemmesykepleiepraksis
i alle kommuner.

7.1 Hverdagsmestring som tankesett i hjemmesykepleiepraksis

Resultatet og erfaringene fra prosjektet ma sies a vaere gode. | henhold til suksesskriterier satt for
prosjektet (kap. 2.2) fikk bade studenter, praksisveiledere og ansatte i kommunehelsetjeneste gkt
bevissthet rundt hverdagsmestring, og studentene tilegnet seg hverdagsmestring som tankesett. At
de kunne jobbe med tiltak det ikke var fattet vedtak pa, gjorde at de fikk jobbet mer helhetlig med
brukerne, men det var samtidig tidkrevende. En studie av Hauan et al. (2023) avdekket at
hverdagsmestring ikke ble sett pa som et egnet tankesett i alle pasientsituasjoner, og at sykepleierne
opplevde at tidspress var en betydelig utfordring i deres arbeidshverdag som hindret arbeid med
hverdagsmestring.

Strandell (2020) beskriver en hjemmetjeneste som i gkende grad mgter flere pasienter daglig,
opplever mindre stgtte fra ledere, har mindre tid til faglige diskusjoner i kollegiet og betydelig mindre
handlingsrom for a planlegge arbeidsdagen. Bikova og Christensen (2022) forteller om en tjeneste
organisert etter normtider der pasientene tildeles hjelp i et begrenset antall minutter, noe som
snevrer mulighetsrommet for eksempelvis slike hverdagsmestringstiltak som studentene
gjiennomfgrte. Studier viser at sykepleierne savner tid til god pasientomsorg og til & gjgre noe for
pasienten utover det som er spesifisert i arbeidsoppdraget (Christiansen & Bj@rk, 2016). Sykepleierne
rapporterer seerlig om at dette er en kontekst hvor det er lite rom for a utforske behovsomrader som
ikke omfattes av de vedtakene den enkelte bruker er tildelt (ibid). Slik sett kan studenter i praksis
utgjgre en stor forskjell i en ellers presset tjeneste slik prosjektet her har vist. | praksismodellen er
det lagt opp til at studentene kan bruke inntil en dag i uka pa hverdagsmestring, og dette forsterkes
ytterligere ved at de to praksisoppgavene har samme fokus. De far utfgrt arbeid med bruker i trad
dennes gnsker som ellers ikke vaert mulig. Gjennom a jobbe med hverdagsmestring i praksis, vil
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studentene dermed opp@ve seg kompetansen og tankesettet som de kan ta med seg inn yrkeslivet
som sykepleiere.

De hevdes at hverdagsmestring som tankesett gjenspeiler en politisk strategi som beskriver hvordan
samfunnet bgr veere, og utfordrer sykepleiepraksisen i helse- og omsorgstjenestene ved a legge
st@rre ansvar pa pasientene for eget liv og helse (Hauan, 2025). Hverdagsmestring kan kanskje
oppleves a vaere noe stort og «patredd» fra gverste hold. Gjennom a jobbe aktivt med
hverdagsmestring slik studentene gj@r i praksismodellen, ser en at dette ikke ngdvendigvis er tilfellet.
Ved a bryte hverdagsmestring ned og se det i sammenheng med sma og overkommelige oppgaver
som gir motivasjon, er dette noe som kan gjennomfgres av de fleste i ulike situasjoner. Det kommer
an pa hva brukeren gnsker og har forutsetning for a klare i sin situasjon. Eksempelvis kan noe sa
enkelt som a reise seg fra en stol vaere hverdagsmestring. For en bruker kan det a klare a reise seg
opp fra en stol gi mestring, hvilket kan lede til videre motivasjon for a klare flere oppgaver som
eksempelvis @ komme seg til kigkkenbenken eller toalettet pa egen hand. Tiltak hjemmesykepleien i
det daglige gjor for brukeren kan i noen tilfeller kanskje gjgres sammen med brukeren, eller at
brukeren blir motivert til 3 prgve selv sa lenge malene/oppgavene er realistiske og overkommelige.

| prosjektet opplevde ogsa studentene at brukeren de hadde valgt ble darligere og matte derfor
endre malsetting. Studentene evnet da & snu om pa malene, og se nye muligheter ut fra hvor
brukeren var der og da. For eksempel ble det i stedet for a trene fysiske gvelser, prioritert a lese
noen sider i en bok hver dag da dette var noe brukeren likevel kunne gjgre til tross for endret fysisk
form. Det a lese noen sider ga brukeren et hap om a fremdeles kunne utfgre noe meningsfullt og ga
glede i en ellers vanskelig situasjon. Som en av praksisveilederne uttrykte det: «Har man en annen
tankegang oppnar man kanskje mer pa det korte besgket man har til bruker enn man ellers ville
gjort».

