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Sammendrag

Bakgrunn: Covid-19-pandemien fikk store konsekvenser for veiledningen av sykepleierstudenter i kliniske studier. Den
vanlige pedagogiske tilngermingen ble utfordret og preget av at digitale l@sninger ble innfgrt. Praksislaererne kunne ikke
veere fysisk til stede da de veiledet studentene, og det fgrte til nye og krevende situasjoner.

Hensikt: Hensikten med denne studien var & fa innsikt i erfaringene til praksisleerere da de fulgte opp sykepleierstudenter
i kliniske studier under pandemien i 2020.

Metode: Vi gjennomfarte fire fokusgruppeintervjuer med leerere som veiledet sykepleierstudenter i kliniske studier under
covid-19-pandemien, ved et universitet i Ser-Norge. Dataene ble analysert ved tematisk analyse som beskrevet av Braun
og Clark, noe som resulterte i felgende tre hovedtemaer: «Opplevelse av kaos», «Digitaliseringens utfordringer» og
«Leererrolle i endring».

Resultat: Laererne opplevde situasjonen som kaotisk da ting endret seg fort, og det manglet tydelige retningslinjer og
prosedyrer. Det var vanskelig for laererne a holde seg oppdatert samtidig som de skulle fglge opp studentene. Videre ble
kaosopplevelsen forsterket med bruken av hjemmekontor. Praksisoppfalgingen matte forega digitalt, og det var usikkerhet
knyttet til bruken av digitale verktay. Situasjonen pavirket relasjonen mellom leereren, studenten og praksisveilederen,
spesielt nér de opplevde at studenter hadde utfordringer. Leererne tok mye ansvar for studiesituasjonen, men ogsa for
studentenes private situasjon, bade for & stotte dem psykisk, og for & f& en oversikt over den enkelte students
praksissituasjon. Det forte til en endret leererrolle.
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Konklusjon: Studien viser at endringene skapte en fglelse av kaos og manglende kontroll. Usikkerheten var sterst i
starten, og enkelte opplevde at det tok lang tid & f& informasjon om gjeldende retningslinjer. Praksislaererne beskrev
digitaliseringen som tvangsdigitalisering. Det var utfordrende for praksislaererne & gjennomfere pedagogiske oppgaver, og
tilretteleggingen matte veere ekstra god for at studentene skulle kunne na sine laeringsmal i praksis. Studien viser at det er
et er stort behov for klare retningslinjer og tydelig ledelse nar en krise oppstar.

Introduksjon

Covid-19-pandemien slo innover verden som en stor bglge i mars 2020. | Norge ble nasjonale retningslinjer og
restriksjoner innfert i all hast for & hindre smittespredning. Strenge regler for avstand og sosiale begrensninger ble pélagt
befolkningen, og hverdagslivet ble forandret over natten. Universiteter og h@yskoler som primaert hadde tilbud om fysisk
tilstedeveerelse, bade i teoretiske og kliniske studier, ble pélagt & stenge og ga over til digitale verktay for & gjennomfare
planlagt undervisning og veiledning.

Bachelorutdanningen i sykepleie bestar av 50 prosent teoretisk undervisning og 50 prosent praksisstudier som
gjennomfares pa ulike praksisarenaer i spesialist- og kommunehelsetjenesten (1). Under pandemien kunne ikke leerere
veere fysisk til stede i veiledningen av studentene, og det skapte utfordringer.

Forskning viser at sykepleierstudentene i denne perioden opplevde stress, frykt for smitte, usikkerhet, ensomhet,
problemer med konsentrasjonen samt bekymringer for karakterer, eksamener, endelig autorisasjon og fremtidig karriere
(2-9). De fikk ogsé en positiv opplevelse av & vaere en del av historien, der de bidro, og felte dette som personlig og faglig
tilfredsstillende (5).

