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FORORD

Denne rapporten beskriver prosjektet:
Intern praksisrettet undervisning. Sykepleiestudenters erfaringer med simuleringsgvelsen sengebad.

Hensikten med det aktuelle prosjektet var a utforske og beskrive hva slags erfaringer studenter har
med a gjennomfgre sengebad pa hverandre, og hvilke oppfatninger de har om leeringsutbytte.

Malet var a fa tilgang pa samme studenters erfaringer bade umiddelbart etter gvelsen, og etter at
f@rste veiledede praksis var avsluttet, for a kunne sammenligne erfaringer og oppfatninger.

Jeg vil takke studenter pa kull 12HBSPLH / 12HBSPLD som deltok i prosjektet.

En stor takk til veileder Solveig Struksnes for konstruktive tilbakemeldinger, gode ideer og nyttig
veiledning under utarbeidelse av spgrreskjema og rapport.
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BAKGRUNN

De senere arene har en sett store endringer i utdanningen av sykepleiere (Midgley 2006,
s. 54). I Norge har sykepleie blitt et kunnskapsspkende og akademisk fag, hvor
utdanningen bestar av 3 ars fulltidsstudier som fgrer til en bachelorgrad tilsvarende 180
studiepoeng innenfor European Credit Transfer og akkumulering System (EU-
kommisjonen 2009). Sykepleierutdanningen reguleres av nasjonal Rammeplan for
sykepleieutdanning (Kunnskapsdepartementet 2008), og programmet omfatter 50 uker

kliniske studier.

Ved Hggskolen i Gjgvik (HiG) gjennomfgrer studentene ti uker praksis i sykehjem i fgrste
studiear. Hggskolen har sammen med praksisfeltet et felles ansvar, bade formelt og
faglig, for a tilrettelegge et leeringsmiljg for studentene som gir leeringsutbytte i trad med
Rammeplanen. Kvalitetsreformen for hgyere utdanning gir fgringer for hvordan hggskoler
og universiteter skal og bgr sikre studentene et optimalt laeringsmiljg(Helse - og
omsorgsdepartementet 2006). Profesjonsutdanningenes mal er utvikling av personlig og
integrert kunnskap, som setter studenten i stand til a ta selvstendige, kunnskapsbaserte

avgjgrelser av faglig og etisk karakter (Lerdal og Fagermoen 2011).

Samhandlingsreformen ble innfgrt i 2012, og har na kommet godt i gang. Intensjonen var
blant annet a styrke samarbeidet mellom kommuner og helseforetak. Kommunene tar i
mot utskrivningsklare pasienter, noe som fgrer til at sykehjem fglger opp og behandler
pasienter med mer komplekse sykehistorier enn tidligere. Kommunene satser pa
forebygging og styrker kompetansen i den kommunale helse- og omsorgstjenesten (Helse

- og omsorgsdepartementet 2012).

Det er av betydning at studenter innehar en viss kompetanse i forhold til grunnleggende
sykepleieprosedyrer nar de starter sin fgrste praksis. | fglge Stortingsmelding 13 er det
avgjgrende for den samlede studiekvaliteten hvordan undervisningen ved leerestedene
virker sammen med kvaliteten i praksisstudiene (Det Kongelige Kunnskapsdepartement
2011-2012).For a forberede studentene ved Hggskolen i Gjgvik til & ga ut i praksis,

giennomfgrer de noen obligatoriske sykepleiehandlinger- eller prosedyrer. Disse foregar i



simuleringslaboratoriet. Intern praksisrettet undervisning (PRU) utgjgr 15 studiepoeng i

forste studiear.

Som emneansvarlig for PRU i fgrste studiear gnsket forfatteren a gjennomfgre et
utviklingsprosjekt i klinikklaboratoriet. Det aktuelle prosjektet er knyttet til PRU i fgrste
studieenhet, som er ment som en forberedelse til fgrste praksisperiode i bachelor

sykepleie (VPS1002).

SIMULERING SOM PRAKSISFORBEREDENDE LARINGSMETODE

| alle ar har sykepleierutdanningen benyttet ulike former for rollespill som laeringsaktivitet
i forbindelse med praktiske, manuelle sykepleieferdigheter og prosedyrer (Fagermoen
1993; Martinsen 2005). Alle disse gvelsene representerer ulikbruk av pasientsimulering
som laeringsmetode. Simulering kan vaere alt fra “casemetodikk”, ren ferdighetstrening
(“skills”) til fullskalasimulering. | simuleringslaboratoriet ved Hggskolen i Gjgvik gver
sykepleiestudentene pa alt fra forflytningsteknikk, sengebad og injeksjoner, til avansert
livreddende hjelp og mer sammensatte pasientsituasjoner. Alle disse gvelsene

representerer ulike nivaer av simulering som laeringsmetode for sykepleiestudenter.

Det finnes ulike definisjoner pa simulering. | helsefagutdanning bruker man ofte a si at det
er fenomener eller aktiviteter som etterligner et klinisk miljg, hvor en kan trene
prosedyrer, ta beslutninger og kritisk tenkning ved hjelp av rollespill, video eller
simulatorer(Jeffries 2007). Morton (1996) beskriver simulering som konstruerte erfaringer
som etteraper (“mimic”) prosesser eller forhold som ikke kan eller bgr erfares for fgrste
gang av en student, pa grunn av studentens uerfarenhet og risiko for pasienten. Leigh og
Spindler (2004) knytter simuleringsaktivitet til gnsket om at deltagerne skal tilegne seg
innsikt i komplekse relasjoner og sammenhenger i en spesifikk kontekst. “It is a way of

preparing for (or reviewing) action in the real world” (Leigh og Spindler 2004, s. 54).

Casemetodikk har veert brukt i hgyere utdanning siden 1870, fgrst innen jusstudiet og
etter hvert innen sykepleie. Nar man bruker case i undervisningen, tar man utgangspunkt
i apne, autentiske problemer og situasjonsbeskrivelser knyttet til faget (Pettersen 2005).
Casebasert undervisning handler om a gi undervisningen en praksistilknytning, og har

vaert mye benyttet innen sykepleierutdanning.



