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denne artikkelen pre-
senteres en evalu-
eringsstudie som
gjennomfgres ved
Universitetssykehuset i Nord-Nor-
ge (UNN) blant sykepleierstudenter
som har praksis der. Evaluerings-
studien er iverksatt som grunnlag
for det kontinuerlige arbeidet med
4 skape et godt klinisk leeringsmil-
j@ (1,2). Fagmiljgene og Norsk Syke-
pleierforbund star sammen om a
styrke praksisstudieneien videre-
faring av sykepleiefagets praktiske
kunnskapstradisjon (3).

ULIKE MODELLER. Rammeplanen
(4) angir omradene og forutsetnin-
gene for praksisstudier. Man forut-
setter at studentene skal f& jevnlig
veiledning, oppfelging og vurdering,
og at praksisstedets sykepleiere har
ansvar for dette. Dette organiseres
pa ulike mater i praksisfelt som tar
imot studenter, og det er gjort en
rekke studier nasjonalt og interna-
sjonalt om ulike modeller for organi-
sering av veiledning og oppfolging
av studenter i praksis (5-7,1). Det er
viktig & forske pa hvordan sykeplei-
erstudenter opplever og evaluerer
leeringsmiljoet i praksis slik at orga-
nisering av veiledning og oppfolging
av studenter i praksis imagtekom-
mer leering og faglig vekst (8).

BAKGRUNN. Universitetssykehu-
set i Nord-Norge tar hvert ar imot

cirka 1100 studenter for rundt 1900
praksisforlgp fordelt pa 25 storre
og mindre studieprogram ikliniske
praksisperioder av kortere og len-
gre varighet (se figur 1). Universi-
tetssykehuset i Nord-Norge har
som formal (9) at: «<All undervisning
og veiledning ved UNN HF er kunn-
skapsbasert. Undervisningen gis
med moderne pedagogiske meto-
der og er forankret i verdigrunnla-
get til helseforetaket». I strategido-
kumentet star det at: «Kvaliteten i
praksisstudier pa UNN HF bar sik-
res giennom systematisk evalue-
ring. For at UNN HF skal kunne
bedre kvaliteten pa praksisstudi-
ene er man avhengig av a fa tilgang
til evalueringsrapporter som angar
studentene i praksis». Da evalue-
ringsstudien ble iverksatt i 2011 var
det ikke rutiner for innhenting av
slike data.

KLINISK LZERINGSMILJ@. Prak-
sis er en viktig leeringsarena for stu-
denter som skal laere ferdigheter,
integrere kunnskap og utvikle hold-
ninger. Quinn (10) fant at sykeplei-
erstudenter oppfatter leering i
praksis som mer relevant og me-
ningsfull enn leeringen i klasserom-
met. Dette understgttesien studie
av blant andre Myrick et al. (11).
Praksisstedets sykepleiere har an-
svar for daglig veiledning og opplee-
ring av studenter, og de er ngkkel-
personer iarbeidet med a skape et

godt leeringsmilja. Papp et al. be-
skriver et klinisk leeringsmiljo som:
«The clinical environment encom-
passes all that surrounds the stu-
dent nurse, including the clinical
setting, the staff, the patients, the
nurse mentor and the teacher» (12,
s. 263). Flere studier (13-17) om-
handler kliniske lezeringsmiljger og
betydningen mellommenneskelige
relasjoner har for utviklingen av et
positivt leeringsmiljo.

VEILEDNING. Flere studier fram-
hever at mellommenneskelige re-
lasjoner er avgjgrende for utviklin-
gen av et godt leeringsmiljo
(12,15,18,19). Studier viser at et
godt leeringsmiljg avhenger av at
det er etablert strategier og til-
naerminger som fremmer studen-
tenes leeringsprosess og faglige ut-
bytte (8,20-22). Veiledningsformer
og organisering av veiledning i in-
stitusjoner som tar imot sykeplei-
estudenter for praksisstudier va-
rierer (23). I UNN HF er
veiledningsformeneiavdelingene
ulike. Veiledning blir gitt i et en-til-
en forhold, studenter har par-
praksis oginoen avdelinger er det
utnevnt studentansvarlig syke-
pleier med et overordnet ansvar
for veiledning og oppfelging av
studenter (24). Kvalitet i veiled-
ning omfatter flere aspekter; stot-
te, jevnlige tilbakemeldinger, vur-
dering og gode rollemodeller (25).