Vanligvis gjennomfarer praksisleerere regelmessige evalueringssamtaler og gruppeveiledninger med studentene pa de
respektive praksisplassene. Da restriksjonene kom, oppsto en ny og krevende situasjon for lzererne. Den vanlige
pedagogiske tilnaermingen ble utfordret og preget av innfaringen av digitale laeringsmetoder. Laererne hadde pé forhand
ulik erfaring med & bruke digitale leeringsplattformer. Kravene om & erstatte fysiske meter med digitale meter pé skjerm
endret lzererens rolle og skapte ulike utfordringer.

Internasjonale studier som har undersgkt hvordan restriksjonene under pandemien pévirket laererrollen i
sykepleierutdanningen, viser bade fordeler og ulemper ved digital oppfelging (10, 11). En norsk studie (9) viser at selv om
digital oppfelging var effektivt, ensket 90 prosent av veilederne en fysisk tilstedevaerelse. Deltakerne i denne studien
opplevde at digital veiledning pavirket den sosiale kontakten, og det var vanskelig & holde fokus i kommunikasjonen
mellom deltakerne. Det kom ogsé frem at veiledningsformen var slitsom (9).

Forskning viser videre at noen opplevde digitaliseringen som en fordel ved at den ga dem ny innsikt og erfaring i metoder
som bidro til gkt effektivitet og fleksibilitet samt bedre kompetanse i & bruke slike hjelpemidler (10, 12-14).

Endringen kom bréatt, og den var patvunget. Den blir blant annet beskrevet som en drastisk endring som utlgste stress,
hjelpelashet og uro (10). Det vises til ulemper som manglende kompetanse, lederes manglende forstéelse for
utfordringene, strukturelle og tekniske problemer, tidkrevende utarbeidelse av pedagogisk innhold samt mindre laerer—
student-interaksjon (10, 12).

Leererne opplevde ogsa flere henvendelser fra frustrerte studenter, og de erfarte hvor viktig det var a sette tydelige
grenser for hvor mye de var tilgjengelige (10). Andre opplevde at distansen til studentene gkte (13). Det er delte meninger
om man er villig til 8 fortsette med digital oppfelging etter pandemien (15).

Tidligere studier har hovedsakelig fokusert pa sykepleierstudenters erfaringer med laering og pa belastningen
ekstraarbeidet under covid-19-pandemien hadde pé helsearbeidernes veiledning av studentene (16). Det er lite kunnskap
om leerernes erfaringer med & felge opp studentene i kliniske studier.

Hensikten med studien

Hensikten med denne studien var a fa innsikt i laereres erfaringer med & folge opp sykepleierstudenter i kliniske studier
under pandemien i 2020.

Vi gnsket & belyse falgene forskningsspersmal:

«Hvordan erfarer leerere i sykepleierutdanningen at covid-19-pandemien pévirket oppfelgingen av studentene i kliniske
studier?»



Metode

For & fa en dypere innsikt i leereres erfaringer med a falge opp sykepleierstudenter i kliniske studier valgte vi en kvalitativ
tilneerming med fokusgruppeintervju som metode. Vi gjennomferte fire fokusgruppeintervjuer med leerere som hadde
veiledet sykepleierstudenter i klinisk praksis under covid-19-pandemien ved et universitet i Ser-Norge.

Fokusgruppeintervju er godt egnet der mennesker har en felles erfaringsbakgrunn. Da far man mer utfyllende informasjon
gjennom dialogen informantene har med hverandre, og diskusjonen i gruppen kan bidra til mangfold og nyanser (17).

Forforstaelse

Alle fem forfatterne har lang erfaring med & utdanne sykepleiere. To av forfatterne (GA og AVS) var selv praksisveiledere
gjennom pandemien.

Utvalg og rekruttering

For & fa sterst mulig variasjon gikk vi apent ut og inviterte alle vitenskapelig ansatte ved to campuser som hadde veiledet

sykepleierstudenter i kliniske studier i lgpet av covid-19-pandemien. De omtales som «laerere» eller «praksislaerere».

