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Hva tilfgrer denne artikkelen?

N&r mange sykepleierstudenter
skal ha praksis samtidig kan dette
skape utfordringer for hgyskolene.
Hggskolen i Oslo testet ut en ord-
ning hvor to og to studenter deler
veileder og gar sammen til pasienter
i hjemmesykepleien. Artikkelen pre-
senterer resultatet av evalueringen

av denne sdkalte tospannsmodel-
len. Hovedfunnet er at bade stu-
denter og sykepleiere er tilfredse
med ordningen.

Mer om forfatterne:

Ashild Slettebg, autorisert syke-
pleier, professor og Dr.polit ved
Hggskolen i Oslo, Vigdis Bryn,
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hggskolelektor, MPh, autorisert
sykepleier, Kine Cecilie Veitsle,
autorisert sykepleier og Anne
Lisbeth Syvertsen, fagkonsulent,
autorisert sykepleier.
Kontaktperson:
Aashild.Slettebo@su.hio.no.

Studiens bakgrunn: | rammeplan
for sykepleierutdanninger kreves
at sykepleierstudenter har 50 pro-
sent av sine studier i klinisk praksis,
hvorav en periode skal knyttes til
kommunehelsetjenesten, inkludert
i hjemmesykepleiepraksis. | Oslo er
det stort press pé bydelenes hjem-
mesykepleiesoner om & ta imot
sykepleierstudenter.
Hensikt: A dokumentere hvilke opp-
levelser studenter og sykepleiere
har med bruk av tospannmodell i
hjemmebaserte tjenester.
Metode: Prosjektet hadde preg av

aksjonsforskning der en referan-
segruppe bestdende av represen-
tanter for praksisfeltet, studentene
0og hggskolen sammen utformet
design, problemstillinger og fulgte
opp prosjektet underveis. En evalu-
ering av prosjektet ble gjort via tre
fokusgruppeintervjuer: en fokus-
gruppe med representanter for
praksisfeltet og to fokusgrupper
hvor studentene deltok. Data ble
analysert ved tematisk innholdsa-
nalyse.

Hovedresultat: Bade sykepleiere
og studenter var i hovedsak for-

ngyd med tospannmodellen. Resul-
tatene ga viktige forstdelser for
hvordan erfaringene med tospann
var tematisert ved «kuskens rolle i
tospann», «den planlgse hverdag» i
praksisperioden og «tidsklemmen i
hverdagen».

Konklusjon: For & f& ivaretatt stu-
dier med studenttett gruppe i sam-
svar med sosiokulturelt lzeringssyn
i hjemmesykepleien anbefales
tospannmodell som en viktig forut-
setning for gjennomfgring av prak-
sisperioden.
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e Hiemmsykepleie
* Sykehjem

e Mestring

e Kvalitativ studie
e Fokusgrupper

INTRODUKSJON
Sykepleierutdanningen anven-
der to leringsarenaer; hoyskole
og praksisfelt. Nar studentene
er i hoyskolen gjelder til enhver
tid de lover og forskrifter og
nasjonale utdanningspolitiske
foringer som Kunnskapsdepar-
tementet legger opp til, blant
annet Rammeplan for sykeplei-
erutdanningen (1-2). Nar stu-
dentene er i kliniske studier er
de definert som helsepersonell
og da gjelder lover og forskrif-
ter og nasjonale helsepolitiske
foringer fra Helse- og omsorgs-
departementet (3-8).

I dette prosjektet ensket vi &
se nermere pd hvilke mulighe-
ter og hvilke begrensninger for
lzering som ligger i praksisfeltet
i hjemmebaserte tjenester ndar
praksisperioden ble gjennom-
fort med studenttett gruppe.
Med studenttett gruppe menes
at bydelens hjemmetjeneste tok
imot dobbelt antall studenter
totalt sett i perioden, det vil i

vart tilfelle si at de tok imot
atte studenter mot tidligere fire
studenter. Forutsetningen var at
studentene gikk i tospann som
betyr at to og to studenter hele
tiden gikk til samme brukere
og fikk veiledning sammen av
en sykepleier. Hensikten med
studien var 4 dokumentere
hvilke opplevelser studenter og
sykepleiere har med bruk av
tospannmodell i hjemmebaserte
tjenester.

