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Hovedbudskap

Under covid-19-pandemien har bruken av digitale verktgy ved undervisning i
hgyere utdanning skutt i veeret. Digitale mgter gir etiske utfordringer for bade
leerere og studenter, blant annet om hvordan vi behandler hverandre pd en
respektfull mate. I artikkelen diskuterer vi noen av de etiske prinsippene som vi
erfarer er truet.

Under pandemien har det veert lockdown med stengte universiteter. Vi har opplevd
en situasjon uten referanse til noe som likner. For 4 kunne gjennomfgre utdanning
av sykepleiere og spesialsykepleiere oppfordret myndighetene til digital
undervisning.
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Bruk av digitale verktgy i hgyere utdanning gkte dermed dramatisk, mens vi kun
har hatt et vagt og midlertidig lovverk 4 stgtte oss til. I denne artikkelen vil vi
diskutere vare erfaringer med at etiske prinsipper kan vaere truet ved digital
undervisning og veiledning av studenter.

Yrkesetikken styrer sykepleiere

Sykepleiere styres av yrkesetiske retningslinjer. Grunnlaget er omsorg og respekt
for det enkelte menneskets verdighet (1). Sykepleieidentiteten er sterkt forankret
hos sykepleiere ogsa nar vi blir leerere, og vi tar yrkesetikken med oss nar vi mgter
sykepleierstudentene.

Etiske prinsipper som 4 gjgre godt, ikke skade, vaere rettferdig og inneha autonomi
er en viktig del av grunnlaget vart, ogsa i mgte med studentene (2).

Under pandemien ble digital undervisning den nye normalen. A mgte studenter pa
Teams eller Zoom ble mer vanlig enn 4 treffes i et auditorium eller pd praksisstedet.
Fgr pandemien var digital veiledning i praksisperiodene kun pa forsgksstadiet, men
er na tatt i bruk av de fleste laererne.

For leererne er erfaringsgrunnlaget svart variert. Opptil 70 prosent av studentene
hadde heller ikke erfaring med nettbasert undervisning, noe som ga oss nye
utfordringer (3).

Digitale mgter kan vaere et godt substitutt til & mgtes fysisk, men siden vi mangler
bade regler og erfaring, ma vi finne opp veien mens vi gar, ogsa nar det gjelder &
ivareta de etiske prinsippene (4-6).

Laereren ma skape trygghet og gode relasjoner

Det er viktig at leereren forsgker 4 skape trygghet i relasjonen med studentene. Det
er et viktig virkemiddel for at de skal sitte igjen med ny leerdom (7). Trygghet
mellom studentene og leereren kan sammenliknes med at sykepleieren viser
hjertelig tilstedevaerelse, medmenneskelighet og et gnske om 4 hjelpe pasienten

(8).

Slik skapes en god relasjon og en grunnleggende fglelse av trygghet hos pasienten.
Nér sykepleieren blir laerer, er en slik tilstedevarelse for studenten med pé 4 skape
en god leringsarena.

Ved undervisning og praksismgter via en skjerm blir det vanskeligere a opprette et
forhold som gir studenten den viktige fglelsen av trygghet, siden det er
vanskeligere a {4 blikkontakt.



For studentene har pausene i undervisningen veert viktig for 4 bygge relasjoner og
skape et godt klassemiljg, men ndr studentene sitter hjemme, blir de ikke kjent pa
den samme maten (9). Om lerere og studenter klarte & opprette trygge
leeringsmiljger under pandemien, vil tiden, evalueringer og eksamensresultater
vise.

Taushetsplikten ma overholdes

Refleksjon rundt anonymiserte pasienthistorier benyttes som pedagogisk
virkemiddel i sykepleierutdanningen. Tidligere skjedde refleksjonsmgtene i et
lukket rom hvor kun de aktuelle studentene og leereren var til stede. Under
pandemien ble disse samtalene gjennomfgrt i digitale mgter i stedet.

«Det er vanskeligere a overholde taushetsplikten nar
klasserommet kan vare ‘hvor som helst’.»

Vi har erfart at mange praksissteder har manglet mgterom som studentene kan
bruke, noe som i verste fall kan ga ut over taushetsplikten. Taushetsplikt er
lovbestemt for 4 beskytte verdigheten til pasientene (10). Kun de som deltar i
behandlingen, skal vite hva som skjer.

I slike leeringssituasjoner er det derfor viktig & anonymisere pasientene. Det er
vanskeligere 4 overholde taushetsplikten nér klasserommet kan vaere «hvor som
helst». Selv om det er selvsagt for de fleste, tenker enkelte ikke over at digital
undervisning ikke bgr skje i en sykehuskorridor, pd bussen eller i et
kontorfellesskap hvor andre kan hgre hva som blir sagt.

Det er ingen krav om a bruke hodetelefoner eller oppholde seg bestemte steder ved
digital undervisning. Det mangler retningslinjer for dette. Slik det er nd, er det opp
til hver enkelt laerer og student 4 sette grenser i slike situasjoner.

Digitale samtaler er mer krevende

Gjennom de siste to drene har vi erfart at studenter og laerere har snakket sammen
pa en annen mate i det digitale klasserommet enn i fysiske mgter.
Toveiskommunikasjon, som vi er vant til i klasserommet, er utfordrende 4 fa til i et
digitalt mgte.

Det er vanskeligere 4 avbryte og ha parallelle samtaler. Fordelen er at hver enkelt
far frem sitt budskap og blir hgrt, men a svare pa direkte spgrsmal nar alle ser pa
deg, uten tid til 4 tenke seg godt nok om, kan fgles som et etisk overtramp fra
leereren og kan gi studenten en ubehagelig opplevelse av & ha delt for mye.



Det kan ogsa skje i et fysisk mgte, men ndr studentene tar ordet i et digitalt
klasserom, fgles det som om man er enda mer synlig fordi bildet av den som
snakker, settes i fokus. Det kan gi en opplevelse av a std foran klassen istedenfor &
sitte sammen med dem i et klasserom.

Konsekvensen er at mange studenter helst lar veere & snakke i digital undervisning.
Stillheten i det digitale klasserommet bekymrer laererne fordi erfaring tilsier at det
alltid er noen studenter som har spgrsmal eller erfaringer de vil dele. Vi tror at
denne tausheten betyr usikkerhet, og at studentene ikke tgr a spgrre om det de
lurer pé.

Det er mulig a stille spgrsmal anonymt

For & oppmuntre studenter til & «snakke» mer tok leererne i bruk digitale
hjelpemidler som Padlet og Polls - digitale «tavler». Der kan studentene stille
spgrsmadl anonymt eller ytre sine meninger om et emne, og alle kan se hva som
skrives.

Noen studenter foretrekker denne «chatte-funksjonen» fremfor & ta ordet.
Utfordringen er at det kan gi rom for ubehagelige uttalelser uten at leereren kan
filtrere det som deles.

«I digital undervisning er det lettere a publisere noe
spontant.»

I digital undervisning er det lettere & publisere noe spontant som gjgr at studenter
og leerere trakker over de etiske grensene for verdighet og respekt for andre. Denne
typen kommunikasjon kan skape et utrygt klassemiljg.

Om en student angrer pa en uttalelse, ma han eller hun trykke pa knappen «rekk
opp handen» og vente pa tur, og i mellomtiden er kanskje temaet blitt endret. Det
er derfor blitt mer tungvint & oppfgre seg etisk riktig, noe som fgrer til at flere lar
veere 4 si noe for a holde seg pa den sikre siden.

Det er vanskelig 4 lage absolutte retningslinjer for hvordan vi skal opptre i det
digitale klasserommet, siden det handler om menneskelig samhandling og
pedagogiske virkemidler. Laerere og studenter bgr gd sammen om a lage rammene
for samhandling pa den digitale arenaen.



Studentene foler at de ma ta seg bra ut

I digital undervisning mgter leererne ofte svarte skjermer. Mange studenter gnsker
ikke 4 ha pa kameraet fordi de fgler seg utrygge pd om noen fokuserer pa dem. De
kan ikke sette seg pa bakerste benk i auditoriet for & unngé spgrsmaél, og
bakgrunnslydene som er vanlig i et klasserom, som litt hoste og noen som prater og
ler, mangler.

Nar kameraet er p4, faler studentene at de ma ta seg bra ut, og at ndr de sier noe,
bgr det vaere fornuftig og tungtveiende. Det handler om & opprettholde
verdigheten.