Foresparselen ble sendt pa e-post varen 2021 med oppfelgende purring etter to uker. Totalt 17 praksisleerere aksepterte
invitasjonen. Begge kjgnnene var representert. Deltakerne hadde et aldersspenn fra 35 til 62 &r og en arbeidserfaring pa
mellom 1 og 31 ar. De hadde veiledet studenter som hadde hatt praksis i kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten.

Datasamling

Fokusgruppeintervjuene ble gjennomfert varen 2021. Intervjuene ble gjort via den digitale plattformen Zoom med
lydopptaker fordi det ikke gikk & metes fysisk i pandemien. Hver gruppe besto av fire til fem deltakere. To av forfatterne
(GSA og AS) ledet fokusgruppeintervjuene, en som moderator og en som medfasilitator. Semistrukturert intervjuguide ble
brukt for & strukturere intervjuene (se tabell 1).

Tabell 1. Intervjuguide

—

Alder / kjenn / antall studenter i praksis / fokus for praksis

2 Hvordan opplevde du det som lzerer da Norge og universitetet gikk i lockdown?
3 Hvordan erfarer dere at covid-19-pandemien har pavirket studentenes leering i kliniske studier?
4 Hvordan erfarer dere at covid-19-pandemien har pavirket studentenes muligheter til 8 na laeringsutbyttet?
5 Hvordan opplever dere at covid-19-pandemien har pévirket deres mulighet til & gi studenter oppfelging i kliniske studier?
6 Hvordan erfarte dere samarbeidet med praksis?
7 Har du vaert redd for & bli smittet? Og eventuelt, hvordan tenker du det kan ha pavirket din rolle som lzerer?
8 Hvordan kunne utdanningen ha veert bedre forberedt?
9 Hva slagst statte har du fatt som laerer?
10 Hvordan kan vi veere bedre rustet for slike utfordringer i fremtiden?
Analyse

Vi gjorde en tematisk analyse som beskrevet av Braun og Clarke (18). Farst ble alle fire fokusgruppeintervjuene lest
grundig flere ganger, og vi oppsummerte hvert intervju. Deretter kom vi frem til meningsenheter og menstre og foretok en
koding av de ulike intervjuene, der fire av forfatterne leste individuelt (GS, GR, KH og AS).

Vi gikk gjennom kodene, som ledet frem til ulike temaer. Til slutt ble alle temaene gjennomgatt og fikk en benevnelse.
Deretter ble temaene formulert og knyttet til aktuelle data (se tabell 2). Vi identifiserte tre hovedtemaer, som igjen besto
av to-tre undertemaer. Temaene gér i noen grad over i hverandre.
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Tabell 2. lllustrasjon av analysen

Meningsenheter Kodegruppe Tema

«S4 opplevde jeg at det var vanskelig & gi dem det de trengte, Vanskelig & na studentene

fordi det skjedde digitalt. Og jeg synes det var vanskelig a fa svart

pa meldinger, og jeg hadde telefonsamtaler med dem. Jeg satt Opplevelsen som lzerer var

med opplevelsen at nd er alt annerledes som praksislearer, og ja, annerledes Leererrolle
pa sykehuset ogsa. Og at jeg ikke hadde oversikt over hvordan i endring

ting var fordi jeg ikke kunne vaere pa sykehuset.»

«Leererne skulle inn og ha ukentlig samtaler med studentene
som en kompensering for at praksisfeltet var presset.»

«Vi mistet noe av det ikke-verbale spriket som vi noen ganger
prever a fange opp i en sann evalueringssamtale, og ta tak nar

Ukentlige samtaler for & kompensere

Klarte ikke fange opp ikke-verbalt
sprak nar samtalene var digitale

kanskje kontaktsykepleier ikke helt ter & si at det gér ikke s& bra
i praksis. Vi hadde sveert lite stryk i praksis, men ogsé ekstremt
fa overferingssamtaler.»