BAKGRUNN OG LITTERATUR-
GJENNOMGANG

Det har vert hevdet at mange
kommuner og bydeler i Oslo har
et sykepleiefaglig minimums-
nivd i primearhelsetjenesten
(9-11). Tross denne manglende
sykepleiefaglige bemanning er
praksisfeltet lovpédlagt & ta imot
studenter for opplering (7).
Dette skaper spesielle utfordrin-
ger for veilederrollene sykeplei-
erne skal ha og for studentenes
sosialisering til sykepleieryrket.
Gjensidig kompetanseheving
som resultat av endret prak-
sisveiledning og utvikling av
veiledningsmodell for sykepleie-
utdanningens kliniske studier i
hjemmesykepleie er tidligere
utfort ved Hogskolen i Vest-
fold (12, 13). En studie fra Dia-
konhjemmets hayskole studerte
gjensidig kompetanseutvikling
i helsetjenesten hvor bade tje-
nesten forbedres og studenter,
leererveileder og ansatte utviklet
seg og lerte (14). Hovedfokus
for studenter i hjemmesykepleie-

praksis er primzrsykepleie til
hjemmeboende personer med
behov for pleie, rehabilitering
og omsorg. Pasienter har store
behov for informasjon og opp-
folging i bade behandlings- og
rehabiliteringsprosessen, etter
at de er rammet av sykdom
eller en annen livskrise. Mange
har gjennomgitt behandling pa
sykehus og har behov for videre
oppfelging etter utskrivning.
Pasientene trenger informasjon
om sykdommen, prognose, hvor-
dan de kan forebygge tilbakefall
og unngd kompliserende fakto-
rer. Pasientene er mennesker
med kroniske sykdommer, ofte
med sammensatte behov. Det er
rehabiliteringspasienter, eldre
med store pleie og omsorgsbe-
hov og psykiatriske pasienter. I
en studie av sykepleierstuden-
ters lering ved 4 delta i kom-
munehelsetjenestens tilbud (15)
fikk studentene storre forstaelse
for servicetilbudet og i tillegg
onsket halvparten 4 starte med
4 jobbe i kommunehelsetjenes-
ten etterpd. Med ekende behov
for sykepleiere i kommunehel-
setjenesten synes dette & veere et
viktig funn og viser betydning
av godt tilrettelagte praksisstu-
dier i kommunehelsetjenesten i
utdanningen. Lzeringsmodellers
betydning for betingelser for og
faser i leering via praktisk vei-
ledning er studert (16). Studier
(17) viser betydningen av vei-
lederes rolle i praksisstudiene
og hvordan béde et konstruk-
tivistisk og et sosiokulturelt
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leeringssyn fremmer lering og
utvikling av ekspertkunnskap
i praksis. De mest vellykkede
lzeringssituasjoner er preget av
en teoretisk forstdelse ut fra
sosiokulturelt leringssyn der
student og veileder deltar i et
fellesskap fokusert pa leerings-
situasjonene (18).

TEORETISK RAMMEVERK
Hogskolens teoretiske tilnzer-
ming til lering er et sosio-
kulturelt  leringssyn  hvor
samhandling mellom mennesker
er det primzre utgangspunkt
for leering. Studentene ansees
som ressurspersoner og med-
arbeidere i laringsprosessen
(19). Kunnskap skapes ved at
en forstdelse av situasjoner blir
«konstruert» i en sosial kon-
tekst der studenter, sykepleiere
og hoyskolelektorer i samarbeid
skaper den kunnskapskroppen
som utvikles ved teoritilfang og
erfaring (20). Dette inneberer
en hoy grad av ansvar for egen
lzering. I denne sammenheng er
tospannmodellen, der studen-
tene arbeider to og to og gar til
pasientene i fellesskap og kom-
menterer hverandres arbeid, en
modell for lering. De far ogsa
felles veiledning og evaluering
av sykepleier og hogskolelektor.
Her er felles lering utgangs-
punkt for tilbakemeldinger og
videre konstruksjon i praksis-
lzeringen.