7.2 Studentenes laeringsprosess

Suksesskriterium to i prosjektet var at studentene opplever god laering og nar sine laeringsutbytter.
Evalueringen viser at dette ble nadd. Studentene fikk ansvar for en bruker som de kunne bruke mye
tid sammen med. De fikk mulighet til 3 legge opp praksis pa egne premisser, administrere tiden selv
og slik fikk de et helt annet eierskap til egen praksis. Det ga dem tid og rom til 3 jobbe i dybden og se
bedre sammenheng mellom teori og praksis. Spesielt ble studentene gjennom praksismodellen
tryggere pa a bygge relasjoner med brukerne, «skape gode gyeblikk» og hvordan de kan mgte
pasienten pa en god mate. Til vanlig opplever studentene at det er lite rom for de gode gyeblikkene,
noe som gjgr at de heller ikke blir kjent med pasientene i dybden. Dette bekreftes av Hauan et al.
(2021), som i sin studie fant to essensielle faktorer i forbindelse med implementering av
hverdagsmestring. Den ene omhandler nettopp viktigheten av a forsta situasjonen til pasienten, der
relasjonsbygging er en viktig komponent for a kunne legge til rette for hverdagsmestring i
hjemmesykepleien. Det holder ikke med a innfgre konseptet basert pa standardiserte instrumenter
(kartlegging). Sykepleierne ma engasjere seg i dybden og bruke god tid pa relasjonsbygging. Fgrst da
vil hun forsta pasientens reelle situasjon, og dermed kunne legge til rette for meningsfulle
hverdagmestringsaktiviteter. | en praksisperiode der det er satt av en dag i uka til hverdagsmestring,
vil studenter nettopp ha denne tiden til a ga i dybden og bli godt kjent med brukeren og dennes
reelle situasjon og gnsker/behov.

Studentenes positive opplevelse av lzering kan forklares ut i fra teori om at studenter laerer mer nar
de er aktivt engasjert i egen leering fremfor i et passivt forelesningsmiljg (Wenger, 2012). |
Stortingsmelding nr. 16 (2016-2017) Kultur for kvalitet i hgyere utdanning, pekes det pa at det ma
legges til rette for dybdelaering og transformativ laering, der studentene gjennom a tilegne seg nye
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perspektiver utvikler kvalitativt ny forstaelse av fenomener og sammenhenger
(Kunnskapsdepartementet, 2016). Videre papekes det at lzering er en subjektiv prosess som skjer
gjennom aktivitet og refleksjon i mgtet mellom studenter og undervisere eller praksis, og ikke ved at
studentene passivt mottak kunnskap. | hverdagsmestringsprosjektet er det lagt til rette for
dybdelaering og transformativ laering for studentene i gjentatte mgter med sine brukere, og flere
refleksjonsmgter med praksisveiledere, faglaerere og medstudenter.

Dybdelaering beskrives som en prosess der studentene evner 3 se helhet, se sammenhenger og finne
mening (Biggs, 2022). Elementer i prosessen er & beskrive, forklare, relatere, ta i bruk, teoretisere
(s.21), og dette far studentene gjort gjennom praksisperioden fra praksisforberedende dag som gir et
teoretisk grunnlag, via kartlegging og samarbeid med bruker, til oppgaveskriving, refleksjonsmgter og
egenvurdering. Ifglge Biggs (2022) trenger studentene relevant kunnskap for a kunne se det store
bildet, og det krever et aktivt engasjement fra studentene for 3 komme til det nivaet der de er i stand
til & sette ulik kunnskap sammen til meningsfulle helheter. Refleksjoner studentene la for dagen i
refleksjonsmgter og fokusgruppeintervju viste at de bade hadde kunnskap og engasjement som
understgttet deres laering.

Transformativ laering handler om mer dyptgaende, utviklende leeringsprosesser der fokus er endring
av holdninger, handlinger og syn pa omverdenen, og som krever kritisk refleksjon (llleris, 2014).
Denne kritiske refleksjonen tar ikke bare sikte pa a forstd hva som har skjedd, men har fokus pa
endring for fremtiden, hvordan handle i nye situasjoner. Illeris (2014) kopler dette bade til den
kognitive, emosjonelle og sosiale dimensjonen ved mennesket, og dette kommer til syne hos
studentene nar de gar brukerne sine i mgte og utvikler tankesettet for hverdagsmestring. De blir
emosjonelt bergrt, og far trening i a reflektere rundt etiske problemstillinger. Gjennom mgtet med
sine brukere oppdager de ogsa nye sider ved seg selv, hvordan de bgr opptre overfor andre
mennesker og hvilken effekt deres fremtoning har pa andre. De ma samtidig vaere endringsvillige da
brukernes situasjon kan endres undervis. Gjennom dette endres tankesett og holdninger. Nar
studentene ble godt kjent med sin bruker, kunne de ogsa bruke sine kreative egenskaper, noe flere
av dem viste i Ippet av prosjektet. De far bekreftet seg selv som kompetente yrkesutgvere, bade
gjennom egne opplevelser av 3 lykkes og tilbakemeldinger fra bruker, praksisveiledere og fagleerer,
noe som forsterker motivasjon for laering (Wenger, 2012). A gi studentene ansvar og oppgaver
tilpasset deres faglige stasted gir studentene mulighet til 3 bli trygge i yrkesutgvelsen (Koch et al.,
2023; Naess, 2006), og erfaringene fra hverdagsmestring viser at studentenes laering styrkes gjennom
det selvstendige ansvaret de far for sin bruker.