Digitaliseringens
utfordringer

Digitalt eller fysisk fremmate ikke sa
viktig.

«Jeg tror ikke det er de digitale lesninger eller fysisk fremmeote
som egentlig betyr forskjellen. Det er nok mer den relasjonelle
koplingen og ikke minst hvor er motivasjonen for studenten til

a gripe fatt i det som er leeringsmuligheten pa posten.» Relasjonell kopling og motivasjon har

en viktig rolle

Forskningsetikk

Studien fikk godkjenning fra Norsk senter for forskningsdata (NSD), prosjektnummer 973745, og fakultetets etikkomite.
De leererne som gnsket & delta, tok kontakt, fikk muntlig informasjon om studien og ga skriftlig samtykke fer intervjuene
ble gjennomfert.

Resultater

Hovedtemaene og undertemaene presenteres i tabell 3.

Tabell 3. Hovedtemaer og undertemaer

Opplevelse av kaos Digitaliseringens utfordringer Lzererrolle i endring

- Raske endringer av retningslinjer, nasjonalt og lokalt - Fra fysisk til digital undervisning + @kt ansvar
+ Usikkerhet - Utfordrende kommunikasjon -Pélegg om nye oppgaver
- Engstelse - Savn av nzer relasjon - @kt stress

Opplevelse av kaos

Mye var uklart da pandemien startet i mars 2020. Laererne beskrev en opplevelse av kaos. De erfarte at det var stor
usikkerhet p3 alle nivéer. Sentrale myndigheter var utydelig p& hva som skulle veere gjeldende retningslinjer, lederne ved
institusjonen var usikre, og leererne opplevde at det tok veldig lang tid & fa informasjon. Retningslinjene ble stadig endret,
og det oppsto tvil om hva som var gjeldende bestemmelser:

«Det rant inn med telefoner, meldinger og e-post. Hva gjar vi? Hva skjer nd? Og, veldig sann usikkert, ogsa fra
myndighetenes side med hva som pa en méte skulle veere konsekvensene.»

Flere av praksislaererne beskrev at de kjente pa stor usikkerhet for om de greide & ivareta studentene samtidig som de
skulle holde seg oppdatert pa gjeldende retningslinjer. De erfarte ogsa at praksisfeltet var i en krevende situasjon der det
var behov for mer tilrettelegging og tydelig kommunikasjon fra praksisleerernes side.

Laererne beskrev at de métte ta ting etter hvert, og at det meste var preget av uforutsigbarhet. En kommenterte «at det
var som 3 veere i en skute i storm i ukjent farvann».
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Etter hvert roet situasjonen seg noe, men leererne beskrev at de jobbet lange dager og ofte matte inn pé e-post for &
holde seg oppdatert. Det kunne vaere utfordrende for de som hadde omsorg for smdbarn, og som matte veere hjemme pa
grunn av stengte skoler og barnehager. Studentene tok kontakt tidlig og seint og var svaert usikre pé situasjonen.

Leererne opplevde at det var krevende & mote studentenes usikkerhet og engstelse for & bringe smitte til pasientene og
for selv & bli syk og ikke fa gjennomfert praksis. En av leererne sa:

«Jeg hadde studenter i praksis som hadde veldig mye sparsmal til oss leerere. For studentene, opplevde jeg hvert fall,
begynte a bli engstelige. Altsa engstelig for & f& covid, men ogsa engstelig for hva som skjer med studielgpet mitt hvis jeg
blir syk?»

Andre opplevde at de fikk tilstrekkelig informasjon, og at de hadde evnen til & omstille seg. Det vanskeligste var alle
spersmalene de ikke fglte de kunne svare pa, samt uvissheten om alvorlighetsgraden av covid-19.

Det ble uttrykt i en av gruppene: «Og sé tror jeg kanskje ogsé at til en viss grad mange av oss ikke helt forsto alvoret i en
sann situasjon.»