DESIGN O0G METODE
Gjennomfgring av studien
Prosjektet ble gjennomfert etter
et modifisert aksjonsforsknings-
design (21). Aksjonsforskning er
en metode der man ikke forsker
pd personer, men sammen med
dem. Schei (22) sier at aksjons-
forskning har karakter av en
samhandlende, syklisk prosess
ved at forskeren i samhandling

med aktorene planlegger, gjen-
nomferer og deretter evaluerer
handlinger. For sd pd nytt &
planlegge og gjennomfere de
endringer som er fokus for
prosjektet. T dette prosjektet
var aksjonen en tilrettelegging
av lering ut fra tospannmo-
dell. Eikeland (23) betegner
aksjonsforskning som en viktig
leeringsprosess, der forskeren
er «utenforstdende» i forhold
til den praksis som endres, slik
at forskeren beholder det ana-
lytiske blikket til det som skjer
1 organisasjonen.

Praksisarenaens faglige
forutsetninger

Bydelen (28 656 innbyggere per
desember 2006) hvor prosjektet
ble gjennomfert, har to sykeplei-
egrupper for hjemmesykepleie.
Fra 1. september 2006 ble det
innfort brukervalg pa praktisk
bistand. Praktisk bistand, som
for eksempel vaktmestertjenes-
ter og hjemmetjeneste, ble skilt
ut som en egen gruppe. Den
overste sykepleiefaglige ansvar-
lige i hjemmesykepleien er
resultatenhetsleder, med blant
annet en fagkonsulent (syke-
pleier) og to spesialsykepleiere.
En av spesialsykepleierne arbei-
det med fokus pd lindrende

nistrerer brukerstyrt personlig
assistanse (BPA). Fagkonsulen-
ten skal sikre opplering for
de ansatte og for studenter og
elever i pleiesektoren som har
sin praksis i tjenestestedet. Den
totale arbeidsstokken bestar
av sykepleiere, hjelpepleiere,
omsorgsarbeidere, hjemmehjel-
pere og ufaglerte.

Bydelen har innfert bestil-
ler-/utforermodellen (BUM).
BUM innebzrer at en egen
gruppe med sykepleiere vurde-
rer pasientens behov og fatter
vedtak om hvor stor tidsressurs
og hvilke tiltak brukeren har
rett til, mens en annen gruppe
pleiepersonell har ansvar for &
utfore de tjenestene brukeren
har fatt vedtak pa. Begge hjem-
mesykepleiegruppene ledes av
sykepleier. Gruppen for prak-
tisk bistand ledes av en hjelpe-
pleier. Budsjetterte stillinger for
de to gruppene: cirka 24 stil-
lingshjemler for fagpersoner
som sykepleiere og hjelpepleiere
i hver gruppe. Det har vert fire
studenter i hver gruppe, dobbelt
sd mange som tidligere perio-
der, sdkalt studenttett gruppe.

Forberedelse av praksisa-
rena
Det ble gjennomfert ett inn-

’ Studentene har laeringsutbytte av & ga
sammen to og to og diskutere faglige

sporsmal med hverandre.

behandling og den andre spe-
sialsykepleieren var psykiatrisk
sykepleier og ble benevnt «psy-
kiatri i stab». Enheten har en
hjelpepleier som koordinator
for demensomsorgen. Enheten
har ogsa ansvar for tilrettelagte
boliger og dagtilbud og admi-

ledende styringsgruppemeote
i varsemesteret. Deltakere pa
meotet var bydelens ledelse for
hjemmesykepleiedistriktet og
representanter fra hegsko-
len. Ingen studenter deltok pa
dette motet. Det ble nedsatt en
referansegruppe for prosjektet



bestdende av de prosjektan-
svarlige fra hegskolen, syke-
pleieleder, fagkonsulent, samt
sykepleierveileder fra hjemme-
tjenesten og representanter for
sykepleierstudentene. Referan-
segruppen utarbeidet endelig
design for prosjektet, og har
hatt kontinuerlige prosessmater
hver fjortende dag i prosjektets
operative fase. Det sammen-
faller med studentens kliniske
studieperiode; totalt dtte uker
varen 2007. Det ble skrevet
referater fra motene.