Fakta

Artikkelen presenterer
en evalueringsstudie
giennomfert ved Uni-
versitetssykehuset i
Nord-Norge (UNN)
blant sykepleierstuden-
ter. Malet med studien
er a legge til rette for et
godt leeringsmiljg ved
institusjonen. Samt &
kartlegge hvordan stu-
dentenes opplever det
kliniske leeringsmiljget
og veiledning i forhold til
hvordan veiledning er
organisert i avdelingene.

Les mer og finn littera-

turhenvisninger pa vare

nettsider
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Utdanning
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Prosentvis fordeling av 905 studenter i praksis pa UNN i

Barnevern/Vernepleie

Fysio/ergoterapi
4% -

Psykologi
3%

Figur 1.

Videre er delt kunnskap, faglige
diskusjoner, samhandling i me-
ningsfulle leeringssituasjoner og
refleksjon viktig (26, 27). Leering i
praksis er spontan og uforutsig-
bar, men planlegging og veiledning
er ngdvendig (27). Saarikoski &
Leino-Kilpi (1) fant at en stabil, in-
dividuell veiledningsrelasjon ut-
gjorde det viktigste elementet i kli-
nisk praksis.

MAL. Den pagiende evaluerings-
studien ved UNN HF har to sikte-
mal. Kunnskapen man far brukes i
det kontinuerlige arbeidet med &
legge til rette for et godt leerings-
miljo ved institusjonen. I tillegg
analyseres data om studentenes
opplevelse av det kliniske leerings-
miljget og veiledning i forhold til
hvordan veiledning er organisert i
avdelingene. Denne kunnskapen
er grunnlag for erfaringsutveksling

Laerling /VGS/Fagskole
S%

mellom avdelinger som har ulike
tilneerminger til veiledning og
eventuelle endringsprosesser.

For hvert studiear systematise-
res data pa tre nivaer: Enkeltenhet,
klinikkniva og samlet for UNN HF.
De enkelte enhetene har eierskap
til sine data. Dette er en vesent-
lig premiss for denne studien som
fokuserer pa a styrke det kliniske
leeringsmiljoet gjennom erfarings-
utveksling. De prosjektansvarli-
ge tilbyr mgter med representan-
ter for enheteneiforbindelse med
hver evalueringsrapport, og star
til disposisjon for samarbeid om
eventuelle utviklingsprosesser
som gnskes iverksatt ut fra funn i
evalueringsstudien. Det er utviklet
en kurspakke i samsvar med eva-
lueringsomradene i spgrreskjema-
et som interesserte kan etterspar-
re hvis gnskelig (se tabell 1 neste
side).

ulike studieretninger varen 2013

Jordmor
2%

UNDERSOGKELSEN. Alle studenter
som gjennomfgrer praksisstudier
ved UNN HF inviteres til & delta i
studien ved a besvare spgrreskje-
maet «Klinisk leeringsmiljg, veiled-
ning og sykepleieleerer» i Quest-
back. Studentene blir ogsa
informert om studien ved leereste-
det, pa praksisstedet, via den elek-
troniske leeringsplattformen pa lee-
restedet og Facebook. Deltakerne i
studien besvarer sparreskjemaet
for hver praksisperiode ved medi-
sinske, kirurgiske, psykiatriske og
fode- og barselavdelinger. Funnene
som presenteres her er for studie-
aret 2012/2013.

SPORRESKJEMAET. Sparreskje-
maet som benyttes i den pagaende
evalueringsstudien er utviklet av
Saarikoski & Leino-Kilpi (1,2, 29).
I 2010 ble det originale sporre-
skjemaet, Clinical Learning