En annen beskrev situasjon som at «[vi] gikk litt sdnn rundt som hodelgse hens, folte jeg».

Digitaliseringens utfordringer

Da pandemien brat ut, ble det slutt pa fysiske mater og tilstedeveerelse. Undervisningen pa universitetet ble digitalisert pa
sveert kort tid. Det var utfordrende 3 lzere seg det digitale verktgyet samtidig som de skulle samhandle med studenter og
praksisfeltet gjennom en skjerm.

Det digitale verktayet ble mateplattformen der all samhandling med studentene skulle foregd. En leerer beskrev det
slik: «Jeg tror jo denne pandemien har pa en méte tvangsdigitalisert oss til de grader.»

Leererne erfarte at ndr all kommunikasjon skulle forega digitalt, kunne det veere vanskelig & tolke den ikke-verbale
kommunikasjonen. De beskrev det ogsd som utfordrende a tolke kommunikasjonen med praksisveilederen hvis det var en
uavklart situasjon rundt studenten, som en sa:

«Vi mistet noe av det ikke-verbale spraket som vi noen ganger prever & fange opp i en sénn evalueringssamtale, og ta tak
nar kontaktsykepleier ikke helt ter & si at det gar ikke s bra i praksis.»

Samtidig beskrev leererne at de ogsé syntes de hadde grei kontakt pd Zoom med studentene i gruppesamlinger. Lzererne
beskrev at studentene handterte situasjonen bedre og bedre ettersom tiden gikk.

Det kom ogsa frem at digitalt eller fysisk fremmate ikke er det viktigste. Relasjonen mellom leereren, praksisveilederen og
studenten har stor betydning og er viktig for studentens motivasjon til & tilegne seg den nedvendige kunnskapen:

«Jeg tror ikke det er de digitale lgsninger eller fysisk fremmgte som egentlig betyr forskjellen. Det er nok mer den
relasjonelle koplingen og ikke minst hvor er motivasjonen for studentene til & gripe fatt i det som er leeringsmuligheten pa
posten.»

Pa den annen side opplevde laererne at digital samhandling forsterket sdrbarheten hos studenter som var usikre. Det
kunne veere tidkrevende for lzereren & ivareta studentene og hjelpe dem:

«Og det tror jeg er litt s&nn, de som allerede er sarbare, blir enda mer sarbare med det digitale. Og det er vanskelig &
hjelpe dem videre som leerer, og klart da stiller man seg jo ganske til disposisjon og det er tidkrevende, men jeg tror det er
ngdvendig, i hvert fall i den ferste perioden.»

Nar alt var digitalt, var det utfordrende for praksisleererne 8 kommunisere nar de skulle vurdere svake studenter. De hadde
telefonkontakt, som kunne medfgre at studentene ikke ble informert godt nok. | disse situasjonene var savnet etter stotte
fra andre laerere merkbart:

«Vi ringte jo mye. Det ble jo kanskje litt bak studentens rygg med at en pa en mate matte prate litt med veilederen og
studenten litt sdnn hver for seg da. Men, men en savnet litt den leererstatten, ja.»

Det kom ogsé frem at kravene noen ganger ble senket for at studentene skulle komme gjennom praksisen.

Et av arbeidskravene i praksis var gruppesamlinger der studentene skulle legge frem anonymiserte pasientsituasjoner. For
leererne var det vanskelig & ivareta taushetsplikten nar studentene satt andre steder enn i praksis eller p& campus. De var
usikre pa hva de kunne snakke om digitalt:



«Altsd dette med hvordan ivareta taushetsplikten i en sann form, da. Og det var sikkert overtramp fra min side.
Studentene kunne sitte hvor som helst [en satt pa kafé, viste det seg, og en 13 i sengen].»

Noen leerere opplevde at samtalen i grupper gikk fint, mens andre syntes at det var vanskelig & holde en samtale i gang.
Digitale gruppesamlinger er tidsbesparende, og leererne diskuterte konflikten mellom kvalitet og det & spare ressurser.