Ferdighetstrening omfatter gvelser pa ferdigheter og prosedyrer hvor manuelle
ferdigheter og “drilling” av disse er sentralt. Som regel er det snakk om enkeltstaende
ferdigheter, Igsrevet fra det man vil finne i en klinisk sammenheng. Kommunikasjon med
pasienten og miljget rundt simuleringen vektlegges i mindre grad enn ved fullskala

simulering.

Fullskala simulering som pedagogisk metode har de siste arene blitt sveert aktuell innen
utdanning av sykepleiere. Hensikten er at studentene kan utvikle kompetanse til 3 mgte
mer sammensatte utfordringer i pasientsituasjoner. Lerner, Magrane og Friedman (2009)
sier at fordelen med at dette kan gjgres i en simuleringssetting, er at her utfgres det i et

trygt laeringsmiljg, og at feil ikke setter pasienters liv i fare.

Det er utviklet svaert avanserte simulatorer for a fa hgyest mulig grad av troverdighet og
autentisitet (fidelity) i gvingssituasjoner. Ett eksempel er Leerdal medicals “SIM-man”.
Disse simulatorene er “naturtro” dukker, som bidrar til 3 skape svaert autentiske
situasjoner. Simulatorene har mulighet for a vise realistiske kliniske symptomer og ulike
fysiologiske parametre, og gir umiddelbar respons pa aktgrenes sykepleietiltak. Dukkene
kan ogsa kommunisere, og respondere realistisk pa aktgrenes handlinger og

kommunikasjon.

Utstyret og modellene (simulatorene) som benyttes kan ha ulike grader av “fidelity”
(“naturtrohet”), men simuleringen kan se ut til 3 utvikle seg til en situasjon med hgy eller
lav grad av realisme uavhengig av simulatorens fidelity (Rodgers 2007).
Sykepleiestudentene bruker ofte hverandre som “pasienter” nar de gver pa
forflytningsteknikk, sengebad, injeksjoner og assistanse ved maltider. Noen vil hevde at a

bruke et “ekte” menneske som simulator gir en hgy grad av realisme i simuleringen.

@velsen ei PRU skal synliggjgre grunnleggende manuelle sykepleieferdigheter, og danne
grunnlag for studentenes videreutvikling av disse. | tillegg skal laeringsmetodene forberede
studentene for den eksterne praksisen.Fagermoen (1993) ogStuddy, Nicol og Fox-Hiley (1994)
argumenterer alle for at sykepleiestudenten bgr ha nadd et visst niva i selvtillit og presisjon, fgr
de skal utgve sykepleie til pasient.Studdy, Nicol og Fox-Hiley (1994) har ogsa utviklet en
integrert ferdighets undervisningsmodell (Integrated Skills Teaching Model) til dette formalet.

Denne er tillempet som et kart for undervisning og veiledning i forbindelse med



ferdighetstrening i HiGs simuleringslaboratorie. Hensikten med interne leeringsaktiviteter

dokumenteres gjennom fire nivaer:

Niva 1.Sykepleiestudenten starter med et “mgte” med ferdigheten som skal lzeres. Dette gir
studenten et inntrykk av ferdigheten ved at den demonstreres i vanlig tempo, som en del av en
situasjon. Ved a vise ferdigheten i en kontekst, vil studenten bedre bli i stand til a se relevansen
av andre aspekter og for eksempel samhandlingsferdigheter og hvordan skape trygghet. Den
manuelle ferdigheten blir slik mer enn et gjgremal, og inkluderer rasjonelle -, samhandlings- og

etiske ferdigheter.

Niva 2.”Prgving og utdyping” er en strukturert lzerer tilrettelagt diskusjon, hvor studenten
prgver og utdyper ferdigheten. Her relaterer leerer og student ferdigheten til teorien. Fordi
studenten allerede har fatt ferdigheten demonstrert, synes det som en enklere kan integrere ny
informasjon. Det synes ogsa enklere a relatere til andre deler av undervisningen, slik som
eksempelvis samhandling, naturvitenskaplige fag og sykepleieteorier. Dette hjelper studenten

til 3 forstd og se relevansen av abstrakt kunnskap.

Niva 3. “Eksperimentering” handler om at studenten praktiserer ferdigheten under supervisjon
av lzerer. Dette skjer pa en systematisk mate. Dette gir studenten feedback og bekreftelse som

jeg hevder er fundamentalt for ferdighetstreningen.

Nivd 4.”Evaluering” innebarer en kort gruppe diskusjon pa slutten av

undervisningssesjonen, for a evaluere og dele erfaringer.

Studentene oppfordres til & identifisere det de har oppnadd, og hva de trenger ytterligere
trening pa for ferdighetsoppnaelse. Dette vil avgjgre om studenten trenger a starte pa
trinn1, 2 eller 3 i spiralen, for & na akseptabelt niva. Utfgrelsen av ferdigheter ma alltid
vurderes og kan alltid forbedres. En ferdighet vil kunne trenge flere

undervisningssesjoner.

Ved Hggskolen i Gjgvik holdes oftest teoriundervisningen tilknyttet de praktiske gvelsene

i forkant av gvingsdagene. Undervisningen blir giennomfgrt som ressursforelesninger.

En periode ble det benyttet tilnsermet induktiv lzering, hvor studentene bare sa

demonstrasjonsvideo i forkant av gvelsene, men uten ressursforelesninger. Erfaringene



med dette var at studentene til en viss grad kunne reflektere over mellommenneskelige

relasjoner etter gvelsen, men de kunne ikke begrunne faglig de utfgrte handlingene.