7.3 Utfordringer i praksismodellen

Studentene opplevde manglende forstaelse fra enkelte ansatte, eller at noen ansatte var lite
informert om prosjektet pa forhand. Slike erfaringer kan fa betydning for motivasjon da studenter er
sarbare for negative opplevelser i praksis (Ekman et al., 2019). God informasjonsflyt har stor
betydning nar prosjekter skal forankres blant ansatte (Bystrom et al., 2019). Det kan veere en
utfordring a fa informert alle godt nok selv om praksisplassene har egne kontaktpersoner med
universitetet, og i dette tilfellet en prosesskoordinator i Namsos kommune. Hiemmetjenesten preges
av en blanding av formelle og uformelle strukturer for & formidle og handtere informasjon, og
Helsetilsynet (2023) har avdekket at systemene for kommunikasjon og informasjonsflyt er sa
fragmentert at det er risiko for at vesentlig informasjon glipper. Selv om dette f@rst og fremst gjaldt
pasientinformasjon, er dette beskrivende for generell informasjonsflyt i en tjeneste med mange
ansatte, ansatte i sma stillingsbrgker og utbredt bruk av vikarer. Det blir viktig & ha dette i mente ved
en eventuell implementering av praksismodellen pa permanent basis.

20



Det kan veere krevende for avdelinger som sliter med nok helsepersonell & forholde seg til nye
studentgrupper og nye praksismodeller. Sykepleiere i hjemmetjenesten er som nevnt under gkende
tidspress der normtider er styrende (Strandell 2020, Bikova og Christensen 2022), og dette kan fa
negativ betydning bade for informasjonsflyt til ansatte og tilrettelegging i form av tilgjengelige biler
for studentene. Det siste vil fgrst og fremst vaere et ressursspgrsmal, men det er lett & forsta at
studenter som merker travelheten i avdelingen, opplever det krevende a be ansatte i tjienesten om
kjgring og henting for & kunne gjennomfg@re avtaler med brukerne. Da er det i det minste ngdvendig
at alle kjenner til praksismodellen og ser bade hensikten med og mulige fordeler av at studentene
jobber med hverdagsmestring. Samtidig er det et spgrsmal om alle ansatte i hjemmetjenesten har
nok kunnskap om hverdagsmestring. En studie av implementering av hverdagsmestring i Gran og
Lunner kommuner viset at manglende kunnskap og eierskap til tankesettet var en viktig faktor for
den mangelfulle implementeringen (Wittrock et al., 2020), og andelen ansatte i sma stillinger og uten
sykepleierutdanning gker ogsa sannsynligheten for @8 mgte ansatte som ikke har kunnskap om
hverdagsmestring.

Hvis man skal lykkes med implementering av nye praksismodeller er det fgrst og fremst ngdvendig
med bred forankring og god informasjon. | sa mate har ledelsen et stort ansvar, og leders
engasjement samt vilje og evne til a tilrettelegge for implementering har stor betydning for om man
lykkes (Hauan et al. 2024). Det ma trolig s@rges for gjentakende informasjon slik at alle ansatte er
godt kjent med studentenes praksis og begrunnelsen for at studentene selv styrer tiden og kan velge
nar de vil jobbe med egen bruker. Samtidig har organisasjonskultur og syn pa studenter stor
betydning (Ekman et al. 2019, Koch et al. 2023). En kultur som kollektivt st@gtter opp om studentene
og deres laering er avgjgrende for a lykkes med implementering av nye praksismodeller. | en travel og
presset arbeidssituasjon der fokuset pa gjgremal er stort, er det spesielt viktig a regelmessig snakke
positivt om studenter som en ressurs og dempe inntrykket av at studenter i avdelingen er en
belastning. A la studentene fortelle de ansatte om hva de gjgr og oppnar med sine brukere kan vaere
et fint tiltak, samtidig som bade sykepleiere/praksisveiledere og avdelingsledere er positive i omtalen
av studenter og praksismodellen.