Leererrolle i endring

Leerernes rolle endret seg i pandemien. De beskrev at de fglte pd mye ansvar for studentenes leering og kjente pa dérlige
falelser knyttet til hvordan studentene hadde det i praksis. Dette var et naturlig emne & ta opp i samtaler med studentene.
Leererne fikk ogsa beskjed om 8 veere i kontakt med studentene én gang per uke for & here hvordan de hadde det. En
leerer beskrev dette slik:

«Vi har nok mye mer enn far fokusert pd hvordan studenten faktisk har det, ikke bare i praksis, men ogsa i livet, og det har
veert en stor del av samtalene, bade i grupper og faktisk under vurderingssamtalene. At det kanskje har tatt ganske mye
tid, da. Vi har hatt runder i refleksjonsgruppene pé hvordan har dere det, hvordan fungerer det i livet ditt, sitter du mye
alene, er du ensom? Altsa at det har veert et mye starre tema enn tidligere.»

Spesielt i starten av pandemien beskrev laererne at de jobbet mye og hadde lange arbeidsdager. De satt pd hjemmekontor
og hadde ikke de vanlige hjelpemidlene tilgjengelig:

«Kan hvert fall ikke si at Zoom har veert tidsbesparende i dette tilfellet, for jeg tror vi har brukt mer tid enn jeg ville brukt
pad a gé ut til de ulike sonene, fordi her mé du gjere individuelle avtaler og vurderinger, og forberedelser, sa det har nok
krevd faktisk mer tid enn mindre, holdt jeg pé & si.»

Noen lzerere opplevde at de sto alene i situasjoner, og at det var for mye opp til hver enkelt hvordan ting ble lgst. Det
kollegiale ble helt annerledes enn ellers, og det var tilfeldig nér noen tok kontakt for & hare hvordan ting gikk. Flere lzerere
hadde utfordringer med & ivareta barn hjemme samtidig som de skulle gjere jobben. De beskrev presset slik:

«Det stresset som pa en mate man opplevde i den perioden, det var egentlig til & bli syk av, og det ble man vel ogsé etter
hvert pa en mate gjennom det aret der.»

Diskusjon

Hensikten med denne studien var a fa innsikt i lzereres erfaringer med & folge opp sykepleierstudenter i kliniske studier
under pandemien i 2020.

Resultatene viser at de opplevde det som kaotisk, at de digitale Iasningene var utfordrende, og at deres rolle som laerer
ble endret.

Opplevelsen av kaos knyttes i stor grad til at ting skjedde fort, og at det var mangel pé retningslinjer og prosedyrer. Videre
ble kaosopplevelsen forsterket ved at arbeidet ble flyttet hjem, der man métte dele plassen med andre familiemedlemmer
som kanskje ogsé skulle jobbe, eller barn som trengte hjelp og omsorg. Egen familiesituasjon og situasjonen ellers i
samfunnet virket derfor sterkt inn pa den enkeltes arbeidssituasjon.

Det beskrives ogsa i andre studier hvor det vises til at arbeidstiden flgt ut, og at det kunne vaere stor pdgang fra
engstelige studenter ut over normal arbeidstid (10). Digitale mater kan fore til at det blir mindre skille mellom fritid og
arbeidstid. Nar studentene og leereren sitter bak hver sin skjerm, kan det veere lettere 8 trékke over grenser for likeverd og
rettferdighet, noe som kan fare til etiske utfordringer (9). Forskning viser ogsa at studenter foretrekker fysiske fremfor
digitale mater (19).

Fordi omleggingen til digitale mater og undervisning kom sé brétt, ble det lite tid til forberedelser. Det farte til preving og
feiling, improvisering, leering underveis og til at de tok én dag av gangen (20). Slik uforutsigbarhet bidro til stress og
folelsen av utilstrekkelighet.