Det ble produsert demonstrasjonsvideoer som undervisningsmateriell. En begrunnelse for
dette var a rasjonalisere undervisningsopplegget, men ogsa a standardisere den
demonstrasjonen studentene fikk. Det krever mindre veiledningsressurser om studentene
blir vist et eksempel pa gjennomfgring, for de starter a gve. Hagskolelektorer deltok i
innspillingen av demonstrasjonsvideoene. | disse filmene vektlegges det a synliggjgre alle
de tre elementene i sykepleierens handlingskompetanse. Bade den tekniske
giennomfgringen (handlag og “grep”) og sykepleierens holdning og
samhandlingsferdigheter kunne bli utgangspunkt for refleksjon hos studentene, under og

etter gvelsen.

A demonstrere en prosedyre kan betraktes som uttrykk for et tradisjonelt syn pa lzering av
manuelle ferdigheter, hvor etteraping av ekspertens utfgrelse blir et mgnster for den laerende
(Studdy, Nicol og Fox-Hiley 1994). Det vektlegges imidlertid a fortelle studentene at de vises én
mate a gjennomfgre sykepleiehandlingen pa, og at de etter hvert kunne utvikle sin

handlingskompetanse for nye situasjoner, ut fra gitte prinsipper.

Fokus i filmene er rettet mot delmal i fagplan som omhandlet yrkessosialisering, og innsikt i
egen atferd. Det er lagt vekt pa og diskutert det 3 mgte presis, korrekt arbeidsantrekk,
tillitvekkende atferd osv. ved de fgrste gvingene, noe som tilsvarer niva 1 (Studdy, Nicol og Fox-
Hiley 1994). Denne erfaringen ble i ettertid knyttet opp mot et sosiokulturelt laerings- og
kunnskapssyn som poengterer at kunnskap er avhengig av den kulturen den er en del av
(Dysthe 2001). Det G kunne er i sosiokulturelt lzeringsteori naert knyttet til praksisfellesskapet og
individets evne til & delta i disse. A delta i sosiale praksiser der lzering skjer ble derfor sentralt i

det a lzere, niva 2, (Studdy, Nicol og Fox-Hiley 1994).

Betydningen av at en ferdighet inngves i en kontekst, sees som ngdvendig for & hjelpe
studenten til 4 se en helhet og a trekke inn kunnskap som ikke er direkte knyttet til selve
ferdighetstreningen. Jeffries (2005) papeker at den stgrste forskjellen mellom tradisjonell

prosedyretrening og simulering nettopp er det a sette treningen i en sammenheng.



En sykepleieferdighet som sykepleiestudentene gjennomfgrer fgr klinisk praksis i
sykehjem, er sengebad av pleietrengende pasient. Studentene ser fgrst en video hvor
prosedyren sengebad gjennomfgres, f@r de gver selv. Grupper pa tre studenter

2 i

samarbeider, og alle skal erfare rollen som “sykepleier”, “assistent” og “pasient

lI' I

etterkant av gvelsen reflekterer de over erfaringene sine.

Denne simuleringsgvelsen forarsaker en del engstelse og frustrasjon hos studenter, og
enkelte ber om fritak. Det er derfor behov for a ha gode begrunnelser for gjennomfgre
gvelsen pa den tradisjonelle maten, med tanke pa at det finnes realistiske simulatorer
(“pleiedokker”) som kan benyttes. Er leeringsutbyttet ved a erfare pasientrollen sa stort at
det legitimerer a utsette studentene for den tilsynelatende ubehagelige opplevelsen? Er
leeringsutbyttet ved a gjennomfgre sengebad pa en levende markgr stgrre enn a gjgre det
tilsvarende pa en pasientsimulator? Selv de relativt “enkle” pleiedukkene er kostbare, og
det er behov for mange av dem for a kunne tilby alle studentene mulighet til 3 gve. Med
mange studenter og gkende bruk av simuleringsmetodikk i undervisningen, bgr

anvendelsen av denne type simulatorer vurderes ngye.

Med bakgrunn i dette var det gnskelig & undersgke hvordan studentene opplever denne

leeringsaktiviteten og laeringsutbyttet av den.
PROSJEKTETS HENSIKT OG MAL

Hensikten med det aktuelle prosjektet var a utforske og beskrive hva slags erfaringer
studenter har med a gjennomfgre sengebad pa hverandre, og hvilke oppfatninger de har

om laeringsutbytte.

Malet var a fa tilgang pa samme studenters erfaringer bade umiddelbart etter gvelsen, og
etter at fgrste veiledede praksis var avsluttet, for a kunne sammenligne erfaringer og

oppfatninger.



METODE

Det ble tidlig i planleggingsfasen et behov for a fa tilgang til kvalitative beskrivelser av
erfaringer, opplevelser og oppfatninger. Samtidig var det et gnske a kunne sammenligne
studenter med og uten tidligere pleieerfaring, og heltids- og deltidsstuderende. Prosjektet
har fglgelig et design med innhenting av bade kvalitative og kvantitative data, kalt ‘mixed
methods’. Kvantitative data og resultatene av disse fremskaffer et generelt bilde av
forskningsproblemet, mens naermere analyse, spesielt giennom kvalitative data, er til
hjelp for a nyansere, utvide eller forklare det generelle bildet. Kvalitative data hjelper til
forsta og utdype forhold. Disse tilnarmingene kan fungere som tester av hverandre. Hvis
de to metodene gir svaert forskjellige resultater er muligens resultatet lite troverdig, gir
de samme konklusjon kan vi ga ut fra at det er ganske sterke resultater. Vi kan bruke de

to metodene til 3 validere, og teste gyldigheten i funn (Jacobsen 2010).

Hensikt og mal for prosjektet knyttes til to simuleringsgvelser. | den ene gvelsen er

studenten “pasient”, og i den andre har studenten rollen som sykepleier.