Utvalg og datasamling

Pa slutten av perioden ble det
gjennomfort tre fokusgruppe-
intervjuer (24-27). En fokus-
gruppe bestdende av involverte
sykepleiere, inkludert fagkon-
sulent og avdelingsledelse. Og
to fokusgrupper bestdende av
alle studentene som hadde hatt
kliniske studier i distriktet i den
aktuelle perioden. Til sammen
var det fire sykepleiere og seks
studenter (to studenter hadde
forfall). Det var tre menn og
syv kvinner i utvalget. Alle
fokusgruppesamtalene varte
cirka en time og ble tatt opp pa
lydband og transkribert ordrett.
En forsker ledet fokusgruppene
og hoyskolelektoren tilknyttet
prosjektet var assistent.

Analyse

Transkripsjoner fra fokusgrup-
peintervjuene ble analysert ved
tematisk innholdsanalyse (28).
Analysen fulgte Malteruds (29)
anbefaling for innholdsanalyse
ved at utsagnene ble kondensert
til meningsfortettede utsagn og
kategorisert og deretter tema-
tisert ut fra hovedtema i inter-
vjuene.

Etiske overveielser
Studenter og sykepleiere fikk
skriftlig informasjon og ga sitt

skriftlige samtykke til deltakelse
i prosjektet og i fokusgruppe-
intervjuer. Ledelsen i distriktet
godkjente gjennomferingen av
prosjektet for igangsettelse.
Prosjektet falt utenfor mandatet
til Regional Etisk Komité fordi
ingen pasienter ble inkludert
som forsokssubjekter og ingen
helse- eller pasientopplysnin-
ger ble innsamlet. Studentene
fungerte som studenter i ordi-
nere praksisstudier overfor
pasientgruppen. Prosjektet ble
forhandsgodkjent av Person-
vernombudet for forskning hos
Norsk Samfunnsvitenskapelig
Datatjeneste.

RESULTATER

Hovedfunnet er at bade studen-
ter og sykepleiere er tilfredse
med ordningen med tospann-
modell. Det er arbeidsbespa-
rende for sykepleierne ndr det er
mange studenter og disse jobber
tett sammen. Ogsd studentene
erfarer at de har stotte i hveran-
dre og far rom for refleksjoner
sammen. Pa sporsmdal om det &
gd i tospann svarer studentene:
«Kjempefint, men jeg har savnet
individuell oppfelging. Ellers
synes jeg at det har fungert vel-
dig, veldig godt. Student 2: Det
er stort utbytte faglig av 4 gd to
og to sammen. Student 3: Det er
mye enklere a diskutere med en
pa samme nivd» (studenter).

«Kusk for tospannet?»

Studentene gir alle uttrykk
for at de opplevde det som en
styrke & gd to og to studenter
sammen i tospann. De folte at
de kunne spille pa hverandre og
de hadde hele tiden en medstu-
dent som de var trygge pa og
som de kunne diskutere aktuelle
problemstillinger med: «Hvis
du har en § diskutere med, si
blir du mye mer klar over alt
som kan diskuteres ogsa, pa en

mate». De mente imidlertid at
det forutsatte «god kjemi» mel-
lom studentene. Et dilemma
som bdde studentene og syke-
pleierne reflekterte rundt var
utfordringer som kunne oppsté
i de tilfellene hvor en student
var «sterk» og den andre stu-
denten i tospannet var «svak»,
teoretisk og praktisk. Da er
det viktig at bade sykepleiere
og studenter ser at & vare svak
innen et felt kan vere en styrke
i andre sammenhenger og vice
versa. Det vil si at man ma
skifte pa 4 vaere «kusken» for
tospannet. Dette synet ble stot-
tet av sykepleiernes erfaringer.
De erfarte i tillegg at studentene
arbeidet mer selvstendig. En av
sykepleierne sier: «Jeg mener
at tospannmodellen har mye
for seg, fordi studentene kan
bruke hverandre som ressurser.
Men jeg mener at det skorter
veldig mye pd betingelsene for
sykepleierne pd praksisstedet».