En student opplevde at hun i liten grad fikk delta i den tradisjonelle hjemmesykepleiepraksisen da
hennes utvalgte bruker bodde pa omsorgssenteret. Det er forstaelig at studenter har forventninger
om a delta i utetjenesten nar de fgrst har praksis i hjemmesykepleien. Spesielt for 2.ars studenter
som kun har hatt pleiepraksis i enten sykehjem eller bo- og omsorgssenter fra 1.studiear kan det
fgles som man gar glipp av en viktig erfaring. Det bgr vaere fullt mulig a sgrge for at studenter far
jobbe med brukerlister i utetjenesten selv om valgt bruker er inne pa senteret. Studentene skal
fortsatt oppna alle laeringsutbytter for praksis, og det er praksisplassens ansvar a legge til rette for
gode lzeringssituasjoner. Ved behov kan faglaerer pa universitetet bista studenter som kommer i en
slik situasjon med a Igfte probelmestillingen til praksisveileder og finne gode Igsninger.

7.4 Implementering av ny praksismodell?

Hverdagsmestring i regi av studenter er utviklet og prgvd ut i kun en kommune. Selv om resultatene
er gode, er det et spgrsmal hvorvidt praksismodellen skal/bgr implementeres som gjeldende
praksismodell i hjemmesykepleiepraksis i alle kommuner der sykepleierutdanningen pa Nord
universitet har studenter i praksis.

Det er verdt @ merke seg at tidligere forskning har kritisert hverdagsmestring for a bare fokusere pa
pasientens fysiske behov, og at den ikke tar hgyde for de psykologiske mekanismene som er i spill
(Hauan et al., 2021; Vabg, 2018; Wittrock et al., 2020). Dette kan ha sammenheng med at
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tankesettet er vanskelig a forene med den oppgaveorienterte tilnaermingen som er dominerende
innenfor hjemmesykepleien. Det ma trolig en endring til pa systemnivad med mer tid/ressurser til
tjenesten, noe som kan se vanskelig ut med dagens kommunegkonomi. | sin nylig publiserte Ph.d.
studie av sykepleiepraksis hvor hverdagsmestring som tankesett er implementert, konkluderer
Marianne Hauan (2025) med at den holistiske pasienttilneermingen utfordres, en tilneerming som er
avgjerende for a sikre at pasientene far omsorg som tar hensyn til alle aspekter av deres helse og
velvaere. En holistisk tilneerming er avhengig av tilliten pasienten har til sykepleier, en tillit som
styrkes nar pasientene opplever at sykepleieren arbeider ut i fra hva som er best for dem (Hauan,
2025). Praksismodellen, med studentenes tilnaerming og fokus pa relasjoner, «hva er viktig for deg»,
samt god tid til giennomfgring av tiltak/aktiviteter (inkludert tiltak som brukeren ikke har vedtak pa),
viser nettopp mulighetene og potensialet i studentstyrt hverdagsmestring, ogsa som holistisk
tilneerming.

Det er flere grunner til a foresla at praksismodellen implementeres i hjemmesykepleiepraksis pa
Nord universitet. For det fgrste kan studentene pa denne maten utgjgre en stor ressurs i et presset
helsevesen. De demografiske endringene gj@r det ngdvendig at flere eldre bor lengre hjemme, og
mangel pa sykepleiere vil spesielt skape utfordringer for helsetjenesten i distriktene. Flere av
pasienthistoriene viser at studentenes innsats kan bidra til 3 frigjgre ressurser i hjemmetjenesten.
Prosjektet har vist at selv sma grep kan bidra til & styrke brukeres livskvalitet og/eller mestring i
hverdagen og evnen til a klare seg selv i stgrre grad. For det andre viser prosjektet at studentene har
godt laeringsutbytte av 3 tilegne seg hverdagsmestring som tankesett, og at de utvikler en helhetlig
(holistisk) tilneerming til og omsorg overfor brukerne. Hele mennesket er i fokus og ikke bare
arbeidsoppgaver.

Erfaringene fra prosjektet gir grunn til 8 hevde at praksismodellen er baerekraftig i den forstand at

e studentene har godt laeringsutbytte og tilegner seg viktig kompetanse for fremtiden,
e tjenestene kan avlastes og at tiltak i noen tilfeller kan reduseres