A vurdere hva som er god oppfarsel, gjgres best i interaksjon med andre gjennom &
kjenne pa stemningen i rommet, se pa ansiktsuttrykkene og kroppsholdningen til
de andre.

Digital undervisning begrenser mulighet for nonverbal kommunikasjon, sarlig nar
kameraene er av. Det kan fgles som & «std pa en scene, men prate til en vegg» nar
man ikke kan vurdere reaksjonen hos mottakerne.

Opptak av undervisning kan vaere krenkende

Laererne oppfordres til 4 lage videoopptak av sin egen digitale undervisning som
studentene kan se flere ganger nar det passer for dem, noe som er bra for laering.
Det er ogsa teknisk lett for studentene a gjgre opptak av undervisning som andre
holder, for eksempel med sin egen telefon.

Reglene for a gjgre opptak og dele bilder er klare: Alle som blir gjort opptak av, skal
kunne si nei (11, 12), men vi vet at ikke alle blir spurt, og at det fins grasoner. A dele
bilder var vi vant til ogsa fgr pandemien gjennom for eksempel Facebook og
Snapchat.

«Etisk er det utfordrende a bli publisert uten a ha
samtykket til det.»

Mange synes det er greit om en venn deler et hyggelig bilde, men i
undervisningssammenheng er det noe annet siden vi er pa jobb. Kanskje blir bilder
av en student publisert og latterliggjort fordi hun ser rar ut nar hun konsentrerer
seg eller klgr seg i ansiktet.

Etisk er det utfordrende 4 bli publisert uten 4 ha samtykket til det. Den enkeltes
autonomi er truet, og et slikt overtramp av egen integritet gjgr at studenter og
leerere vil fgle seg krenket.



Laererne tilrettela undervisningsopplegget

Universitetene har et viktig samfunnsoppdrag med & utdanne sykepleiere og
spesialsykepleiere. I takt med de stadig skiftende smittevernreglene gjennom
pandemien la leererne ned mye arbeid i 4 gjgre undervisningsoppleggene digitale,
ofte med korte frister. Dette kan knyttes til sykepleiens etiske prinsippet om
velgjgrenhet (2). Vi leerere gnsker det beste for vare studenter.

Autonomi er et viktig etisk prinsipp innen sykepleie. Det omhandler & gi hver
enkelt innflytelse over det som skjer med dem (2). A gi studentene slik
medbestemmelse i utdanningen er et sentralt prinsipp for universitetene. Gjennom
studentorganisasjoner og evalueringer tas studentenes gnsker med i utviklingen av
studiene, men dette var det vanskelig 4 fa til under pandemien.

Digital undervisning er et eksperiment

Pedagogikklitteratur anbefaler e-laering som et supplement til tradisjonell
undervisning, men tar ikke hgyde for situasjonen vi var vi i under pandemien (7).
Digitale plattformer utformes og videreutvikles. Bade laerere og studenter begynner
a bli vant til digital undervisning, men alt fgles enda litt usikkert med stadige
endringer (14).

I dialog med studentene prgvde vi leerere oss frem med ulike digitale pedagogiske
opplegg. Samtidig undret vi oss over om det var godt nok 4 se pd simulering pd en
pc-skjerm i stedet for 4 delta fysisk. Tiden vi har gatt igjennom i pandemien, har
blitt kalt et ufrivillig eksperiment hvor bade leerere og studenter har fglt seg alene
uten noen 4 diskutere med (13).

Det fgrste aret av pandemien var frafallet blant studentene lite, men pandemien
varte lenger enn vi trodde. Det er urovekkende at flere enn tidligere har vurdert &
slutte pa sykepleierstudiet (14).

Undervisningen har bade fordeler og ulemper

Et heldigitalt tilbud er ikke optimalt for a bli sykepleier, siden mye av leeringen
skjer i mgtene med leerere, kontaktsykepleiere og pasienter. Om de etiske
prinsippene likeverd og rettferdighet i hgyere utdanning ivaretas, og om det gir lik
utdanning for alle, kan diskuteres (15).

Digital undervisning dpner for nye muligheter ved at undervisningen kan fglges,
selv om studenten har sma barn, bor langt fra et studiested eller er i karantene. En
annen fordel er at universitetene kan anvende leerernes kompetanse pa tvers av
geografisk tilhgrighet.

«Et heldigitalt tilbud er ikke optimalt for a bli sykepleier.»



Hva hver enkelt student fikk ut av undervisningen under pandemien, var kanskje
mer enn tidligere opp til hver enkelt student. Studentene hadde ingen & diskutere
med i pausene, og de kunne ikke se pa notatene til hverandre hvis PowerPoint-
presentasjonen gikk for fort. Det var heller ikke like lett a fa snakke med laereren.

Et viktig spgrsmal er om noen av studentene pavirkes pa en negativ mdte av all den
digitale undervisningen (2), og om studentene leerer nok pa denne mdten. Vi har
ikke nok erfaring til 4 si noe om det enda, men vi ser at det er mulig at
medmenneskers etiske grenser for verdighet, autonomi og rettferdighet samt
juridiske grenser for taushetsplikt trdkkes over.

Etiske verdier ble satt pd prgve i den krevende tiden. Vi ma verne om
sykepleierstudentene vare og diskutere oss frem til hvor grensen gar (16).

Konklusjon

De etiske prinsippene blir aktuelle ndr sykepleierutdanningene befinner seg i en ny
situasjon med digitalisering av hgyere utdanning. Takket veare digitale
undervisningsplattformer klarte vi 4 utdanne sykepleiere og spesialsykepleiere
under covid-19-pandemien.

Det finnes ikke klare regler for alle utfordringene vi mgtte. Etiske verdier sto pé
spill, bade for laerere og studenter. Noen av de digitale endringene har kommet for
a bli. Vi ser et behov for 4 utarbeide retningslinjer for & fa til en god balanse mellom
etikk, juss og pedagogiske virkemidler i sykepleierutdanningen.
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FAGUTVIKLING

Hva mener studenter om
digital veiledning?

Digitale mgteplattformer kan vaere nyttig i veiledning,
men det kan ogsa vare krevende 4 fa til en god samtale
og ha oppmerksomhet pa andre mgtedeltakere.

Veiledning Informasjonsteknologi Undervisning
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Den 12. mars 2020 iverksatte regjeringen en rekke tiltak i hdp om 4 stanse
spredningen av viruset SARS-CoV-2. Tiltakene er de sterkeste og mest inngripende
vi har hatt i Norge i fredstid (1). Etter rad fra helsemyndighetene (2) har
utdanningsinstitusjoner i den pafglgende perioden basert seg pa digital
undervisning der det har vert mulig.

For oss som studenter ved en av Oslomets videreutdanninger i veiledning medfgrte
smitteverntiltakene at undervisning og praktisk gvelse i veiledning omtrent
midtveis i studiet ble flyttet over pa den digitale mgteplattformen Zoom.

En grunnleggende forutsetning for veiledning har tradisjonelt sett vaert at
veilederen og den eller de som veiledes, mgtes ansikt til ansikt (3). A mgtes ansikt
til ansikt er viktig for & utvikle tillit, naerhet og kontinuitet (4).

Som fglge av smitteforebyggende tiltak har videokonferanser blitt et vanlig verktgy
for pedagogiske formal internasjonalt (5). Zoom har steget dramatisk i popularitet
— fra 10 millioner daglige mgter i desember 2019 til 300 millioner i april 2020 (6).

Eldre forskning viser at videokonferanser oppleves mer kognitivt belastende enn
telefonsamtaler (7). Nyere forskning peker mot at mgter gjennom Zoom kan
medfgre en trgtthetseffekt, «zoom fatigue», som er forbundet med en negativ
opplevelse av mgtene (8).

«Nyere forskning peker mot at mgter gjennom Zoom kan
medfgre en trgtthetseffekt, ‘zoom fatigue’.»

Arsakene bak trgtthetseffekten er uklare, men fire mulige forhold ved digitale
mgter kan veere mulige forklaringer: ekstraordinaer mengde gyekontakt pd kort
avstand, begrenset mulighet til & bevege seg fysisk, opplevelsen av 4 kontinuerlig se
seg selv pa video og gkt bevissthet rundt at ens eget kroppssprdk ma vere tydelig
for de andre mgtedeltakerne (9).