Studentene utfylte hverandre
og sokte sammen for 4 finne
svar pa problemstillinger de
motte ute hos pasientene. Det
synes som studentene i noen
situasjoner onsket at sykeplei-
eren skulle vart delaktig som
«kusken» for tospannet, mens
de andre ganger selv delte pa
rollen med & lede tospannet. En
positiv opplevelse var at «med-
studentveiledning» var mulig.
Sykepleierne var noe usikre pa
i hvilken grad de folte de hadde
fatt fulgt studentene godt nok
opp, ndr studentene var «selv-
forsynte» med refleksjonsmulig-
heter seg imellom. Studentene
var uenige om muntlige reflek-
sjoner, med og for sykepleierne,
kunne erstatte skriftlige oppga-
ver: «Student 1: Jeg synes det
er greit & ha refleksjonsnotater.
Student 2: Det ble veldig, veldig,
veldig halvhjertet, de siste opp-
gavene. Student 3: Jeg synes det
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er altfor teoretisk. For eksempel
refleksjonsnotatene. Vi kunne
mye heller mottes i gruppa og
reflektert muntlig. Det tror jeg
vi hadde fatt mye mer ut av».
Ogsd sykepleierne diskuterte
nytten av alle skriftlige oppga-
ver som studentene métte gjore
mens de hadde praksisstudier:
«Jeg har tatt opp med lerer tid-
ligere, at skolen pélegger stu-
dentene for mange oppgaver, og
det gar pa bekostning av prak-
sisen» (sykepleier). Studentene
reflekterte over egeninnsatsen
og reflekterte selvkritisk over
manglende innsats. Dette gjaldt
spesielt nar det var gitt mange
studieoppgaver uten rom for
4 gd i dybden. Studentene var
imidlertid enige om at det var
viktig med tilbakemeldinger fra
hogskolelektor og sykepleiere pa
de skriftlige oppgavene. De sav-
net den faglige dybden som de
mer erfarne sykepleiere kunne
bidra med til refleksjonene.

«Den planlgse hverdag»
Noen studenter erfarte at syke-
pleierne og pasientene var for-
beredt pa at det kom studenter.
Andre studenter savnet dette:
1) Det var ingen plan ndr stu-
dentene kom for hvilke pasien-
ter de kunne gé til. Det kunne
for eksempel veert en idé 4 ha
en oversikt over pasienter som
var informerte om studentenes
tilstedevaerelse, og hadde sagt
seg villige i forkant til 4 veere
disponible for studenter i prak-
sis. Som studentene formulerte
det: «De kunne jo hatt faste stu-
dentlister med noen (pasienter)
som synes at det var greit».

2) Det manglet adgang for stu-
dentene til dataprogrammet
Gerica som praksisstedet brukte
som blant annet rapportsystem.
3) Det manglet plan for veiled-
ningstider mellom studenter og
sykepleierne.

4) Det var darlig planlegging
fra hoyskolens side. Studentene
var sd vidt innom praksisstedet
for de hadde en lengre periode
inne pa hogskolen i forbindelse
med péskeferie og diverse kurs:
«Det var ikke noe kontinuitet,
du fikk ikke flyt i praksisperio-
den. Vanskelig & bli kjent med
brukerne, vekk en uke, og si
tilbake igjen den neste. Det tok
tid 4 komme i gang».

Studentene etterlyste ogsa
muligheten til 4 gd alene og
arbeide selvstendig i slutten
av praksisperioden. Enkelte av
studentene fikk anledning til
dette, men det var mer tilfeldig
enn planlagt. Det var imidler-
tid positivt for studentene som
erfarte det fordi de fikk mulig-
het til & prove seg pd egen hdnd.
Det ble anbefalt som en del av
opplegget at studentene matte
gd alene en ukes tid i praksis-
perioden: «Det kan vere posi-
tivt det, & g& alene pd slutten
av praksisperioden (student)».
Sykepleierne pd sin side mente
studentene ikke sokte veiledning
sa ofte og sd mye som studenter
som gikk alene. Dette var bade
positivt og negativt. Det avlas-
tet sykepleierne, men samtidig
ble sykepleierne til tider usikre
pa hva og hvor mye studentene
kunne om ulike funksjoner i
hjemmesykepleien.