e brukere oppnar gkt mestring og/eller gkt livskvalitet

e tiltak uten vedtak kan prgves/gjennomfgres

e brukere gis helhetlig omsorg da fokus pa gjgremal og tilmalt tid reduseres

Det er samtidig noen faktorer som ma vaere pa plass f@r avgjgrelse om implementering av
praksismodellen kan tas. Hvis man skal lykkes med implementering av nye praksismodeller er det
ferst og fremst ngdvendig med bred forankring og god informasjon. Prosjektet har ogsa vist at det er
npdvendig med en viss strukturell tilrettelegging for studentene. | sa mate har ledelsen, bade ved
universitetet og i kommunehelsetjenesten, stor betydning. Lederes engasjement samt vilje og evne
til a tilrettelegge for implementering har stor betydning for om man lykkes (Hauan et al., 2024;
Sandvik et al., 2011). Samhandling og kommunikasjon mellom kommune og universitet om
praksismodellen ma fungerer godt, og informasjon bgr repeteres i hvert semester/fgr hver
praksisperiode til modellen er godt innarbeidet. Universitetet har utviklet et digitalt
praksisforberedende konsept der bade praksisveiledere, studenter og fagleerere deltar. Normalt
giennomfgres dette en gang per semester, men i en innkjgringsfase kan dette med fordel
giennomfgres f@r hver praksisperiode for a sikre god informasjon til alle parter. Det bgr i tillegg
sgrges for tilgjengelig skriftlig informasjon om praksismodellen pa alle praksisplasser, gjerne i form av
en «plakat» eller lignende som kan henges opp lett synlig pa et sentralt sted. God forankring i
ledelsen er nevnt, og det kan veere lurt @ oppnevne en kontaktperson (for eksempel en av
praksisveilederne) i hver kommune som kan svare pa spgrsmal fra ansatte til modellen er godt
innkjgrt.
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Et annet relevant spgrsmal er hvorvidt praksismodellen vil egne seg i alle kommuner universitetet
har samarbeidsavtale med. Det er til dels store forskjeller mellom kommunene vi samarbeider med,
bade hva angar stgrrelse, innbyggertall, innbyggertetthet og geografi. | teori om implementerbarhet
av nye innovasjoner vektlegges fire kvaliteter som seerlig relevante (Engell, 2025):

e Gjennomfgrbarhet

e Hensiktsmessighet/relevans

e Attraktivitet (vil partene like modellen?)

e Brukervennlighet (er modellen enkel 3 lsere og bruke?)

Prosjektet har vist at praksismodellen mgter alle de fire kvalitetene. Engell (2025) papeker imidlertid
at implementerbarhet er kontekstspesifikt. Det som er implementerbart i en kommune er ikke
ngdvendigvis like implementerbart i en annen kommune.

Dette er noe som ma vurderes og diskuteres i mgte med kommunene i de ulike regionene vi tilbyr
sykepleierutdanning. Det kan for eksempel diskuteres hvorvidt det er giennomfgrbart a
implementere praksismodellen i alle kommuner i praksisfeltet, eller om det er mer hensiktsmessig a
inkludere de kommunene som ligger naermest de fem campusene pa universitetet. Det vil blant
annet ha betydning for muligheten til 8 giennomfgre praksisforberedende dag med fysisk
tilstedeveerelse slik det er gjort i prosjektperioden. Alternativt kan studenter som reiser langt i praksis
samles til en digital praksisforberedende dag. Bade studenter og praksisveiledere er vante med
digitale refleksjonsmgter, og vi har god erfaring med det. Nord universitet tilbyr sykepleierutdanning
ved fem studiesteder fra Stokmarknes i nord til Levanger i sgr. Det vil vaere mest hensiktsmessig a
arrangere fysisk praksisforberedende dag ved hvert studiested, mens det er fullt mulig at to eller
flere studiesteder slar seg sammen om 3 arrangere digital praksisforberedende dag og
refleksjonsmgter for studenter som har praksis langt unna campus. Dette er diskusjoner som bgr tas
det kommende studiearet. Fra hgsten 2025 innfgres nye studieprogram bade for sykepleie heltid og
sykepleie deltid. Fgrste praksisperiode i hjemmesykepleie kommer ved oppstarten av 3.semester,
noe som betyr at en beslutning om implementering av praksismodellen ma fattes i god tid f@r januar
2027.

8. Konklusjon med anbefalinger for videre arbeid
Gjennom prosjektet er det utviklet en praksismodell over atte uker der studentene anvender
teoretisk kunnskap om hverdagsmestring og relasjonsbygging samtidig som de stgtter eldre brukere i
deres daglige liv. Prosjektets resultater viser at:

e Studentene tilegner seg hverdagsmestring som tankesett gjennom arbeidet med
hverdagsmestring, og bevissthet rundt hverdagsmestring gker ogsa i avdelingen nar
studentene jobber med konseptet. Studentene blir bevisst pa betydningen av begrepet «hva
er viktig for deg» og blir flinkere til 3 se enkeltmennesket.

e Muligheten for tiltak utenom vedtak gj@r at studenter kan fange opp omrader som ikke er
dekket av vedtak, og de kan dermed jobbe mer helhetlig med brukerne.

e Studentene opplever god lering og oppnaelse av laeringsutbytter. De fleste beskriver god
kontakt med brukerne og mye god trening pa relasjonsbygging og kommunikasjon. De blir
mer bevisst pa egen framtoning i mgte med mennesker, og far positive opplevelser av a
skape gode gyeblikk og mening i hverdagen for brukerne.

e Det kan veere en utfordring at tiden blir for knapp. A skape relasjoner og bygge tillit tar tid. A
avslutte samarbeidet nar man fgrst har klart a skape en relasjon og tillit kan ogsa oppleves
krevende.
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e Mangel pa tilgjengelige biler og enkelte negative reaksjoner fra ansatte i avdelingen er andre
utfordringer studentene kan mgte pa i en slik praksismodell.