Erfaringer fra et norsk prosjekt hvor sykepleierstudenter fikk digital
praksisveiledning via Skype, peker mot at noen aspekter ved kommunikasjon og
relasjon mellom mgtedeltakerne gar tapt i digital veiledning, og at teknologien kan
virke forstyrrende.

P4 den andre siden anga studentene at digitale mgter ga stor fleksibilitet og hjalp til
med «tidsklemmen», siden de ikke matte mgte opp fysisk pa campus for a fa
veiledning. Studentene som deltok i prosjektet, hadde to til tre timers reisevei
mellom praksissted og campus, og flere hadde sma barn (10).



Bakgrunnen for undersokelsen

Nér de smitteforebyggende tiltakene gradvis flyttet veilederutdanningen var over
pa en digital plattform, opplevde vi et behov for mer kunnskap om digital
veiledning. Vi syntes det var vanskelig 4 ta ordet, at samtalene ble stakkato, og at
det a skulle logge inn var stressende. Vi ble ogsa usikre pa hva vi skulle forvente av
hverandre ndr vi mgttes digitalt.

Vi opplevde at noen medstudenter skrudde av kameraet slik at vi ikke kunne se
dem, at medstudenter forlot plassen for & gjgre andre ting, eller at barn plutselig
dukket opp i bildet. Som ledd i vart eget eksamensprosjekt innhentet fgrste- og
andreforfatteren, under veiledning av sisteforfatteren, erfaringer rundt digital
veiledning fra vire medstudenter.

Metode

Vi gjennomfgrte undersgkelsen med et kvantitativt tverrsnittsdesign med bruk av
spgrreskjema. Med bakgrunn i vare egne erfaringer og tilgjengelig empiri
konstruerte vi et spgrreskjema med 19 spgrsmal hvor deltakerne rangerte enighet
rundt utsagn mot en fempunkts Likert-skala.

Vi inkluderte to fritekstspgrsmal om opplevde fordeler og ulemper ved digital
veiledning. Spgrreskjemaet ble pa forhand utprgvd pa et tverrfaglig sammensatt
utvalg pa en av vare arbeidsplasser. Enkelte formuleringer i skjemaet ble
omformulert basert pa tilbakemeldinger fra forhandstesten.

Begrepsavklaring

Vi anvendte fglgende begrepsforklaring i spgrreskjemaet:

® Digital veiledning: veiledning hvor deltakerne mgtes over en digital plattform,
for eksempel Zoom

® Ansikt til ansikt-veiledning: veiledning hvor deltakerne mgtes og veiledes i et
fysisk rom, for eksempel i et mgterom

Utvalg

I undersgkelsen benyttet vi et pragmatisk utvalg hvor inklusjonskriteriet var
deltakelse pad en av Oslomets videreutdanninger i veiledning. Klassen besto pa
tidspunktet for undersgkelsen av 26 studenter. Vi distribuerte spgrreskjemaet og
informasjonsskrivet til 18 medstudenter som mgtte opp til en undervisningsdag pa
campus i oktober 2020. Alle 18 valgte 4 delta.

Funn fra et sa begrenset utvalg ma tolkes med stor forsiktighet. Bade dataenes
gyldighet og overfgrbarhet vil pd grunn av lavt antall deltakere veere svert
begrenset.



En styrke vi ser ved utvalget, er at alle deltakerne har erfaringer med veiledning
bade digitalt og ansikt til ansikt. Alle har deltatt pa samme digitale plattform og har
erfart begge veiledningsformene i samme gruppesammensetning.

Etikk og godkjenninger

Spgrreskjemaet ble ikke distribuert i undervisningstiden, men i en pause i
undervisningen. Vi, fgrste- og andreforfatter, valgte 4 ikke oppholde oss i
undervisningsrommet i pausene den dagen slik at det ikke var synlig for oss hvem
som ville delta.

Undersgkelsen ble pa forhdnd avklart med den emneansvarlige ved Oslomet og ble
meldt til Norsk senter for forskningsdata (NSD), referansenummer 646775. NSD
vurderte at undersgkelsen kunne gjennomfgres fullstendig anonymt, uten skriftlig
samtykke fra deltakerne.

For & sikre anonymitet ble ingen indirekte identifiserbare opplysninger som kjgnn,
alder eller profesjon innhentet.

Dataanalyse

Vi kodet talldataene inn i programvaren Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), som lot oss beregne blant annet prosentvis fordeling av svarkategorier.
Data fra de apne tekstspgrsmalene ble gjenstand for en enkel tekstanalyse hvor vi
fordelte utsagn i ulike kategorier.

Resultater

Av hensyn til lesbarhet er tallene vi har gjengitt, avrundet til to siffer (0-4 nedover
0g 5—-9 Oppover).

De feerreste foretrekker digital veiledning

Hele 9o prosent av respondentene anga at de foretrekker ansikt til ansikt-
veiledning, mens 6 prosent uttalte at de foretrekker digital veiledning. Totalt 67
prosent opplevde a bli mer slitne av digital veiledning, og 78 prosent oppga at de
blir stresset av tanken pd teknisk svikt mens den digitale veiledningen pédgar.

En stor andel av respondentene, 78 prosent, fortalte at de blir forstyrret av & seg

selv i kameraet, og at det er forstyrrende 4 se andre forlate kameraet under digital
veiledning.

«A se seg selv kontinuerlig pa kamera oppleves negativt.»



Til tross for at mange er negativt innstilt til digital veiledning, at elementer
oppleves som forstyrrende eller stressende, og at veiledningsformen overordnet
sett oppleves som mer slitsom enn fysisk veiledning, vet vi ikke om det er
sammenheng mellom disse forholdene.

Forskning peker mot at en trgtthetseffekt, «Zoom fatigue», er forbundet med en
negativ opplevelse av digitale mgter (8), men vi kan ikke med sikkerhet si at den
samme effekten gjelder for var respondentgruppe. A se seg selv kontinuerlig pa
kamera oppleves negativt, bade for vdre respondenter og for respondentgrupper i
internasjonal forskning (9).

Digital veiledning pavirker den sosiale kontakten mellom deltakerne

Vi ba respondentene angi fordeler og ulemper med digital veiledning. Mange svarte
at digital veiledning pavirker sosial kontakt og kommunikasjon mellom deltakerne
negativt, og pekte pa at mangel pa kroppssprak og nonverbal kommunikasjon
forringer kvaliteten pd veiledningen.

Flere opplevde ogsa at det er vanskeligere 4 holde fokus i veiledningen, at man blir
distrahert av andre ting rundt seg, og at veiledningsformen er slitsom.

En digital veiledningsform er praktisk og tidsbesparende

Mange svarte at en klar fordel med digital veiledning er at det er tidsbesparende
fordi man slipper a bruke tid pa reise for 4 komme seg til veiledning.
«Hverdagslogistikken» blir enklere.

Flere viste til at man kan delta selv om man ikke fgler seg helt frisk, ogsd hvis man
har covid-19-symptomer.

Flere synes at det er vanskelig a gripe ordet i digital veiledning

Kun 6 prosent av utvalget, i praksis én respondent, anga at det kan vaere vanskelig &
gripe ordet i ansikt til ansikt-veiledning, mens 44 prosent opplevde det som
vanskelig 4 ta ordet via mikrofonfunksjonen ved digital veiledning over Zoom.

Zoom har i tillegg til mikrofonfunksjon ogsa en chattefunksjon hvor deltakerne kan
sende tekst som blir synlig pa skjermen hos alle deltakere. Vi har erfart at denne
funksjonen anvendes for det meste til 4 gi korte beskjeder til de andre deltakerne,
for eksempel: «Jeg ma logge av nd fordi jeg skal i et annet mgte», eller dele lenker
til for eksempel forskning eller pensum man har referert til i samtale med de andre.

At 39 prosent synes det er vanskelig a gripe ordet via chattefunksjonen i Zoom, kan
tolkes som at det er det digitale formatet som oppleves som utfordrende og uvant,
og ikke ngdvendigvis at man snakker inn i en mikrofon.



Kameraet ma vaere paskrudd, og konfidensialitet skal ivaretas

Vi har tidligere vist til at det oppleves forstyrrende 4 se seg selv i kameraet samt &
se andre forlate plassen under digital veiledning. Til tross for dette var alle
respondentene enige eller helt enige i at kameraet skal vaere paskrudd, og 89
prosent anga at de uoppfordret vil angi en grunn hvis de ma delta uten & kunne
bruke kameraet.