Det er ogsa dokumentert i internasjonale studier at den hurtige overgangen til undervisning og oppfelging péa digitale
plattformer forte til flere utfordringer. Crawford og medarbeidere (21) analyserte hvordan hgyere utdanning i 20 land
responderte p& covid-19-krisen. De fant at det i flere land ble tatt i bruk nye digitale undervisnings- og leeringsstrategier
ved hjelp av de teknologiene som var tilgjengelige. Det ble rapportert liknende utfordringer der som i denne studien. Disse
utfordringer var knyttet til ressurser, infrastruktur, internett og hvilket utstyr som var tilgjengelig for ansatte og studenter
hjemme, samt laerernes og studentenes tekniske ferdigheter (21).



Leererne slet med ulike felelser, som redsel for covid-19-smitte, uro for om studentene ville fa gjennomfert studiene, og
usikkerhet overfor digitale lgsninger. Slike felelser beskrives ogsa av Rumbley og medarbeidere (20), som skriver at
ansatte opplevde frykt, bekymring, usikkerhet og ulemper knyttet til de raske og uplanlagte endringene i roller og
undervisningsopplegg.

| en situasjon der man er usikker pa grunn av alt som skjer, blir det ogsa krevende 8 mgte usikre studenter som opplever
at mye star pa spill, bdde for & unngé smitte, og gjennomfare praksisstudiene. | en slik situasjon opplevde leererne at de
tok mye ansvar, ikke bare for studiesituasjonen, men ogsa for studentenes private situasjon. Lederne oppfordret ansatte
til & ha ukentlige samtaler med studentene i denne perioden, bade for 3 statte dem psykisk og fa oversikt over hver enkelt
students praksissituasjon.

Styrker og svakheter ved studien

Det er en styrke at 17 informanter fra to ulike campuser, tilfeldig sammensatt, deltok i intervjuene. Det kan vaere en
svakhet at alle kom fra samme utdanning, og at intervjuene ble gjennomfaert pa Zoom, noe som kan ha péavirket
dynamikken i gruppen. Det er videre en styrke at fire forskere har deltatt i analysen, men det kan vaere en svakhet at alle
fem forskerne arbeider pa institusjonen der studien ble gjennomfart.

Fokusgruppe var en hensiktsmessig metode fordi den ga muligheter for dialog. Flere deltakere uttrykte at det var godt 3
snakke om sine erfaringer med kolleger. Det kan diskuteres om vi kunne fatt frem andre erfaringer ved & benytte
individuelle intervjuer.

Konklusjon

Hensikten med denne studien var a fa innsikt i praksislaereres erfaringer med & veilede sykepleierstudenter i praksis under
pandemien. Resultatene viser at ndr undervisningen og veiledningen métte foregéa digitalt, skapte det en folelse av kaos
og manglende kontroll og ble av enkelte beskrevet som tvangsdigitalisering.

Det var krevende for leererne a skulle mote studentenes usikkerhet nar de selv kjente pa stor usikkerhet og manglende
kontroll. Videre var det vanskelig a fange opp studentenes situasjon via skjerm, spesielt hvis de hadde utfordringer.
Sérbarheten ble tydeligere nar man kun hadde digitale treff.

| tillegg til sin egen personlige usikkerhet opplevde praksisleererne at de til enhver tid gjeldende retningslinjene var uklare.
Usikkerheten var sterst i starten, og enkelte opplevde at det tok for lang tid & fa informasjon fra ledelsen. Det er behov for
klare retningslinjer og tydelige ledere nér en krise oppstar.

Praksisleererne hadde et stort behov for umiddelbar statte for 8 kunne utfare sine pedagogiske oppgaver. Det var en
utfordring for universitetsansatte & gjennomfare pedagogiske oppgaver knyttet til praksisstudiene, og det krever ekstra
god tilrettelegging for at studenter skal kunne na sine laeringsmal i en krisetid.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.

Apen tilgang CC BY 4.0.
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