Prosjektets design omfatter datainnsamling pa to tidspunkter; umiddelbart etter gvelsene

og etter avsluttet praksisperiode.
Prosjektets hensikt ble operasjonalisert til fem forskningsspgrsmal:

1. Hva opplever studentene i rollene som “pasient” og “sykepleier”?

2. Hva erfarer studentene at de leerer av gvelsen umiddelbart etterpa?

3. Hvordan oppfatter studentene at gvelsen har betydning for ferdighetene deres i
klinisk praksis?

4. Er det ulike oppfatninger om gvelsen og dens lzeringsutbytte blant studenter med og
uten tidligere klinisk erfaring?

5. Er det ulike oppfatninger om gvelsen og dens laeringsutbytte blant studenter pa heltid
og deltid?

Kvalitativ del i prosjektet har et eksplorativt og deskriptivt design og er spesielt knyttet til

forskningsspgrsmal 1-3.



Den kvantitative delen er en tverrsnittstudie, som er en undersgkelse som samler
informasjon pa en planlagt mate, i et definert utvalg pa et gitt tidspunkt. Sammenhenger

og variasjoner i funnene kan deretter analyseres (Polit og Beck 2010).

Respondentene svarte pa spgrsmal i et spgrreskjema umiddelbart etter at gvelsen

sengebad var gjennomfgrt, og umiddelbart etter praksisperioden pa 10 uker.

Datainnsamling knyttes til studentenes erfaringer med og oppfatninger om forhold ved
leeringsaktiviteten, og vurdering av laeringsutbytte fgr og etter giennomfgrt
praksisperiode. Det defineres to studentgrupper som skal sammenlignes med hensyn til
forskningssp@rsmal 4 og 5: Studenter med og uten tidligere klinisk erfaring, og studenter

pa heltids- og deltidsprogram.

PLANLEGGING

Prosjektet ble planlagt gjennomfgrt varsemesteret 2013. Bade gvelsen og

datainnsamlingen skulle forega i hggskolens lokaler.
Utvalg

Utvalget ble gjort i form av “purposive samples”, som vil si at informantene ble valgt ut i
fra studiens hensikt. Informantene var studenter 1. ar Bachelor i sykepleie, heltid og
deltid. De representerer begge kjgnn, og er mellom 19 og 50 ar. Noen med erfaring fra

helsesektoren, andre kommer direkte fra videregaende skole.

Inklusjonskriterier var a vaere student i 1. ar bachelor sykepleie, og @ ha deltatt i gvelsen

sengebad av sengeliggende pasient.

Det var ingen eksklusjonskriterier, men i ettertid registreres at studenter som fikk “ikke-
bestatt” i praksis ikke deltok i datainnsamlingen etter praksisperioden. Dette dreier seg

om 13 studenter.
Utvikling av spgrreskjema

Det ble benyttet et tosidig spgrreskjema for datainnsamling; en side med apne spgrsmal

(kvalitativ del) og en for lukkede spgrsmal med avkryssingsmulighet (kvantitativ del).

Intervjuguide for kvalitative data ble utviklet pa grunnlag av forskningsspgrsmalene, og

felgende sp@rsmal ble stilt:
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1. Hvordan opplevde du a ha rollen som “pasient”?

Positivt? Negativt?

2. Hvordan opplevde du a ha rollen som “sykepleier”?
Positivt? Negativt?

3. Opplevde du noe gjennom denne gvelsen som du kan fa nytte av i praksisstudiene?
Ja? Nei? Hvis “ja”, hva leerte du? Hvis “nei”, hvorfor ikke?

Etter endt praksisperiode fikk studentene spgrsmalene:

1. Du var pasient i gvelsen “sengebad” i simuleringslaboratoriet.

Opplevde du noe gjennom den gvelsen som du har hatt nytte av i praksisstudiene?
2. Du var sykepleier i gvelsen “sengebad”

Opplevde du noe gjennom den gvelsen som du har hatt nytte av i praksisstudiene?

Det var avsatt én A-4 side til & svare pa spgrsmal knyttet til hver av rollene studenten
hadde. Det varierte hvor mye den enkelte student svarte. Noen skrev stikkord, mens

andre bidro med lengre beskrivelser av sine opplevelser.

Til den kvantitative delen av datainnsamlingen ble det benyttet et instrument utviklet av

Pamela Jeffries, som er mye brukt innenfor simuleringsmetodikk. Skjemaet er oversatt til

norsk ved Hggskolen i Gjgvik (Tabell 1). Dette ble tilpasset det aktuelle prosjektets
hensikt. Svaralternativene graderes som en 5-punkts Likerts’ skala: SU Sveert uenig i

utsagnet, U Uenig i utsagnet, US Usikker, E Enig i utsagnet, SE Sveaert enig i utsagnet.

Tabell 1. Spgrreskjema

Tilfredshet med denne laeringssituasjonen SU U N E

1. Undervisningsmetodene i denne gvelsen var nyttige og effektive. 1 2 3 4

2. @Qvelsen ga meg varierte aktiviteter og leerestoff for & fremme min lzering i forhold til 1 2 3 4
pensumet i sykepleie og sykdomslaere

3. Hjelpemidlene som ble brukt i gvelsen var motiverende og hjalp meg til & laere. 1 2 3 4

Selvtillit i forhold til lzering SU U N E

4. Jeg er sikker pa at jeg mestrer innholdet i gvelsen 1 2 3 4

5. Jeg er sikker pa at denne gvelsen dekket viktig innhold i forhold til det @ mestre pensumet i 1 2 3 4
sykepleie og sykdomslaere.

6. Jeg er sikker pa at pd at denne gvelsen gjorde at jeg utviklet de ferdighetene og tilegnet 1 2 3 4
meg den kunnskapen som trengs for & utfere ngdvendige oppgaver i praksis.