Totalt 89 prosent var ogsa enige i at det er viktig at andre enn de som deltar i
veiledningen, ikke far med seg hva som blir sagt.

Diskusjon
Hvorfor er respondentene negative?

Vi antar at det er en sammenheng mellom negative holdninger til digital veiledning
og faktorer som opplevd stress, forstyrrende elementer som 4 se seg selv i kameraet
og en f@lelse av forringet sosial kontakt.

Det er viktig a understreke at vi ikke kan vaere sikre pa disse sammenhengene.
Respondentgruppen var opplevde at smitteforebyggende tiltak tvang frem digital
veiledning som arbeidsform pa studiet de gikk pa. Det kan tenkes at opplevelsen av
manglende frivillighet har pavirket holdningene til arbeidsformen.

Det bgr ogsa nevnes at undersgkelsen er gjort ved en campus i et sterkt urbanisert
omrade. Siden respondentene anga at det fordelaktige ved digital veiledning er
tidsbesparelse, da man kan delta hjemmefra, er det naturlig 4 spgrre seg om det er
en sammenheng mellom reiseveien til campus og positive holdninger til veiledning
pa en digital plattform.

Det har blitt hevdet at i desentraliserte sykepleierutdanninger i Norge anvendes det
mer teknologi for 4 stgtte veiledning og undervisning, men at det i
sykepleierutdanninger ellers er stgrre skepsis til & bruke videokonferanse i
veiledning (10).

I et prosjekt hvor leererstudenter i desentraliserte strgk i Utah, USA, mottok
praksisveiledning via videokonferanse, ansa deltakerne det som fordelaktig at
digital veiledning gkte hyppigheten og tilgjengeligheten til praksisveiledning (11).

Vi antar at det er en sammenheng mellom reisevei til campus og holdninger til
digital veiledning, men har ikke funnet sammenliknende forskning som belyser
dette.



Digital veiledning kan virke forstyrrende

I skrivende stund lettes smitteverntiltakene, og samfunnet apner gradvis opp. Vi
vet enda ikke hvilke praksiser oppstatt under covid-19 som vil viderefgres i
samfunnet i en normaltilstand.

Vi opplever digital veiledning som et format med mange muligheter, men ogsa med
spesifikke utfordringer som bgr adresseres. I vart sveert begrensede tallmateriale
har vi funnet at veiledning ansikt til ansikt foretrekkes i svaert stor grad av de
spurte.

«Veiledning ansikt til ansikt foretrekkes i sveert stor grad
av de spurte.»

Et spgrsmal vi stiller oss, er om det er veiledningsfaglig forsvarlig a tilby en
veiledningsform som sveert fd foretrekker, og mange opplever som slitsom. Ulike
aspekter ved digital veiledning virker forstyrrende, noe som er i trad med funn i
internasjonal forskning (8-9).

Vi spurte dog ikke om respondentene ville ha foretrukket digital veiledning eller
fraveer av veiledning. Slik vi ser det, er det viktig at det beste ikke blir det godes
fiende. Nar smitteverntiltak umuliggjgr oppmgte, antar vi at digital veiledning er &
foretrekke for mange.

Om fysisk deltakelse betyr flere timers reisevei for de som veiledes, er det relevant
a gjgre seg noen tanker om kostnad og nytte for deltakerne, og hvilke behov som
skal hensyntas.

Det kan bli mindre skille mellom fritid og arbeidstid

Flere av respondentene oppga at digital veiledning betyr at man kan mgte til
veiledning selv om man er litt syk, noe som kan problematiseres. Respondentene i
var undersgkelse har hatt behov for en gitt oppmgteprosent for a fa godkjent
utdanningen sin, og det kan ha gitt sterke insentiver for & mgte, selv om man ikke
fgler seg frisk.

Behovet for 4 hvile og utgve egenomsorg kontra plikten til 4 stille pa veiledning bgr
derfor tematiseres ved eventuelle digitale veiledningsgrupper, ogsd ved
utdanningsformal. Ved kliniske veiledningsgrupper hvor deltakerne gér i turnus,
kan det veere vanskelig @ samle de samme deltakerne pa samme tidspunkt over tid.

Man kan se for seg at digital veiledning kan veere en lgsning ved denne
problemstillingen, hvor personal som har fri, veiledes mot for eksempel
avspasering eller annen kompensasjon. Vi mener dette ma vurderes ngye.



«Digitale lgsninger gjgr oss mer tilgjengelige, men den
enkeltes rett til fritid og privatliv ma respekteres.»

Det er et maktaspekt knyttet til veiledning. Veilederen har merkompetanse og
tilrettelegger for en prosess hvor den som veiledes, forteller om seg selv og sin egen
praksis, oppdager egne behov og egne muligheter og begrensninger.

Grensen mot manipulasjon er nzr, og det er derfor sars viktig at veilederen er sitt
etiske ansvar bevisst. Om veiledning skal vere en etisk handling, ma den vare
frivillig (12). Digitale lgsninger gjgr oss mer tilgjengelige, men den enkeltes rett til
fritid og privatliv ma respekteres.

Veer kritisk og nysgjerrig i mote med ny teknologi

Teknologiske hjelpemidler som digitale mgteplattformer kan vaere en konstruktiv
drivkraft ikke bare i veiledning, men ogsa i andre hjelpersammenhenger. Et
faremoment kan vere at gnsket om a anvende teknologi kan komme i konflikt med
gnsket om 4 skape en god samtale der oppmerksomheten skal vaere pa hverandre,
og ikke pa teknologien.

Det er all grunn til bade a veere nysgjerrig og kritisk til nye arbeidsformer. P4 lang
sikt er kanskje ikke spgrsmalet hvorvidt vi skal bruke slik teknologi, men heller hva
slags teknologi vi skal anvende, hvordan og i hvilket omfang (13).

Til sjuende og sist er det veilederens ansvar a legge til rette for en god og
hensiktsmessig veiledningsprosess, uavhengig av om den foregar ansikt til ansikt
eller digitalt. Slik vi ser det, bgr den opplevde nytteverdien av digital veiledning
kartlegges grundig om arbeidsformen skal veaere relevant i fremtiden.
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Omsorgsfull sykepleie er
bade naerhet og avstand

God omsorg innebarer innlevelse og empati, men den
ma ikke invadere pasientens innerste grenser.

Men sykepleieren har ikke ansvaret alene. Det hviler et
betydelig etisk ansvar ogsa pa beslutningstakerne i
samfunnet.

Neerhetsetikk Omsorg

P4 en nattevakt for en tid tilbake er en av pasientene mine en kvinne med
hjerneskade etter alvorlig sykdom. Hun er vurdert til 4 kunne f& bedre helsetilstand
over tid. Hun er motorisk urolig og ma ha tilsyn fordi det er fare for at hun trekker
ut slanger eller skader seg. Hun ynker seg hele tiden nar hun er vaken.

Jeg gir smertestillende og beroligende medikamenter intravengst med jevne
mellomrom, og jeg ma snu henne for a forebygge trykksar. Jeg stryker innimellom
over armen hennes, holder henne i handen og klemmer forsiktig og forsgker a
snakke beroligende. Hun mangler verbalt sprak, og jeg forsgker & forsta hva blikket
hennes forteller. Det er intenst, men jeg leser ikke sinne i det.

P4 et tidspunkt trekker hun handen til seg og rister kraftig pa den. Vifter meg bort
pa en mate, slik jeg opplever det. Har jeg tradt henne for nzer? Er det problematisk
at det er en mannlig sykepleier som gir omsorg?

I Igpet av natten trenger jeg hjelp fra en kollega til 4 skifte vét bleie og vatt
sengetgy. Hun star pa den andre siden av sengen. Hjerneskaden gj@r at pasienten
har mindre oppmerksomhet mot den ene siden av kroppen.

Likevel snur hun denne siden mot kollegaen min og har et mildere drag i ansiktet,
som et smil. Kollegaen satt nylig hos denne pasienten en natt, og gjenkjennelsen
hos pasienten er tydelig. Etter en kort stund ma kollegaen ga tilbake til sin egen
avdeling.

Denne natten var pasienten overlatt til meg, og jeg holdt hennes liv i mine hender.
A hjelpe henne til livsmot og verdighet var opp til meg (1).


https://sykepleien.no/search?search_keys=N%C3%A6rhetsetikk
https://sykepleien.no/search?search_keys=Omsorg

Hvor gar pasientens innerste grenser?