e Flere brukere gis mulighet til 3 oppleve mestring og gkt selvhjulpenhet og/eller bedre
livskvalitet ved a delta i hverdagsmestringsaktivitet sammen med studentene. |
prosjektperioden ble tiltak fra hjemmesykepleien ved flere tilfeller endret, redusert eller
avsluttet etter perioden med hverdagsmestring.

| arbeidet med hverdagsmestring utvikler studentene ferdigheter og kompetanse som det vil vaere
stort behov for i helsetjenesten fremover. Modellen krever at studentene tar ansvar, viser
selvstendighet og finner Igsninger. Praksismodellen har potensial bade til 4 avlaste tjenestene, styrke
brukernes mestringsopplevelse, selvstendighet og livskvalitet, og styrke studentenes laeringsutbytte
pa flere omradet. Med bakgrunn i dette anbefales det at sykepleierutdanningen ved Nord universitet
tar i bruk praksismodellen i hjemmesykepleiepraksis i det nye studieprogrammet fra hgsten 2025.

Anbefalinger for videre arbeid

Det ma jobbes med a utarbeide et godt informasjonsopplegg som sikrer kunnskap om og motivasjn
for implementering av praksismodellen, bade hos fagansatte pa sykepleierutdanningen og ansatte i
kommunene (hjemmesykepleien). Det foreslas at plan for informasjon til alle involverte grupper, dvs.
fagleerere pa alle campus, ledere og praksisveiledere i kommunen utarbeides i studiearet 2025-26 og
giennomfgres hgsten 2026. Ansvarlig for informasjonsarbeid ut til kommunene vil veere
studieprogramansvarlig i samarbeid med studieleder praksis, lokale studieledere og
praksiskoordinatorer. Emnegruppa for praksisemnet bgr vaere ansvarlig for Informasjon til fagansatte
innad pa fakultetet, i samarbeid med studieprogramansvarlig (SPA) og faggruppeleder.

Relevante momenter i informasjonsarbeidet:

e Grundig gjennomgang av prinsippene i modellen. Her kan bade fagartikkel og foreliggende
rapport benyttes som grunnlag

e samarbeid og ansvarsdeling mellom Nord og hjemmesykepleien vektlegges

e Benytte/utvikle bade skriftlig og muntlig informasjon, digitalt materiale e.l.

e Etforslag er & utarbeide og distribuere skriftlig informasjon som fglges opp med digitale
informasjonsmgter, for eksempel praksisforberedende konsept/mgter med
praksisveiledere, tilgjengeliggjgre digital informasjon (video) til alle ansatte

e Informasjonsrunde pa alle studiesteder i regi av emnegruppa, med stgtte fra SPA og/eller
faggruppeleder

e Avklare ansvar for praksisforberedende dag. Studiestedsvise gjennomfgringer fysisk og/eller
digitalt. Studentene deles inn grupper med praksisleerer, dvs. i de samme gruppene de vil
mgtes i til refleksjonsmegter i Igpet av praksisperioden.

Diskusjon og beslutning rundt hvilke kommuner som skal involveres jfr. kap. 7.4, evt. om
implementering bgr skje i Igpet av studiearet 2025-26. Det kan for eksempel vaere aktuelt med en
gradvis oppstart der modellen implementeres i vertskommuner og naerliggende kommuner i fgrste
omgang, og deretter utvides til alle kommuner nar faglaerere har fatt erfaring med modellen. Det bgr
fattes beslutning om dette senest varen 2026, med forberedende implementering og informasjon
hgsten 2026.

Oppstart av praksismodellen anbefales for heltidskull 2025 i januar 2027 og deltidskull 2025 i april
2027.
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Vedlegg 1: Caser til praksisforberedende dag

Case hjemmesykepleie, hverdagsmestring

Knut er 80 ar og bor alene i et to-etasjes rekkehus. Han har en datter og to barnebarn som bor i byen,
samt en senn med familie som bor utenlands. Knut har tidligere veert en aktiv mann, har blant annet
drevet med jakt og fiske, sunget i kor, vert aktiv med bygge/oppussings prosjekter og har hatt en stor
sosial omgangskrets. De siste arene har dog mye av hans tid gétt med til & hjelpe og pleie sin syke
kone. Etter konens ded for et ar siden, er Knut blitt mere passiv i hverdagen. Han sitter mye hjemme
alene, og har lite motivasjon til & delta i aktiviteter og sosiale tilstelninger.