7. Det er mitt ansvar som student & leere det jeg trenger fra denne evelsen. 1 2 3 4

SE

5

5

(© Copyright: National League for Nursing, 2005. Oversatt til norsk av Hggskolen i Gjgvik, seksjon for sykepleie, 2010).
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Rekruttering

En uke i forkant av gvelsen sengebad ble det gitt muntlig informasjon i den enkelte klasse
om gjennomfgring av prosjektet, i tillegg fikk samtlige studenter pa kullene (heltid og
deltid) en mail med samme informasjon. Det var obligatorisk & veere med pa gvelsen, men
det var frivillig om den enkelte student ville svare pa spgrsmalene i spgrreundersgkelsen.
Det a ha svart pa spgrreskjemaene ble sett pa som samtykke til deltagelse, dette var
studentene informert om i forkant. Studentene ble informert om at de ville veere

anonymisert i undersgkelsen, slik at ingenting kan spores tilbake til den enkelte.

Etter praksisperioden fikk studentene spgrreskjemaet i forbindelse med refleksjonsvakt

med kontaktlaerer. Informasjon om frivillighet og anonymisering ble gjentatt muntlig.
GJENNOMF@RING

@velsen sengebad

Sengebad av pleietrengende pasient er en sykepleieferdighet som sykepleiestudentene
giennomfgrer for klinisk praksis i sykehjem. @velsen ble giennomfgrt hgsten 2012, i

september for heltidskullet, og i desember for deltidskullet, rett fgr praksisstudiene.

Studentene sa fgrst en video hvor prosedyren sengebad gjennomfgres, fgr de gvde selv.
Grupper pa tre studenter samarbeidet, og alle skulle erfare rollen som “sykepleier”,
“assistent” og “pasient”. | etterkant av gvelsen reflekterte de over erfaringene sine

(“debrifing”).

Administrering av datainnsamlingsinstrumentene

Spgrreskjemaene ble lagt pa nattbordene ved den enkelte seng i forkant av gvelsen. Det
ble satt ut en eske hvor studentene la det enkelte skjiema ved undervisningens slutt.

Samtlige studenter som deltok i gvelsen fikk utdelt sp@rreskjema, totalt 194 studenter. Av

disse leverte 187 spgrreskjemaene, 149 heltidsstudenter og 38 deltidsstudenter.

Det ble gjennomfgrt en ny datainnsamling etter veiledet praksis. Denne ble gjennomfgrt i
juni 2013 for heltid, og oktober 2013 for deltid. Samtlige av studentene som mgtte pa
refleksjonsvakt med kontaktlaerer fikk utdelt sp@rreskjema. Her delte den enkelte

kontaktlaerer ut skjema til sine studenter, og leverte til prosjektleder. Det var i alt 148
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heltidsstudenter som gikk ut i praksis, og 9 studenter falt fra i Igpet av praksisperioden.

Antall spgrreskjema som kom inn i etterkant av veiledet praksis var 114 avi alt 139 som
hadde gjennomfgrt praksisperioden (83%). Det var i alt 47 deltidsstudenter som gikk ut i
praksis 4 studenter falt fra i Igpet av praksisperioden. Antall spgrreskjema som kom inn i

etterkant av veiledet praksis var 39 (83%) som hadde gjennomfgrt praksisperioden.

ANALYSE AV DATA

Kvalitativ innholdsanalyse

Sperreskjemaene ble nummerert, og alle beskrivelser ble skrevet inn i en tabell for a gjgre

dem mer handterbare.

Innholdsanalyse ble benyttet for a fange opplevelser, refleksjoner og holdninger i
informantenes beskrivelser (Downe-Wamboldt 1992). | skrivende stund er kun data fra
fgrste datainnsamling analysert i henhold til trinnene i induktiv innholdsanalyse i henhold

til Graneheim og Lundmann (2004):

Teksten ble inngaende lest for a fa en fglelse av helheten, og for a identifisere de
analyseenhetene i teksten som svarte til problemstillingen. Analyseenhetene ble delt opp
i meningsbarende enheter; 683 enheter om a vaere “pasient” og 508 om rollen som
sykepleier. Materialet ble deretter kondensert, uten at ordlyden i utsagnene ble endret i
seerlig grad. Den kondenserte teksten ble abstrahert og navngitt som koder. Kodene ble

deretter gruppert, og ble grunnlag for subkategorier.

Sammenligning, gruppering og redusering av subkategoriene var neste steg. Analysen
resulterte i fire kategorier som beskriver studentenes erfaringer med a vaere “pasient”, og

fire kategorier som beskriver erfaringer med a vaere “sykepleier”.

En tolkning av det latente, usagte budskapet i kategoriene resulterte i to temaer. Disse

fanger essensen av studentenes erfaringer med sykepleierrollen og pasientrollen.

Data fra andre datainnsamling (etter praksis) er forelgpig ikke analysert pa samme mate.
Utsagnene er imidlertid transkribert, og kategorisert med en deduktiv tilnaerming relatert
til funnene fra fgrste datainnsamling. Disse funnene benyttes som utfyllende data i

diskusjonsdelen i denne rapporten.
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Kvantitativ analyse

Sperreskjema med lukkede svaralternativer ble benyttet. Spgrsmalene er variabler, dvs.
at spgrreskjemaet inneholder 7 variabler med graderte svaralternativer (Likerts skala), og
en variabel som er knyttet til om respondenten har tidligere erfaring eller ikke, med

svaralternativer “Ja” eller “Nei”.

Tverrsnittstudier (surveys) tar for seg en gruppe mennesker pa et bestemt tidspunkt og
maler ofte en rekke variabler. | dette prosjektet er det giennomfgrt enkle analyser, hvor
respondentenes gjennomsnitts — score pa de 7 variablene i sp@rreskjemaet er beskrevet, i
tillegg til frekvenser og prosent. Analysene ble utfgrt ved hjelp av IBM SPSS statistics

versjon 20.