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2) sier i avsnittet «Sykepleieren og
pasienten» at «sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet,
herunder retten til faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp, retten til & vaere
medbestemmende og retten til ikke a bli krenket».

«En usikker situasjon kaller pa ydmykhet.»

I mg@te med pasienten utfordres evnen til 4 vaere apen, sanse og ta imot pasientens
uttrykk. En usikker situasjon kaller pd ydmykhet. Er det noe her jeg ikke forstar?
Apenheten og ydmykheten inviterer inn nye erkjennelser. Pasienten synes & avvise
meg, men hvorfor? Varhet og oppmerksomhet gjgr det mulig a forstd hvilke verdier
som star pa spill (3). Gjgre godt og ikke skade er apenbare verdier, men det handler
ogsa om tillit og 4 ta vare pa kvinnens integritet.

Kari Martinsen bruker begrepet «urgrlighetssonen» om pasientens innerste
grenser. Trar vi over disse grensene, star vi i fare for 4 krenke pasientens integritet

@)

Halldis Moren Vesaas skriver ogsa vakkert i diktet «Ord over grind» (5, s. 51) om
vare innerste grenser i sammenheng med vennskap. Her er diktet representert med
to av versene:

Du gar fram til mi inste grind

og eg gar og fram til di.

Innanfor den er kvar av oss einsam,
og det skal vi alltid bli.

Aldri trenge seg lenger fram,

var lova som gjaldt oss to.

Anten vi mgttest titt eller sjeldan
var mgtet tillit og ro.

God faglighet ma balanseres med empati

I mgte med pasienten skal jeg gi faglig forsvarlig sykepleie og omsorgsfull hjelp (6).
I god omsorg ligger respekt for pasientens grenser og en faglighet som mgter
pasientens behov ndr vedkommende ikke lenger er i stand til & ivareta behovene
selv.

I denne situasjonen kunne jeg konsentrert meg om kun 4 passe pa slangene som
tilfgrte ernaering og medikamenter, og gitt de smertestillende og beroligende
medikamentene uten 4 bry meg sa mye om at pasienten avviste meg.



I en sykepleie uten empati og innlevelse blir pasienten et objekt for
sykepleieutgvelsen. Det blir ufglsomt og lite omsorgsfullt. Innlevelse og empati ma
balanseres mot en invadering av pasientens innerste rom. Grunnen til pasientens
avvisning ma jeg respektere samtidig som jeg er dpen og mottakelig og utgver
ngdvendig sykepleie (4).

«I en sykepleie uten empati og innlevelse blir pasienten et
objekt for sykepleieutgvelsen.»

Det var mitt ansvar a sgrge for at pasienten fikk best mulig hjelp. Kanskje burde jeg
innsett at det ikke var det beste for denne pasienten a fa hjelp fra en mannlig
sykepleier? Jeg prgver likevel a vinne tillit, og de aller fleste gangene lykkes jeg. Som
praksisleerer i sykepleie har jeg ogsd flotte mannlige sykepleierstudenter som er
gode omsorgspersoner, og som vinner pasientens tillit raskt.

Noen ganger tar det ogsa tid 4 forstd situasjonen man stdr i. Det var natt, jeg var
alene i avdelingen med ansvar for flere pasienter, og det var ikke enkelt 4 fa tak i
noen som kunne overta sykepleieansvaret. Likevel ligger ansvaret for faglig
forsvarlig og omsorgsfull hjelp hos meg.

Okonomiske verdier kan dominere over omsorgsverdier

Lgfter jeg gynene og betrakter avdelingen og institusjonen i et systemperspektiv,
ser jeg kanskje en kultur der de gkonomiske verdiene star sterkt og noen ganger
dominerer over omsorgsverdiene.

Nar de gkonomiske verdiene dominerer, kan terskelen vare hgy for a velge det
beste for pasienten. Jeg kunne ringt en kollega for & styrke bemanningen den
aktuelle natten, men kviet meg fordi grunnbemanningen er lav og arbeidspresset pa
den enkelte er s hgyt.

«Det hviler et betydelig etisk ansvar ogsa pa
beslutningstakerne i samfunnet.»

Etikk handler ikke bare om deg i mgte med pasienten. Det handler ogsd om
helsetjenestens grunnbetingelser som organisering, kompetanse og bemanning. Du
har ikke ansvaret alene. Det hviler et betydelig etisk ansvar ogsa pa
beslutningstakerne i samfunnet.

Som sykepleier har du et todelt etisk ansvar. Du har et personlig etisk ansvar i mgte
med pasienten, og du har et politisk ansvar for 4 kjempe for sarbare menneskers
situasjon i samfunnet - nasjonalt sd vel som globalt.



Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere har i avsnittet «Sykepleieren og
samfunnet» flere punkter om vért samfunnsansvar. For eksempel i punkt 6.1 star
det fglgende: «Sykepleieren engasjerer seg i den sosiale og helsepolitiske utvikling
bade lokalt, nasjonalt og internasjonalt» og 6.2 «Sykepleieren bidrar aktivt for &
imgtekomme sarbare gruppers sarskilte behov for helse- og omsorgstjenester» (2).
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FAGUTVIKLING

Veiledning av
masterstudenter kan
forbedres ved a bruke en
strukturert metode

En videreutviklet veiledningsmetode kan gjgre det
tydeligere for studentene hva som forventes av en
prosjektbeskrivelse for masteroppgaven i helsefag.

Veiledning Mastergrad
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Innen helsefag er veiledning en kjent form for leering (1). A veilede barn,
ungdommer, foreldre, pasienter, brukere og pargrende er en vesentlig del av den
praktiske yrkesutgvelsen i helsesykepleie og psykisk helsearbeid.

Ved masterprogrammene i helsesykepleie og psykisk helsearbeid ved UiT Norges
arktiske universitet (UiT) er veiledning et tema gjennom hele utdanningslgpet.
Veiledning handler om 4 bidra til gkt refleksjon. Det finnes flere méter 4 definere
begrepet pa.

Veiledning i hgyere utdanning kan forstas som en sammenheng der studenten far
formulert, diskutert og begrepsfestet sin kunnskap og forstaelse (2). Veiledning
som metode kan defineres som en formell, relasjonell og pedagogisk prosess.
Hensikten er 4 styrke mestringskompetansen gjennom dialog basert pa kunnskap
og humanistiske verdier (3).

Tveiten (3) har utviklet en veiledningsmetode med utgangspunkt i fire
refleksjonsnivaer. Denne veiledningsmetoden har tidligere blitt brukt i individuell
eller gruppebasert praksisveiledning i helsesykepleie og psykisk helsearbeid ved
UiT. Metoden blir ogsd brukt i utvikling av veiledningskompetanse hos
praksisveiledere.

I denne artikkelen presenterer vi var videreutvikling av Tveitens (3) metode.
Hensikten med den videreutviklede veiledningsmetoden var a lage en systematisk
metode for veiledning av studenter som utvikler prosjektbeskrivelse i
studieretningene master i helsesykepleie og master i psykisk helsearbeid ved UiT.

Trass i at fagleerere har lang erfaring med a veilede masterstudenter i utvikling av
prosjektbeskrivelse for masteroppgaven, har vi hittil ikke tatt i bruk en strukturert
veiledningsmetode.

Veiledningsmetoden skal utfordre studentene

Forfatterne av denne artikkelen har flere ars erfaring med a veilede studenter pa
mastergradsniva i praksis. Den videreutviklede veiledningsmetoden er basert pa var
erfaring og faglige kunnskap. I veiledningsmetoden er de reflekterende
spgrsmalene konstruert for 4 aktivisere studentenes forkunnskaper.

Slik kan kunnskapsgrunnlaget danne utgangspunkt for refleksjoner og videre leering
samt gi studentene muligheter til & konstruere ny forstaelse og nye begreper pa en
meningsfull mate.

Veiledningsspgrsmalene skal utfordre studentene til & bygge videre pa sin
fagkunnskap og kunnskap om vitenskapelig metode i tillegg til 4 bli bevisst pa og
kunne anvende faglige begreper i utviklingen av en prosjektbeskrivelse.



Tveitens (3) veiledningsmetode er utformet i et deskriptivt, dialogisk, kritisk og
etisk refleksjonsniva. I var videreutviklede metode er spgrsmalene utformet med
utgangspunkt i disse nivdene samt leeringsutbyttene tilknyttet utvikling av en
prosjektbeskrivelse til masteroppgaven.