Den siste tiden har Knut begynt & fole seg utrygg nér han gar utenders. Han opplever at det er
utfordrende & mestre hverdagslivet og er svart redd for a falle, bade inne og ute. Han har fatt en del
hjelp av datteren, blant annet til 8 handle. Han har dessuten fétt hjelp fra kommunen til rengjoring hver
14. dag, dusjing, matombringing samt trygghetsalarm og rullator. Knut opplever at alderen trykker pa,
og forventer at hans funksjon vil fortsette & bli darligere den kommende tiden. Han opplever at det er
anstrengende & gé trappene til soverommet pa 2. etasje og overveier om han ber flytte til en mere
eldrevennlig leilighet.

Refleksjon i 15 minutter: snakk om Knut sin situasjon ut fra hverdagsmestring.

Case psyKkisk helse, hverdagsmestring

Randi er en dame pa 65 &r som bor alene i egen leilighet. Hun har 2 barn og 3 barnebarn som alle bor
pa en annen kant av landet. Randi har hatt bipolar lidelse siden ungdomstiden, men hun har god
oppfelgning med bade samtaler og medikamentell behandling for dette og tilstanden har vaert stabil i
flere &r. Randi har fungert godt i jobb i 50% stilling, men tok ut fertidspensjon da hun var 62 ar. Hun
har aldri hatt et stort nettverk, sa arbeidskollega var viktig for henne. Etter at hun pensjonerte seg har
hun kjent seg ensom og har egentlig behov for & komme i kontakt med andre. Men hun har ogsa fatt
tiltagende problemer med sosial fobi. Hun er redd for & ga ut av huset, akkurat né greier hun bare & gé
ut til postkassen.

Behandleren som folger henne opp i forhold til bipolar lidelse sier til Randi at den beste medisin mot
sosial fobi er & eksponere seg for situasjonen som gir henne angst. Men Randi kjenner at hun ikke
greier dette. Du arbeider som sykepleier i et kommunalt psykiatrisk team og er innom Randi en gang
pr 14 dag for a levere ut dosett.

Refleksjon i 15 min: Hvordan kan du hjelpe Randi i denne situasjonen, ut ifra et
hverdagsmestringsperspektiv?
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Vedlegg 2: Studieoppgaver

Studieoppgave 1 - Hverdagsmestring

Emnekode Praksisstudier i psykisk helsearbeid — PRA 2033
Dato/Tid Etter avtale med fagleerer i praksisuke 3.
Om besvarelsen Individuell muntlig presentasjon av studieoppgaveni gruppeveiledning.

Medstudentene skal gi hverandre muntlig tilbakemelding.

Vurdering Godkjent / Ikke godkjent

Leeringsutbytter
Kunnskap:

e har bred kunnskap om psykisk helse og de vanligste psykiske lidelsene og sykdommer

Ferdigheter:

¢ kan anvende profesjonell kommunikasjon og kompetanse i relasjonsbygging til pasient og
péarerende og i tverrfaglig /tverretatlig samhandling

e kan anvende faglig kunnskap for & observere, vurdere, beslutte, iverksette og dokumentere
sykepleietiltak og evaluere effekten av disse og justere ved behov

e kan ivareta pasientens helsefremmende, mestringsskapende og forebyggende behov

Studieoppgave 1

Det forventes at studenten deltar pa praksisforberedende dag knyttet til hverdagsmestring, og
gjennomfarer forberedelser og planlegging av samarbeid med bruker om & utarbeide en tiltaksplan
knyttet til hverdagsmestring:

e Hva ligger i begrepet hverdagsmestring?

e Planlegg etablering av relasjon med bruker som du skal samarbeide med.

e Planlegg hvordan du skal kommunisere og samarbeide med bruker for & avklare hva som er
viktig for & oppleve hverdagsmestring, og videre for & avklare malsettinger og tiltak.

29



Oppgavetekst

Studieoppgave 1 er en muntlig presentasjon med beskrivelse av forberedelser og planlegging av
samarbeidet med bruker. Ta utgangspunkt i momentene ovenfor.

Husk anonymisering.

Vurderingskriterier Sykepleiefaglig forankring
Integrere teori og praksis

Viser evne til systematisk tenkning
Er presis og neyaktig

Anvender pensumlitteratur

Godkjenning Gjennomfere presentasjon av studieoppgaven, som
tilfredsstiller vurderingskriterier.
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Studieoppgave 2 - Hverdagsmestring

Emnekode Praksisstudier i psykisk helse — PRA 2033

Dato/Tid Skriftlig innlevering p4 Canvas/teams etter avtale med faglerer.

Muntlig presentasjon av studieoppgaven i praksisuke 7 etter avtale med
fagleerer.

Om besvarelsen Individuell skriftlig oppgave. Muntlig presentasjon av studieoppgaven i
gruppeveiledning etter innlevering. Medstudentene skal gi hverandre muntlig
tilbakemelding.

Skrifttype Times New Roman, skriftsterrelse 12, linjeavstand 1,5.

Besvarelsen skal vere pa 1000 ord. +/- 10 %.