Environment Evaluation Scale +
Nurse Teacher (CLES+T) oversatt til
norsk (27) og validert (30) (se tabell
2). Sperreskjemaet bestar av bak-
grunnsvariabler (10) og 34 utsagn i
tilknytning til tre emneomréader:
1. Klinisk laeringsmiljo: pedagogisk
atmosfaere (9), avdelingsleders le-
delsesstil (4) og sykepleie pa avde-
lingen (4), 2. Veiledningsrelasjonen:
innholdet i veiledningsrelasjonen
(8) og 3. Sykepleielzerersrolleiprak-
sis: Sykepleielaerers evne til & inte-
grere teori og praksis (3), samar-
beid mellom praksisstedet og
sykepleielerer (3) og forholdet mel-
lom student, veileder og sykepleie-
leerer (3). Sparreskjemaet besvares
ut fra alternativene: (1) helt uenig;
(2) delvis uenig; (3) verken enig eller
uenig; (4) delvis enig; (5) helt enig.
Sparreskjemaet inneholder bak-
grunnsvariabler for veileders yr-
kestittel, veiledningsform og fore-
komst av veiledning. Studien er

«Praksis er
en viktig
laeringsarena
for studenter
som skal laere
ferdigheter,
integrere
kunnskap

og utvikle
holdninger.»

godkjent av personvernombudet
ved UNN HF, og ingen persondata
framkommer i utfylt sperreskjema.

FORNQ@YDE. Materialet i denne
studien viser at sykepleierstuden-
tene pa barselavdelinger er over
middels forngyd med det kliniske
leeringsmiljget i UNN HF. Disse har
besvart spgrreskjemaet med refe-
ranse til medisinske, kirurgiske,
psykiatriske avdelinger og fade- og
barselavdelinger (se figur 2 s. 61).
Funnene i evalueringsundersgkel-
sen bekrefter betydnin-
gen av en pedagogisk at- @
mosfaere kjennetegnet av
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Tabell 1.

BAKGRUNNSDATA
. Alder
e  Kjonn

. Studieretning
e  Praksissted
. Praksipriode

LARINGSMILJO

Spersmalene rangeres av studentene etter skalaen:

Helt uenig
. Delvis uenig
. Verken enig eller uenig
. Delvis enig
. Helt enig
Pedagogisk atmosfaere

. Det var lett & ta kontakt med personalet

e Jeg folte meg vel ved & ga til avdelingen ved begynnelsen av
vaktene

e Jeg folte meg vel med & delta i diskusjoner pa meter (f.eks. for
vaktskifte)

e Det var en positiv atmosfare pa avdelingen

. Personalet var generelt interessert i studentveiledning

e Personalet leerte seg navnet pa studentene

e Det var tilstrekkelig med meningsfylte leeringssituasjoner pa
avdelingen

e  Leringssituasjonene var sammensatte mht. innhold

Ledelsesstil

. Lederen sé pa personalet ved sin avdeling som en nekkelressurs

. Lederen var som et medlem av teamet

e  Tilbakemeldinger fra lederen kunne lett ses pa som en
leeringssituasjon

. Den enkelte ansattes innsats ble verdsatt

Behandling og oppfelging pé avdelingen

. Avdelingens filosofi/visjon/malsetting var klart definert

. Pasientene mottok individuell behandling og oppfelging

e Det var ingen problemer med informasjonsflyten i forbindelse
med behandling og oppfelging av pasientene

e  Dokumentasjon av behandling og oppfalging var klar

Veiledningsrelasjonen.

. Min veileder viste en positiv holdning til veiledning
e Jeg folte at jeg fikk individuell veiledning

. Jeg fikk kontinuerlig tilbakemelding fra min veileder

. I det store og hele er jeg forneyd med veiledningen jeg mottok

e Veiledningen var basert pa et likeverdig forhold som fremmet min
leering

. Det var gjensidig interaksjon i veiledningsforholdet

. Gjensidig respekt og anerkjennelse preget veiledningsforholdet

. Veiledningsforholdet var preget av tillit

Forekomst av veiledning

e  Jeghadde ikke veileder i det hele tatt

. En personlig veileder ble oppnevnt, men forholdet til denne
personen fungerte ikke i lopet av praksisperioden

e Veileder ble byttet underveis, selv om dette ikke var planlagt

e Veileder varierte ut fra vakt eller arbeidsoppgaver

. Samme veileder hadde flere studenter og var mer en
gruppeveileder enn en individuell veileder

. En personlig veileder ble oppnevnt og forholdet vart fungerte i
lopet av praksisperioden