Laeringsutbyttene i prosjektbeskrivelsen innebzerer inngdende og avansert
kunnskap om forskningsdesign, forskningsetikk og datahandtering (4).
Veiledningsspgrsmalene i metoden har som hensikt a strukturere veiledningen med
de faglige kravene i henhold til leeringsutbyttene.

Figur 1. Den videreutviklede veiledningsmetoden

1. Deskriptivt niva 2. Dialogisk niva 3. Kritisk niva 4, Etisk niva 5. Avslutning
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Pilotgjennomfg@ringen av veiledningsmetoden fgrte til justeringer der vi tilpasset
spgrsméalene ytterligere. Vi la ogsa til spgrsmaél for avslutning av
veiledningssamtalen for 4 gi studentene mulighet til & reflektere over veiledningens
leeringsutbytte samt konkretisere videre plan for prosjektbeskrivelsen.

Studentene tilknyttet vare masterprogrammer hadde krav pa to timers individuell
veiledning i utvikling av prosjektbeskrivelsen (4). I henhold til
smittevernrestriksjoner (5) anvendte vi veiledningsmetoden gjennom
kommunikasjonsverktgyet Zoom.
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Veiledningsmetoden ga en struktur for samtalen

Vi brukte den videreutviklede veiledningsmetoden (figur 1) pa studenter i
utviklingen av prosjektbeskrivelsen. Faglereren avgjorde hvilke spgrsmél som var
relevante. Det viktigste var at nivaene dannet en form for struktur i
veiledningssamtalen.

Veiledningsspgrsmalene ga oversikt over studentenes skriveprosess samt god
studentaktivitet ved dialog og refleksjoner mellom faglareren og studenten.

Ved 4 bruke f@rste spgrsmal i niva 1, «<Hvor er du i prosessen med a utvikle
prosjektbeskrivelsen na?», fikk vi raskt kartlagt den enkelte studentens oppfattelse
av seg selv i sin skriveprosess. Svaret pa det fgrste spgrsmélet ga utgangspunkt for
den videre veiledningen og bruk av veiledningsspgrsmalene.

«Vi opplevde at veiledningsspgrsmalene konkretiserte
studentens videre plan for prosjektbeskrivelsen.»

Her hadde noen studenter for eksempel kommet i gang med a utvikle en idé for sitt
prosjekt, og veiledningen forble i «deskriptivt» niva (niva 1). Andre studenter
beskrev at de var kommet godt i gang med skriveprosessen. For disse studentene
ble det naturlig 4 ga videre til veiledningsspgrsmalene i «kritisk» (niva 3) og «etisk»
niva (niva 4).

Ved avslutningen av veiledningstimen opplevde vi at det var hensiktsmessig & bruke
et av veiledningsspgrsmalene i kategori 5 «avslutning». Spgrsmalene konkretiserte
studentens videre plan for prosjektbeskrivelsen.

Videre fikk vi som faglaerere en avklaring pa hvordan studentene hadde opplevd
veiledningen. Det var derimot utfordrende & tolke nonverbale nyanser, som at vi
ikke sa hele kroppsspraket til studentene, men kun ansiktet ved den digitale
gjennomfgringen av veiledningen.

Studentene var aktive i veiledningen

Dialog er hovedformen i veiledningsmetoden. Den pedagogiske prosessen handler
om leering og kan ligge i bade veiledningsspgrsmélene og refleksiviteten som
oppstdr ndr studenten og faglereren har dialog.

Vi har ikke evaluert bruken av veiledningsmetoden med studentene. Vi opplevde
derimot at studentene var aktive, og at vi som faglerere hadde dialog med
utgangspunkt i veiledningsspgrsmalene fra de ulike niviene.



Studentenes aktivitet kan skyldes veiledningsspgrsmalene i metoden, men ogsd at
dette var veiledning pa en eksamen som studentene gnsket 4 prestere godt pa.

«Spgrsmalene i den videreutviklede veiledningsmetoden
bidro til refleksivitet og diskusjon.»

Kjennetegnene pa dialog i veiledning kom i hovedsak til uttrykk i vare
studentveiledninger i form av refleksivitet, synkronisering, turtaking, respekt og

lytting (3).

Disse kjennetegnene kan ha fgrt til at studentene opplevde mestring gjennom &
utvikle sin egen prosjektbeskrivelse. Mestring hos studenter i skriveprosessen kan
gke deres vilje og evne til a fullfgre prosessen (6).

Spgrsmalene i den videreutviklede veiledningsmetoden bidro til refleksivitet og
diskusjon. Det er tegn pa en god utviklings- og leeringsprosess (2). Nar vi som
fagleerere stiller veiledningsspgrsmal, kan det fgre til at studenten ma
sammenholde og avveie sin egen forstaelse.

Kunnskapstilegnelse er et grunnleggende dialogisk fenomen (2). Spgrsmalene i den
videreutviklede veiledningsmetoden kan utfordre studentene til a reflektere i
henhold til sin egen kunnskap. Studentenes aktivitet i veiledningen kan forstas som
en sentral faktor i deres personlige og faglige utvikling (7).

Veilederen ma ha akademisk og personlig kompetanse

Den relasjonelle delen av veiledningen er viktig for at studenter skal kunne oppleve
mestring. Firing, Klomsten og Moen (6) har vist at veiledningsmgter som ga
studenten en opplevelse av mestring, ble ansett som en god veiledningstilnerming.

Slike veiledningsmgter innebzerer at veilederen bade har hgy akademisk og
personlig kompetanse. Akademisk kompetanse er en forutsetning for a
imgtekomme studentens faglige potensial, men personlig kompetanse i
veiledningen anses som en forutsetning for utspring og videreutvikling av
studentens faglige kompetanse og en god relasjon (6).

Veiledningsmetoden har en akademisk tilneerming, men den har ogsa spgrsmél som
knyttes til hvor studenten er i prosessen. Slike veiledningsspgrsmal kan forstds
som bdade en faglig og en personlig tilnaerming.



«Med digitale kommunikasjonsverktgy opplevde vi at det
var krevende a tolke nonverbale nyanser, for eksempel
kroppsspraket til studenten.»

Ved 4 bruke veiledningsspgrsmalene fikk studentene mulighet til 4 reflektere over
veiledningens leringsutbytte samt konkretisere den videre planen for & utarbeide
prosjektbeskrivelsen sin.

Siden veiledningen foregikk over Zoom, sé vi bare ansiktene til hverandre. Et
talesprak utfyller ikke hele kroppsspraket. Nonverbalt kroppssprak innebarer blant
annet uttrykk gjennom kroppen, hvordan man sitter, og ansiktsuttrykk.

Med digitale kommunikasjonsverktgy opplevde vi at det var krevende a tolke
nonverbale nyanser, for eksempel kroppsspraket til studenten. Fra tidligere erfaring
med veiledning i fysiske rom er vi vant til & sette ord pd hva som uttrykkes gjennom
kroppsspraket, og kan forstds som aktiv lytting. Aktiv lytting er en sentral del i
veiledning, som innebzerer at den som veileder, ogsd nonverbalt viser at den lytter

®)-

Avslutning

Vi bgr veere bevisst pd at leringsplattformen kan pavirke den relasjonelle delen av
veiledningen (2). Til tross for utfordringer knyttet til tolkning av nonverbalt
kroppssprak opplevde vi god studentaktivitet ved at de svarte inngdende pa
veiledningsspgrsmalene.

Det er viktig a presisere at faglaerere i hgyere utdanning ofte har erfaring med a
veilede studenter som er tilknyttet sine fag. Den videreutviklede
veiledningsmetoden er ment som et hjelpemiddel for veiledere som gnsker en
strukturert metode for hva som forventes av masterstudenter som utvikler en
prosjektbeskrivelse i helsefag.

Vi kan selvsagt ikke trekke noen konklusjoner med hensyn til om den
videreutviklede veiledningsmetoden fungerer godt for studentenes leeringsprosess i
utformingen av prosjektbeskrivelsen i et masterprogram.