Et annet tiltak som ble
papekt av sykepleierne, var 4 bli
forberedt pa at det kom mange
studenter og hva tospannmodel-
len innebar for bade sykeplei-
ere og studenter. De onsket &
bli bevisstgjort hvilket ansvar
som |4 pd bade sykepleiere og
studenter, i forbindelse med at
studentene gikk i tospann. Stu-
dentene var der for 4 lere og for
a fa veiledning av sykepleierne,
ikke for a avlaste praksis ved
ressursmangel. Avlastning av
mer akutte situasjoner var imid-

lertid en del av praksisperioden,
fordi det manglet en plan om
hvilke leresituasjoner som var
aktuelle og hvordan studentene
best kunne utnytte tiden til egen
leering fremfor «brannslukking»
for praksis.

«Tidsklemme i praksisfeltet»
Praksisfeltet var preget av
mangel pa sykepleieressurser i
den perioden prosjektet varte:
«Det var mangel pa sykepleiere
pa praksisstedet, sa jeg foler at
vi kunne blitt tatt bedre hand
om. Vi var litt usikre pd hvor
mye vi kom til & leere i begyn-
nelsen, men vi leerte vel mer enn
det vi trodde vi skulle gjore»
(student). Grunnbemanningen
var tilstrekkelig, men pd grunn
av sykmeldinger og sykepleiere
i permisjon var det likevel en
storre mangel pa sykepleiere i
praksisfeltet enn forutsatt for
prosjektet startet. Studentene
erfarte sykepleiere som «lgp» og
som var dyktige i sin jobb, men
som hadde for liten tid bade
til pasienter, rene sykepleie-
funksjoner og til veiledning av
studentene. Ifolge sykepleierne
kunne dette avhjelpes ved at
det ble satt av mer tid til sys-
tematisk veiledning underveis i
praksisperioden: «Jeg tror det
er storre behov for planlagt
veiledning nér det er to. Jeg
tror ikke nedvendigvis at man
er mer aktiv ndr man er alene,
men jeg tror man mé planlegge
det pa en helt annen mdte nar
det er to stykker» (sykepleier).
Det ble presisert av sykeplei-
erne, inkludert ledere, at det
var et ledelsesansvar 4 orga-
nisere sykepleiernes tid pd en
slik mate at de fikk muligheter
til systematisk veiledning med
studenten. Og at det ble satt
av tid til dette i sykepleiernes
arbeidsplaner: «Jeg som leder
maétte inn og sette av tid. For



det er helt nedvendig, man ma
organisere det pa et vis» (syke-
pleier).

DISKUSJON

Tospannmodellen er diskutert
i litteraturen ut fra erfaringer i
sykehjem (30). Vi har tilsvarende
erfaringer fra hjemmesykepleie:
studentene har lzringsutbytte
av 4 gd sammen to og to og
diskutere faglige sporsméal med
hverandre. Dette kan relateres
til det sosiokulturelle leringssy-
net som hegskolen funderer sin
utdanningsfilosofi pd (19, 31).
Laring skjer i et fellesskap der
kunnskap utvikles og forstds i
sammenheng ved at den utveks-

det er satt av tid pa ukeplanen til
samtaler mellom sykepleieveile-
der og studenter. Dette fordrer
tilrettelegging fra ledelsen i hjem-
mesykepleiedistriktet og nok res-
surser til at sykepleierne faktisk
kan prioritere 4 ta seg av studen-
tene. Det var en erfaring som ble
tydeliggjort gjennom de avslut-
tende fokusgruppeintervjuene,
og som kan vare en anbefaling
der tospannmodell skal brukes i
praksisveiledning andre steder.
I tillegg kommer den veiledning
hogskolelektor gir, og eventuell
samling studentene imellom for
utveksling av felles erfaringer og
utfordringer i praksisperioden.
Dette er i trdd med internasjonal

’ Ulempen var mindre mulighet for
selvstendig arbeid og tett oppfolging

av sykepleier.

les og diskuteres. Studentene
vektla at de var mer bevisste pa
problemstillinger til refleksjon
og drefting nir de gikk sammen
enn nir de arbeidet selvstendig.
Samtidig er det et paradoks at
bade studentene og sykepleierne
onsket at studentene skulle ha
en periode pd slutten av praksis-
tiden der de skulle ga alene til
pasientene for 4 lere & arbeide
selvstendig. Dette synes 4 tale
imot sosiokulturelt lzeringssyn
der medlering er viktig og der
leering ses pa som en forstaelse
som utvikles i samarbeid med
andre.