. Andre former for veiledning, vennligst spesifiser

Hvor ofte hadde du spontan, individuell veiledning med veileder (uten

universitetslaerer)

e  Ikkei det hele tatt

. En eller to ganger i lopet av praksisperioden
e Mindre enn en gang i uka

. Ca. en gang i uka

. Oftere

Universitetslzerers evne til 4 integrere teori og praksis

. Etter min mening var universitetsleerer i stand til & integrere
teoretisk og praktisk kunnskap

. Universitetslarer var i stand til 4 tydeliggjere leringsmalene for
den kliniske praksisperioden

. Universitetsleerer hjalp meg til a redusere gapet mellom teori og
praksis

Samarbeid mellom praksisstedet og universitetsleerer

e Universitetslarer var kjent med praksisstedet

e  Universitetslarer var i stand til & overfore sin pedagogiske
spesialkunnskap til praksisstedet

e  Universitetslarer og praksisstedets ansatte jobbet sammen for &
stette min lering

Forholdet mellom student, veileder og universitetslaerer

. De vanlige metene mellom meg selv, veileder og universitetslarer
var behagelige opplevelser
. I vare felles moter folte jeg at vi var kollegaer

. Fokus for metene var mine leringsbehov
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Totalskar: Studentevaluering av leeringsmiljget pa studiearet 2013 — 2014
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Figur 2.

positivt engasjement blant studen-
tene og veiledningi et stgttende og
tillitspreget atmosfaere (2). I syke-
hushverdagen star sykepleiere
med veiledningsansvar i en kryss-
press mellom pasientomsorg og
studenters behov for veiledning og
oppfoelging (31). Det er derfor inter-
essant at respondentene i denne
undersgkelsenistor grad opplever
at deres behov for spontan veiled-
ning imagtekommes. Undersgkelsen
gir ikke kunnskap om sykepleier-
nes skolering i veiledning, men se-
minar om veiledning tilbys jevnlig
(24). Dette kan veere grunnen til at
respondentene opplever veiled-
ningsrelasjonen som positiv og ka-
rakterisert av tillit og respekt.

UKLAR ROLLE. Sykepleieleerers
rolle i sykepleiestudenters klinis-
kes praksis er gjenstand for en pa-
gaende debatt og beskrives som
uklart definert (31-34). Klinisk tro-
verdighet innebeerer & vaere klinisk
kompetent og oppdatert (36). Gra-
den av sykepleielaerers deltakelse i
studenters praksisforlgp varierer,
og ved UNN er det vanlig at syke-
pleieleerer deltar i tre samtaler mel-
lom kontaktsykepleier og student,
itillegg til ett eller to praksisbesok.

Denne undersgkelsen viser at re-
spondentene er godt forngyde med
hvordan de faste mgtene fungerer
og sykepleielaerers bidrag til & inte-
grere teori og praksis. Studentene
skarer noe lavere pa hvordan de
opplever samarbeidet mellom
praksisstedet og sykepleieleerer. En
mulig forklaring pa det kan veere at
dette er et omrade studenten i be-
grenset grad far innblikk i ut over
de tre matepunktene.

AVSLUTNING. Funnene fra evalu-
eringsundersgkelsen er inspireren-
de for dem som er involvert i orga-
nisering av praksisstudier og
veiledning av studenter, og blir
brukt som grunnlag for det konti-
nuerlige arbeidet med & styrke og
fremme et godt klinisk lseringsmil-
jo ved UNN HF. Undersgkelsen som
er presentert her omfatter syke-
pleierstudentenes evalueringer.
For en institusjon som arlig tar
imot cirka 1100 studenter fra 25
studieprogram er det viktig a inn-
hente kunnskap om hvordan det
kliniske leeringsmiljget oppleves og
fungerer, bade for a sikre kvalitet i
utdanning og for a rekruttere frem-
tidige medarbeidere innenfor en
rekke profesjoner. Sperreskjemaet

som ligger til grunn for denne pre-
sentasjonen foreligger na i en profe-
sjonsngytral versjon slik at alle stu-
dentgrupper som har klinisk praksis
i UNN HF kan benytte det. Utvidel-
sen av evalueringsundersgkelsen fra
sykepleierstudenter til gvrige stu-
dentgrupper er under arbeid. ®
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