Respondentene ble delt inn i heltids- og deltidsstudenter, og respondenter med og uten
tidligere klinisk erfaring. Disse ble sammenlignet ved hjelp av T-test, ogsa kalt ‘Students T-
test’, som kan angi eventuelle signifikante forskjeller mellom to gruppers
gjennomsnittlige score for svar pa spgrsmal i en gradert skala. Det velges signifikansniva

pa 0,05.
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FUNN

Avsnittet presenterer fgrst funn fra den kvalitative delen av prosjektet, som omhandler
studentenes opplevelser av gvelsen sengebad, og hva slags leeringsutbytte denne gvelsen

har for studiene i klinisk praksis.

Deretter presenteres resultatene av den kvantitative delen, hvor statistiske analyser viser
studentenes vurderinger av laeringsaktiviteten og dens betydning som forberedelse til

kliniske studier.
RESULTATER AV KVALITATIV INNHOLDSANALYSE

Funnene presenteres i tabeller for oversikt, og utdypes og eksemplifiseres ved hjelp av
sitater under hver subkategori. Temaet presenteres til slutt, som en tolkning av det
latente, usagte og gjennomgadende budskapet i informantenes beskrivelser. Data fra
studentenes beskrivelser etter praksisperioden er lagt inn som supplement underveis i

presentasjonen.
Erfaringer med a vaere “pasient”

Funnene kan beskrives i fire kategorier og 12 subkategorier. Ett latent tema framkom

etter refleksjon over kategoriene.

Tabell 1 Opplevelser som “pasient”

TEMA Leering gjennom selvopplevd sarbarhet
A kjenne anspenthet A fole fysisk og psykisk A erfare sykepleierens Alzere gjennom 4 fole
KATEGORIER knyttet til rollespillet sarbarhet handlinger pa kroppen
Gruet seg il situasjonen Folte hjelpeloshet Kjente betydningen av Tenkte over
sykepleierens planlegging hvordan en selv gjor ting
SUBKATEGORIER Testet egne grenser Opplevde nakenhet Opplevde trygghet, sikkerhet og Ble bevisst
som nedverdigende eller ivaretagelse hvordan pasienten kan
komfortabelt ha det
Erfarte Ble bevisst Folte effekten Leerte noe til nytte
againnien rolle hendene til sykepleieren av det sykepleieren gjor i praksisstudier

Tabellen viser informantenes beskrivelser av @ inneha rollen som hjelpetrengende,

sengeliggende pasient som far assistanse av medstudent for a fa vasket seg i seng.

A kjenne anspenthet knyttet til rollespillet

Kategorien handler om studentenes oppfatninger av leeringsaktiviteten.
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Gruet seg til situasjonen

Informantene gruet seg til at medstudenter skulle vaske dem. Det var “litt skummelt med
hensyn til eksponering av egen kropp”(12). Andre erfarte at gjennomfgring av gvelsen
gikk bedre enn forventet. Det var ikke sa ubehagelig eller ille som de hadde antatt.
Enkelte mente det var “fint” a vaere pasient i denne gvelsen, eller “morsomt og deilig” a

bli stelt”(46).

Testet egne grenser

Reaksjonene pa a teste egne grenser varierte, men det opplevdes “ubehagelig at
medstudenter gikk sa langt inn pa komfortsonen”(30). En informant hadde bedt om
samtale med sin veileder i forkant av simuleringen, pa grunn av angst for a vise seg for
medstudenter i undertgy. Student og veileder fant en Igsning pa dette. Etter gvelsen
uttrykte studenten glede over at hun ikke skulket, da det “var bra a kjenne grensen for a

vaere naer andre mennesker i en intimsituasjon”(113).

Erfarte G gd inn i en rolle

A gjennomfgre et rollespill fgltes positivt for noen, mens andre oppfattet det “litt ekkelt
og ligge og bli behandlet som syk nar en var frisk”(128). Situasjonen fgltes ikke helt
“naturlig” nar “jeg egentlig klarte a stelle meg selv”’(128). Rollespillet kunne ogsa oppleves
som en situasjon hvor det var vanskelig “a slippe seg Igs fordi det ikke er pa

ordentlig”(28).

A fgle fysisk og psykisk sarbarhet

Denne kategorien omfatter beskrivelser av “pasientenes” fglelser i forbindelse med a bli

vasket.

Falte hjelpelgshet

Det fgltes ydmykende og nedverdigende a ikke ha kontroll over egen situasjon. “Det var
kleint irriterende a vaere hjelpelgs”(101). Det beskrives at en kunne fgle seg veldig “liten”
nar andre stod over en, og “utrygt i forhold til hva sykepleieren skulle gjgre”(89). Dette ga

ogsa en fglelse av “a miste kontrollen”(101).

Opplevde nakenhet som nedverdigende eller komfortabelt

Det ble gitt uttrykk for at det fgltes vondt og nedverdigende & “bli vasket”, men ogsa at

det var behagelig og mer komfortabelt enn fryktet. A fgle seg nedverdiget i en
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“stellesituasjon”, og opplevelse av nakenhet fremheves. | tillegg til blotting, beskrives
ogsa tannpuss som nedverdigende og utrygt. “Ekkelt a veere sa pleietrengende at noen

ma pusse tennene dine og ekkelt a fa tannbgrsten langt inn”(116).

Ble bevisst hendene til sykepleieren

Opplevelsen av situasjonen var avhengig av handlaget til sykepleieren. Noen kjente
“hardhendte, kalde fingre, som gikk seg til etter hvert”(54). Andre har gode erfaringer
med “forsiktige hender som gjorde meg trygg”(126). Gjennomgaende ble medstudentene

opplevd som “flinke” i denne situasjonen.

A erfare sykepleierens handlinger

A erfare og motta sykepleie handler ogsa om effekten av det sykepleieren utfgrer, og
betydningen av relasjonen mellom pasient og sykepleier. Utgvelsen av en tilsynelatende

enkel sykepleieferdighet kunne oppleves stressende for “pasientene”.