Vi har imidlertid gjort oss interessante erfaringer med studenter som har statt fast,
og som gjennom dpne spgrsmal og stgtte pa sitt eget reflekterende vis klart 4 finne
veien selv. Dette er hovedmalsettingen med veiledningsprosessen. Pa bakgrunn av
vare erfaringer er det gnskelig a viderefgre metoden var ogsd i arbeidet med
masteroppgaven.
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FAGUTVIKLING

En ny app kan forenkle
studentveiledning |
praksisstudier

Veilednings- og vurderingsapplikasjonen TOPP-N kan
stgtte studenter, veiledere og lerere i praksisstudier og
forbedre kommunikasjonen og samarbeidet mellom dem.
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Veiledning Praksisundervisning Vurdering

Behovet for sykepleiere i Norge gker. I 2019 viste tall fra Statistisk sentralbyrd at vi
vil mangle 28 0oo sykepleiere og 18 ooo helsefagarbeidere om 15 ar (1).

Tiltak som fremmer gjennomfg@ring av bachelorprogrammet i sykepleie pa normert
tid, og som gir mulighet til gkt utdanningskapasitet, har stor betydning for antall
uteksaminerte sykepleiere. Det pavirker igjen samfunnets helsetilbud og gkonomi.

Femti prosent av bachelorutdanningen i sykepleie bestar av kliniske praksisstudier.
Det er viktig med en anerkjennende veiledningskultur som skaper vekst og laering
for studentene i praksisstudiene (2).

Studentenes laering pavirkes i stor grad av kvaliteten pa veiledningen de mottar
underveis, og praksisveiledernes veiledningskompetanse (3, 4). A legge til rette for
kompetansehevende tiltak for denne gruppen er derfor sentralt (5).

| praksisstudier har partene begrenset kontakt

De praktiske studiene i bachelorutdanningen i sykepleie gjennomfgres i en
praksismodell som involverer tre parter: studenten, praksisveilederen og leereren.
Praksisveilederen har ansvaret for a fglge opp, stgtte og vurdere studentene i lgpet
av deres kliniske praksisstudier.

Laereren har et ansvar for a sikre at den kliniske praksisperioden gir studentene
optimal leering og en rettferdig vurdering. En hovedutfordring med den
tradisjonelle praksismodellen er at det er begrenset kontakt mellom
sykepleierstudenten, praksisveilederen og leereren.

«En annen utfordring er at variasjonen i
praksisveiledernes holdninger og kompetanseniva kan
virke inn pa studentenes laeringsutbytte.»

En annen utfordring er at variasjonen i praksisveiledernes holdninger og
kompetanseniva kan virke inn pa studentenes laeringsutbytte. Det er ogsa
begrenset mulighet til & utdanne et stgrre antall sykepleiere grunnet mangel pa
tilgjengelige praksisplasser i nerheten av utdanningsinstitusjoner.

For 4 mgte utfordringene vi har beskrevet ovenfor, utviklet Lovisenberg diakonale
hggskole (LDH) TOPP-N (Technology Optimized Practice Process — Nursing).
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Utviklingen av applikasjonen startet hgsten 2019

Utviklingen av TOPP-N startet h@gsten 2019 etter at prosjektet «Praksisstudier i
sykepleierutdanningen: en digital Igsning for & gke fleksibilitet, kvalitet og
effektivitet» (6) mottok finansiell stgtte fra Diku - Direktoratet for
internasjonalisering og kvalitetsutvikling i hgyere utdanning, na en del av
Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse).

Applikasjonen ble utviklet i samarbeid med forskere, utviklere og brukere, som er
leerere, praksisveiledere og studenter. Utviklingen besto av fglgende faser: 1)
planlegging, 2) kravspesifikasjon, 3) design, 4) programmering, 5) testing og 6)
evaluering.

I de tre fgrste fasene holdt vi ukentlige mgter der representanter for alle involverte
i prosjektet deltok. I mgtene diskuterte og vurderte vi applikasjonsfunksjonen,
innholdet og prosessen sammen med utviklingene f@r vi tok beslutninger om
funksjonalitet i applikasjonen. Programmeringen ble utfgrt av utviklerne, testet av
brukerrepresentanter og evaluert av forskerne.

Prototypen er testet gjennom simulering

Vi testet prototypen av TOPP-N gjennom simulering hgsten 2020. Vi utfgrte
testingen daglig unntatt helger i tre faser a fire uker (simulerte praksisperioder).
Deltakerne var brukernes representanter: sykepleierstudenter, praksisveiledere og
leerere.

Vi holdt ukentlige mgter for 4 informere og leere opp deltakerne. I disse mgtene
oppfordret vi dem til 4 dele sine erfaringer, der malet var a kunne forbedre
prosessen og applikasjonen. Vi registrerte tilbakemeldingene vi mottok.

P4 slutten av hver simuleringsfase utfgrte vi en kvantitativ evaluering. Vi
videreutviklet TOPP-N basert pa simuleringserfaring og vurdering og klargjorde
den for testing i praksisfeltet.

Hensikten med TOPP-N er 4 stgtte alle brukere i veiledningsprosessen i praksis og
forbedre kommunikasjonen og samarbeidet dem imellom (7). Videre er hensikten a
kvalitetssikre studentenes laeringsutbytteoppnaelse og muliggjgre oppfalging av
dem uavhengig av geografisk avstand.

En viktig hensikt er dessuten a gke veiledningskompetansen til praksisveiledere.
Prosessene i TOPP-N er basert pa metakognisjon og meningsskapende samsvar
mellom laeringsutbytter, undervisning, veiledning og vurdering (constructive
alignment) (8). TOPP-N har en veiledningsmodul og en vurderingsmodul.



Studentene far gkt bevissthet om laeringsmalene

I TOPP-N kan studentene fylle ut en planleggingsrapport ved praksisdagens start
og en gjennomfgringsrapport ndr praksisdagen er over. Ved & fylle ut
planleggingsrapporten fgr de starter dagen i klinisk praksis gker studentene sin
bevissthet om leeringsmalene, og de far hjelp til 4 fokusere pa hvilke
leeringsaktiviteter som bidrar til & oppnd leringsutbyttene.

Ved 34 fylle ut gjennomfg@ringsrapporten pa slutten av vakten stimuleres de til 4
reflektere over hva de har leert i Igpet av dagen. Formatet pa rapportene er
flervalgsspgrsmal, og innholdet er basert pa det forskningsbaserte og validerte
vurderingsinstrumentet AssCE (Assessment of Clinical Education) (9).

Rapportene lagres pa en server og danner grunnlaget for tilbakemeldinger fra
praksisveilederne til studentene (tekst eller tale, se figur 1). Et fritekstfelt gir
studentene og praksisveilederne mulighet til 4 utdype svarene og kommunisere
direkte med hverandre.

Denne prosessen gir studentene muligheten til & justere sin leeringsplan og sine
aktiviteter. Studentene og praksisveilederne ma ogsa evaluere studentenes behov
for veiledning pa en skala med fem alternativer - fra «svaert liten grad» til «svaert
stor grad».

Figur 1. Eksempel pa en praksisveileders tilbakemelding i TOPP-N (mobilversjon)
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Laererne kan nar som helst fa tilgang til rapporter og tilbakemeldingsoversikter ved
a logge seg inn i TOPP-N og kan dermed stgtte studentene og praksisveilederne nar
det er ngdvendig. Pa den maten blir veiledningen i praksisperioden godt
dokumentert og kan gi bedre grunnlag for a vurdere studenten.

Praksisveiledere etterspor vurderingsstandarder

En felles internasjonal utfordring innen praktiske studier i sykepleie er a sikre at
leeringsutbyttet er oppnadd. Flere mdter & vurdere dette pa har veert utprgvd (10-

13).

Forskning viser at praksisveiledere etterspgr forstaelige standarder a vurdere etter,
og at manglende standarder og uklart formulerte leeringsutbytter gjgr det vanskelig
a ikke godkjenne studenter i praksis. Det er langt flere sykepleierstudenter som

bestar de kliniske praksisstudiene, enn som far bestatt pa teoretisk eksamen (3, 14).

Hauge (3) fant at manglende kunnskap og fortrolighet, utfordringer knyttet til
dokumentasjon, personlige holdninger og oppfatninger, manglende stgtte og
knapphet pa ressurser var ngkkelfaktorer som hadde innflytelse pa
praksisveilederes avgjgrelse om 4 unnlate 4 gi ikke-bestatt i kliniske praksisstudier.

«En felles internasjonal utfordring innen praktiske studier
i sykepleie er a sikre at leeringsutbyttet er oppnadd.»