Studentansvarlig sykepleier
for studentgrupper i tospann er
anbefalt (20). Det er viktig at
forholdene legges til rette ogsa
i praksis slik at sykepleierne har
tid og mulighet til 4 folge opp.
Dette kan med fordel skje ved
mer systematisk veiledning der

forskning som anbefaler studen-
ter & samarbeide i partnerskap i
kommunehelsetjenesten. Slik kan
man bedre utvikle lederskapsev-
ner og sosialt ansvar i kliniske
studier i sykepleierutdannelsen
(15-18). Vektleggingen av betyd-
ningen av det & motivere studen-
ter og bidra med veiledning blir
ansett som sentralt for egeninn-
sats og studentdrevet leering (31,
32). Studentenes egeninnsats var
stor i forhold til oppfelging av
pasientene, men mer halvhjertet
nar det gjaldt studieoppgaver.
Studentene mente selv det i stor
grad skyldtes mangel pa tilbake-
meldinger og lite rom for 4 gd i
dybden. Sett ut fra sosiokulturelt
leeringssyn (19) er tilbakemeldin-
ger og samrefleksjon over praksis
viktig for leering, noe studentene
og sykepleierne i dette prosjektet
bekreftet.

Prosjektets styrke har vert

narhet til praksisfeltet og refe-
ransegruppens styring med
gjennomferingen av prosjek-
tet. Referansegruppen har
utformet problemstillinger og
hatt lopende moter i hele pro-
sjektperioden. Praktisk har
det betydd at man underveis
har forsegkt & mete utfordrin-
ger ved & tilrettelegge for flere
lzeresituasjoner. Samt oke delta-
kelse fra hogskolelektors side i
refleksjonsprosessene til studen-
tene. En etisk refleksjon knyt-
tet til pasientene var relatert
til at studentene gikk to og to
og ikke alene. Det kunne virke
«overveldende» pd pasienter at
de kom flere. En slik refleksjon
ble gjort kontinuerlig og der
pasienten ga uttrykk for at stu-
dentene ikke var velkomne, ble
dette respektert ved at studen-
tene trakk seg tilbake.
Svakheter ved opplegget er at
det har vert kort tid til gjen-
nomfering og bare en praksis-
periode som har vert grunnlag
for gjennomfering av prosjek-
tet. Erfaringene er ikke udelt
positive. Det var positivt med
medstudentveiledning og med-
studentrefleksjon i tospannet.
Likeledes var det positivt med
felles evaluering og tilbakemel-
dinger. Ulempen var mindre
mulighet for selvstendig arbeid
og tett oppfelging av sykepleier.
Ut fra et sosiokulturelt lerings-
syn er imidlertid en slik ulempe
mindre relevant fordi leeringen
skal skje i et fellesskap og i sam-
arbeidet med andre (17-19).

KONKLUSJON

Erfaringer med 4 ha studenttett-
gruppe i hjemmesykepleien hvor
studentene gdr etter tospann-
modell er i hovedsak positive.
Til tross for ressursmangel i den
perioden prosjektet ble gjen-
nomfert. Prosjektets resultater
tyder pa at det er en fordel om
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sykepleierne far avsatt tid til
systematisk veiledning av stu-
dentene underveis i perioden.
Og at ledere stotter sykeplei-
ernes veilederfunksjon. Jevnlig
oppfelging av hagskolelektor er
0gsa av betydning for verdien
av tospannmodell i hjemmesy-
kepleiepraksis. Konklusjonen er
at ved bruk av tospannmodellen
ivaretas sosiokulturell lzring
der kunnskapen fra hjemme-
sykepleiepraksis konstrueres i
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