Kjente betydningen av sykepleierens planlegging

| rollen som pasienter erfarte mange at “sykepleierne” hadde problemer med a gjgre flere
ting samtidig. “Man blir fort kald etter at noen har dradd over med kluten og ikke tgrket
med handkle enda, det er mer behagelig at pleieren tar seg god tid, men er rask med til 3
torke med handkle”(105). @velsen ble beskrevet som “komplisert”, og mer enn “bare
bruk av vaskekluten og hygiene”(72). Planlegging og “flyt” i prosedyren ble fremhevet
som vesentlig. “Stikklakenet |3 ikke akkurat slik det skulle vaere, ble mye fram og tilbake
og kjentes klumpete”(72). Sykepleierne ble oppfattet som “klgnete”, men det “var
morsomt og leererikt a se hvordan andre planla og gjennomfgrte prosedyren”(5). Det a
oppleve betydningen av god planlegging beskrives av flere. “Det var nyttig at hun hadde

ordnet alt pa forhand sa jeg slapp a vente”(56).

Opplevde trygghet, sikkerhet og ivaretagelse

Informasjon var viktig for hvordan “pasientene” fglte at de ble trygge og ivaretatt. Om
“sykepleierne” fortalte hva de skulle gjgre underveis i stellesituasjonen, ble det “aldri
utrygt & overlate stellet til dem”(98). A f4 lite informasjon ga en fglelse av utrygghet. “Nar
man tippes fra side til side uten a vaere forberedt er det skummelt”(98). Det opplevdes
vesentlig at “sykepleierne” var rolige, og ikke stresset. “Sykepleiere” som opprettet god
kommunikasjon og hadde godt humegr ble omtalt av flere. Enkelte opplevde ogsa trygghet

fordi “sykepleieren viste at hun hadde kunnskap”(8). Opplevelsen a veere “syk” og “a fa
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fele og kjenne pa den hjelpa man far og den omsorgen og pleien, gir en god fglelse og

trygghet”(32).

Falte effekten av det sykepleieren gjor

Informantene fikk kjenne pa kroppen hvordan det var a bli vasket. Noen likte minst a bli
pusset tenner pa. “Jeg brekker meg lett og har derfor min mate a pusse tenner p3a, som
pleierne ikke visste”(118). Mange utsagn handlet om at man ble fort kald nar en ble
vasket, om det ikke ble tgrket ngye og lagt pa dyne. Vannet ble fort kaldt og kunne med
fordel skiftes underveis. Det ble ogsa papekt at det er viktig a veere klar over “hvor hardt
en bruker kluten”(139). Enkelte opplevde a bli vasket “vel grundig”, mens andre fglte
pleierne viste usikkerhet og at det ble “halvveis”(11). “Jeg fglte meg ikke helt rein etterpa,

pleierne var for forsiktige(11).

o

A laere giennom a fgle pa kroppen

Denne subkategorien omhandler studentenes bevissthet pa hvordan de selv utfgrer
prosedyren, ved a reflektere over egne reaksjoner pa a fa hjelp til 3 vaske seg. De har

opplevd laering som de mener “vil veere til nytte” for dem i veiledet praksis.

Tenkte over hvordan en selv gjgr ting

Erfaringene med a veere “pasient” skapte bevissthet om eget handlag, og hvordan
sykepleier generelt skal opptre i sykepleierrollen. “Det a veere pasient under denne
gvelsen var nyttig i forhold til hvordan jeg selv steller pasienter”(96). Situasjonen
opplevdes nyttig selv om “pasienten” hadde praksis fra tidligere. “Jeg fikk frisket opp en

del siden jeg har jobbet i helsetjenesten tidligere”(56).

Ble bevisst hvordan pasienten kan ha det

Informantene mener at gvelsen bidro til at de i stgrre grad kan sette seg inn i pasienters
situasjon. “Vi laerer a bli gode sykepleiere med forstaelse og omsorg. Det er jo individuelt,
men far en viss peiling pa hva som kan veere behagelig eller ubehagelig”(32). Nar en ble
“stelt” av en fremmed person, opplevde mange engstelsen for a bli blottet. Dette kan
veere vanskelig @ forsta uten a ha veaert i situasjonen. “Fglelse av hvordan det er a ligge
nesten naken, noe som er en god erfaring i forhold til & huske at man ikke skal blotte

pasienten”(19).

Lzerte noe til nytte i praksisstudier

18



@velsen bidro til leering i forhold til “hvordan man skal handtere andre personer”(29) og
“a vise ydmykhet”(57) nar man kommer ut i praksis. Det opplevdes “viktig for pasienten
at man tar seg tid, og prever a tilrettelegge for pasientens premisser, fordi man fgler seg
ganske hjelpelgs nar man ligger i sengen”(38). Erfaring med ulike teknikker, rekkefglge,
handlag, arbeidsstilling og hygiene “stimulerte til tanker om hva som trengs for a yte god
sykepleie”(185). “En ma tenke pa hvordan pasienten fgler det, ikke hva som er enklest for

sykepleieren. Hvordan vi holder armer og bein nar vi vasker er for eksempel viktig
Studentenes erfaringer med a vaere “sykepleier”

Funnene beskrives i fire kategorier og 12subkategorier. Analysen endte til slutt i et tema
som sammenfatter studentenes beskrivelser av erfaringene med a vaere “sykepleier” i

simuleringsgvelsen. Funnene visualiseres i tabell 2.

Tabell 2 Erfaringer som “sykepleier”

TEMA Kontrollert utpreving av sykepleieansvar
KATEGORIER Avare bevisstatdet A fa erfaring med det & vare A dreie oppmerksomheten A kjenne seg
er et rollespill sykepleier mot den andre forberedt til praksis
Kjente Opplevde betydningen av Ble bevisst Opplevde
pasienten som planlegging betydningen av nyttig leering
SUBKATEGORIER medstudent a ta hensyn til pasienten
Erfarte Erfarte utfordringer med & Folte seg nyttig Erfarte betydningen av
aleve seg inn i handtere et annet menneske for en annen samarbeid
situasjonen
Erfarte nytten Fikk trening i Kjente pa Ble bevisst utfordringer
av a diskutere 4 ta styring det & ha ansvar for pasienten i virkeligheten
underveis i situasjonen

Oversikten viser informantenes beskrivelser av erfaringene med a erfare sykepleierrollen,

fra praktisk utgvelse til refleksjon over nytteverdien i praksis.