I TOPP-N er vurderingsinstrumentet AssCE (9) integrert i vurderingsmodulen. Vi
har innhentet godkjenning til 4 bruke AssCE av de som har opphavsretten. AssCE
ble utviklet i Sverige som et resultat av Bologna-deklarasjonen pa slutten av 1990-
tallet (15) og har senere blitt videreutviklet.

AssCE har 21 vurderingspunkter fordelt pa fem hovedomrader: 1) kommunikasjon
og undervisning, 2) sykepleieprosessen, 3) undersgkelser og behandlinger, 4)
arbeidsledelse og samarbeid og 5) profesjonell holdning.

Hvert vurderingspunkt ledsages av en forklarende tekst som tilsvarer to nivier av
maloppnéelse: «God maloppnaelse» og «Meget god maloppndelse». Nivaet
«Utilstrekkelig maloppnaelse» er ogsd inkludert, men har ikke en forklarende tekst.

Hvert vurderingspunkt inkluderer en gradert skala, som dekker de tre nivaene, og
brukes til 4 ta stilling til malnivdet som er oppnadd i Igpet av en klinisk
praksisperiode (se figur 2).



Figur 2. Eksempel pa vurderingspunkt med gradering og forklarende tekst i AssCE (webversjon)
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Pilottestingen foregikk varen 2021

Véren 2021 testet en gruppe fgrstedrsstudenter ved LDH og Universitetet i Agder
(UiA) TOPP-N i sin fgrste praksisperiode i bachelorutdanningen i sykepleie.
Studentene var fordelt pa tre ulike sykehjem (to i Kristiansand og ett i Oslo).

Noen studenter gikk sammen i par og hadde samme praksisveileder, men de fleste
studentene hadde en praksisveileder hver. Det var til sammen 32 studenter, 27
praksisveiledere og fire praksislaerere med i testingen.

Alle sammen brukte TOPP-N béde i nettversjon (16) og som applikasjon pa
mobiltelefonen. Midt- og sluttvurderinger ble gjennomfgrt bade i fysiske mgter og i
digitale mgter i videoprogrammet Zoom.

Vitenskapelige analyser av datainnsamling fra testingen pagar fortsatt, men vi deler
noen erfaringer vi har gjort oss i mgte med noen av deltakerne.

Alle partene likte at dokumentene var samlet digitalt

Bade studentene, praksisveilederne og leererne ga tilbakemelding om at det var bra
at alle praksisdokumentene var samlet digitalt pa samme sted i TOPP-N, og at det

var praktisk a ha det lett tilgjengelig pa mobiltelefonen. De syntes ogsa det var bra

at TOPP-N kan brukes i alle praksisperioder.
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P4 denne maten trengte de ikke 4 forholde seg til ulike vurderingsskjemaer,
arbeidsplaner og ulik plassering av disse for hver praksisperiode gjennom
bachelorutdanningen. Alle studentene syntes det var for tidkrevende 4 fylle ut
rapporter hver dag i praksis, og mente at en til to rapporter i uka ville vare lettere &
gjennomfgre.

Flere studenter ga tilbakemelding om at TOPP-N var oversiktlig og ga dem en
jevnlig pdminnelse om laeringsutbyttene og hva som ble forventet av dem i
praksisperioden. De brukte ord som «smart idé» og «kult konsept».

Studentene papekte at de fikk tett og god oppf@lging av praksisveilederen ved a
bruke TOPP-N, og at bade praksisveilederen og leereren ble lettere tilgjengelig. De
syntes det var positivt at de ble oppfordret til & reflektere over hva som hadde
skjedd etter endt praksisdag, og hva de trengte 4 gve mer pa.

Flere av studentene opplevde at det var utfordrende 4 skulle planlegge malene for
praksisdagene pa forhdnd, da det varierte i stor grad. Noen studenter syntes at
innholdet i noen av vurderingspunktene i AssCE kunne vare vanskelig a forsta, og
at formuleringene var for generelle.

Praksisveilederne syntes at TOPP-N var oversiktlig

De fleste praksisveilederne syntes at TOPP-N var oversiktlig, systematisk og lett &
forsta. Flere papekte at de fikk bedre oversikt over leeringsutbyttene for
praksisperioden ved 4 bruke TOPP-N, og kunne dermed legge til rette for mer
hensiktsmessig veiledning.

«Flere papekte at de fikk bedre oversikt over
leeringsutbyttene for praksisperioden.»

De fremhevet at det var positivt at tilbakemeldingene pa midtvurderingen var lett
tilgjengelig for gjennomfgringen av sluttvurderingen. Det gjorde det lett & ha
hensiktsmessig oversikt i veiledningen og legge til rette for en rettferdig
sluttvurdering.

Enkelte praksisveiledere syntes at det var for mange punkter 4 fylle ut pa
vurderingsskjemaet, og foreslo at noen kunne slas sammen. I tillegg syntes noen av
dem at det var for mange felter der de matte kommentere med fritekst, og at
arbeidet med béde tilbakemeldingsrapporter og vurderingsskjemaet ble for
tidkrevende.



Laererne fikk varsel hvis det var ulike graderinger

Laererne ga tilbakemelding om at de hadde god oversikt over studentene i praksis
ved bruk av TOPP-N. Bade det at rapportene er tilgjengelige, og at studentene og
praksisveilederne fyller ut vurderingsskjemaet ved midt- og sluttvurderingene pé
forhand, bidro til det.

Slik opplevde de at alle var mer forberedt og kunne veere mer muntlig aktive i
evalueringene. Larerne opplevde det som positivt at de fikk varsel i TOPP-N
dersom studentene og praksisveilederne graderte behov for veiledning ulikt i
rapportene (dersom differansen var to punkter eller mer).

P4 den maten kunne de tidlig avdekke kompetanseomrader som de burde fglge
opp. Slik dokumentasjon underveis mente de bidro til kvalitetssikring av
veiledningsprosessen.

De syntes dokumentasjonen var spesielt viktig dersom det ble gitt varsel om fare
for ikke bestatt praksis, studenten ikke fikk bestatt praksisperioden eller det var
behov for & sende tvilsmelding om studenten videre til skikkethetsvurdering.

Oppsummering

A taibruk ny teknologi kan bidra til 4 gi stgtte i laeringsprosessene og et godt
samarbeid mellom studenten, praksisveilederen og laereren i de kliniske
praksisperiodene.

Teknologiske lgsninger i praksisperioden kan fungere godt som et supplement til
veiledning ansikt til ansikt for studentene. Myndighetene oppfordrer til mer bruk
av digitale verktgy og fleksibilitet i norsk hgyere utdanning (17, 18).

TOPP-N skal vaere et supplement til fysiske mgter for veiledning, vurdering og
kommunikasjon i de kliniske praksisperiodene i bachelorutdanningen i sykepleie.
Den kan ogsa erstatte fysiske mgter etter gnske og behov, men det er ikke et mal i
seg selv.

Siden pilottestingen foregikk under koronapandemien, var det svaert nyttig at
TOPP-N tilrettela for fleksibel bruk. TOPP-N kan ogsa benyttes ndr studenter har
utvekslingsopphold i utlandet. En stor fordel med at veiledning, vurdering og
kommunikasjon blir lgsrevet fra tid og sted, er at leererne kan fglge opp studentene
uavhengig av fysisk plassering.

Det betyr blant annet at praksisplasser fra et stgrre geografisk omrade kan
benyttes. Det er en kjent utfordring at mangel pd lokale praksisplasser begrenser
den ndvaerende utdanningskapasiteten.



En stor takk rettes til alle studenter, praksisveiledere, praksislcerere, kolleger og
samarbeidspartnere som har bidratt i utviklingen og testingen av TOPP-N sd langt.

En stor takk rettes ogsa til Diku for finansiell stgtte til samarbeidsprosjektene
«Praksisstudier i sykepleierutdanningen: en digital lgsning for a gke fleksibilitet, kvalitet
og effektivitet (2019-2021)» med prosjektleder Andréa A.G. Nes, LDH (6) og
«Leeringsmiljg og veiledning 1 kommunal praksis: Ny modell for styrket samarbeid mellom
sykepleierstudenter, praksisveiledere og praksisleerere (2021-2024)» med prosjektleder
Kristine Haddeland, UiA (19).

Takk til Edith Roth Gjevjon (LDH) og Mariann Fossum (UiA) for tilrettelegging for
giennomfaring av prosjektene.
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