Vurdering Godkjent / Ikke godkjent
Leeringsutbytter
Kunnskap

e har bred kunnskap om personsentrert sykepleie
Ferdigheter

e kan reflektere over hvordan psykisk lidelse kan péavirke pasientens opplevelse av egen
livssituasjon
Generell kompetanse

e har innsikt i ssmmenhenger mellom helse, utdanning, arbeid og levekar, og kan anvende dette
for & bidra til god folkehelse

Oppgavetekst

Studieoppgave 2 er en refleksjonsoppgave, hvor erfaringer i praksis knyttes opp imot leeringsutbyttene
ovenfor.

I praksis har du etablert et samarbeid med en bruker, hvor dere har utarbeidet malsettinger og
gjennomfert tiltak opp mot hverdagsmestring.

Beskriv og reflekter over

e Planleggingen av etablering av relasjon med bruker.

e Prosessen med a avdekke hva bruker beskriver som viktig for & oppleve hverdagsmestring.
e Avklaring av malsettinger i samarbeid med bruker.

e Samarbeidet med & nd malsettingene og gjennomfering av tiltak.

31



e Generelt gjennomfoering av prosessen (Utfordringer, endringer underveis, annet?)

Vedlagt refleksjonssirkel kan vare til hjelp og inspirasjon.

Oppgaven leveres pd Canvas/teams (etter avtale med faglaerer), og presenteres i gruppeveiledning i
etterkant av innlevering. Medstudentene skal gi tilbakemelding.

Husk anonymisering.

Vurderingskriterier Sykepleiefaglig forankring

Integrere teori og praksis

Viser evne til systematisk tenkning
Er presis og noyaktig

Anvender pensumlitteratur

Folger oppgavetekniske retningslinjer

Godkjenning Innlevert skriftlig refleksjon pa Canvas som tilfredsstiller
vurderingskriterier. Gjennomfere presentasjon av
studieoppgaven.

1.
Beskrivelse av situasjonen
Hva var det som skjedde

y 2 2.
Refleksjon. Tanker i situasjonen.
Hva lerte du? Hva tenkte du?
Var det noe som fikk endret T3> Hva folte du?
mening cller betydning )\') (\\
& \ >
6. N (L 3
Ny handling. (M \ Problematisering.
Hvis du kommer 1 en Hvilke problemer ser du?
lignende situasjon, hva vil du Hva var bra?
da gyore? Hva var mindre bra?
s. 4.
Konklusjon. Refleksjonssirkelen Analyse.
Hva kunne du gjort Inspirert av Bjerkness og Bjork 19970g Winnem Hvilke teorier?
annerledes? =i 2% Hvorfor disse teoriene?

Hvordan brukte du teonen?
Er det andre teorier”?
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Vedlegg 3 Strukturplan, praksis Hverdagsmestring

1 Praksisforberedende dag, hverdagsmestring |[Mandag f@rste praksisuke (eget program).

Oppstartsamtale/forventningssamtale
Bli kjent pa praksisplassen

Skriv turnusplan med veileder og lever pa
Teams.

Veiledningstilbud gjennom praksisperioden
avklares pa praksisforberedende dag.

Tidspunkt og mgteform pa oppstartssamtale
(digitalt/fysisk) avtales med faglaerer og
praksisveileder.

Kartlegging og oppstart med bruker i
hverdagsmestringsprosjektet

Husk! Begynn pa studieoppgave 1.

Gruppeveiledning: Studieoppgave 1

Arbeidsperiode/prosessperiode
hverdagsmestring Husk! Skriv egenvurdering
til midtvurdering.

Muntlig fremlegg av studieoppgave 1 i
gruppeveiledning.

Gruppeveiledning gjennomfgres fysisk pa
skolen.

Midtvurdering

Arbeidsperiode/prosessperiode
hverdagsmestring

Tidspunkt og mgteform (digitalt/fysisk)
avtales med faglaerer og praksisveileder

OBS: Egenvurderingen skal vaere ferdig skrevet
og levert pa Teams 48 timer fgr
vurderingsmgte. Husk: ta hensyn til
virkedager!

Arbeidsperiode/prosessperiode
hverdagsmestring Husk! Begynn/skriv pa
studieoppgave 2!

Arbeidsperiode/prosessperiode
hverdagsmestring

Gruppeveiledning: Studieoppgave 2

Avslutte samarbeid/prosessperiode
hverdagsmestring Husk! Skriv egenvurdering
til midtvurdering.

Muntlig fremlegg av studieoppgave 2 i
gruppeveiledning.

Gruppeveiledning gjennomfgres fysisk pa
skolen.

Sluttvurdering

Evaluering hverdagsmestring: gruppesamtale

Tidspunkt og mgteform (digitalt/fysisk)
avtales med faglaerer og praksisveileder

OBS: Egenvurderingen skal vaere ferdig skrevet
og levert pa Teams 48 timer fgr
vurderingsmgte. Husk: ta hensyn til
virkedager!

Evaluering gjiennomfgres fysisk pa univ.
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