A veaere bevisst at det er et rollespill

Her beskriver informantene erfaringer med selve laeringsaktiviteten, a gve pa sengebad

med medstudent som “pasient”.

Kjente pasienten som medstudent
Det var litt spesielt og ubehagelig a skulle utfgre sengebad pa en medstudent. Noen
erfarte at dette bidro til 3 gjgre situasjonen “tilgjort”, mens andre mente det gikk fint a

“stelle” medstudent, selv om enkelte “var litt usikker pa intimgrensen” til sin medstudent
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(169).0Opplevelsen av at det var et rollespill pavirket gvelsen. “Det gjorde nok at jeg ble

mer vimsete og fjollete enn jeg ellers ville vaert”(108).

Erfarte d leve seg inn i situasjonen
Det var vanskelig a holde rollen gjennom hele stellet. Situasjonen ble oppfattet som litt
“kunstig” i forhold til en realistisk situasjon og litt for “stivt”. Som to informanter hevdet

“er det lettere a vaere ekte hjelpepleier”(63,72).

Erfarte nytten av d diskutere underveis

Det ble erfart positivt a fa tilbakemelding fra medstudenter, og det fremkom at
studentene opplever a leere av hverandre, ved a fa positiv eller negativ tilbakemelding.
“Jeg fikk gode tilbakemeldinger fra pasienten, og man ser og leerer ting man ikke hadde
hatt helt forstaelse for ved bare a lese” (30). Medstudentene ga ogsa kommentarer pa

Ill

konkrete forhold ved handlaget til “sykepleieren”; om man var hardhendt eller slapp,

eller om man blottet “pasienten”.

A f3 erfaring med det & veere sykepleier

Denne kategorien handler om opplevelsen av a prgve a vaere sykepleier gjennom hele
gvelsen, noe som omfatter bade planlegging og gjennomfgring av prosedyren, hvordan

en behandler pasienten og delegerer oppgaver til assistenten.

Opplevde betydningen av planlegging

Informantene gjorde erfaringer med hvordan de skulle ga frem i forhold til planlegging, a
hente utstyr, hvor begynne a vaske, og a prgve a ha oversikt over alt. “Det er mye detaljer
og vanskeligere enn man tror”(4). Noen ble bevisst at “det var lurt a ha alt utstyr i orden
og tilgjengelig under stellet, og at det var lett & glemme hvilken rekkefglge og hva som
skulle skje” (82). At et sengebad “ikke er sa lett som det ser ut”, var en gjennomgaende
kommentar. Det ble oppfattet som viktig a ha “flyt” i stellet, for & unnga for mye uro og
“frem og tilbake for pasienten”(93). Erfaringene var at det var lett 3 glemme ting pa grunn
av nervgsitet og usikkerhet. Informantene “tenkte mer pa hygiene”, og “alt man ma
huske med rent og urent”(54). Trening pa a holde rent fra urent knyttes ogsa til
planlegging. Det opplevdes for eksempel “vanskelig a holde senga tgrr om planleggingen

er darlig”(76).

Erfarte utfordringer med G héndtere et annet menneske
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@velsen ga innsikt i hvordan man “detaljert bruker hendene i vask og stell av en
pasient”(22). Det “fgles litt klgnete fgrste gangen”(87). Beskrivelsene av handlag handlet
ogsa om hvordan man bergrer en pasient, og samtidig ivaretar “alt ved pasienten” under
et sengebad. Bakgrunnen var “usikkerhet om hva som er bra for pasienten”(103), og at
det var “vanskelig a vite hvor hardhendt man skulle vaere” (19, 94, 103). @velsen ga
mulighet for a prgve seg fram ved a be om tilbakemelding pa handlaget sitt, slik at det
kunne “tilpasses pasienten”(123). Konkrete utfordringer som ble nevnt var teknikker for
hvordan en holder pasientens ben og armer under vasking, & utfgre munnstell. A

“handtere” vaskekluten og tannbgrsten var ogsa noe studentene opplevde som vanskelig.

Fikk trening i ta styring i situasjonen

Det beskrives som “morsomt” a ha ansvaret eller “ta styringen over
stellesituasjonen”(10). Erfaringene handlet blant annet om a formidle arbeidsoppgaver til
assistenten, og ta valg underveis i situasjonen. “Det var moro a ha ansvaret, hvor jeg tok
valga. Fglte meg som en person med mye kunnskap, hvor assistenten spurte meg om hva
hun skulle gjgre”(53). Det kan ha betydning om studenten har rollen som pasient, leder
eller assistent fgrst. A vaere “sykepleier” til slutt ble oppfattet som “fint”, da studenten
“fikk se hvordan de to andre gjorde det fgrst” og kunne finne ut hva hun “synes var
best”(106). Det “a kjenne pa lederrollen”(84) og @ve seg pa a huske prosedyren,
opplevdes som nyttig. Gjennom gvelsen ble informantene bevisst pa “a vaere tydelige i

forhold til a gi informasjon til pasient og assistent”(133).

A dreie oppmerksomheten mot den andre

Denne kategorien handler om hvordan informantene opplevde samhandlingen med

pasienten under gjennomfgringen av et sengebad.

Ble bevisst betydningen av G ta hensyn til pasienten

Flere beskriver det som viktig & finne ut hvordan man gar fram for a gjgre “det beste som
er mulig”(110). “Pasienten har sin lit til deg, du ma vise at du kan stoles pa ved a ta
hensyn til spesielle behov, veere tdlmodig og kommunisere med pasienten om hans

gnsker”(14).

Falte seg nyttig for en annen
Gleden over a fgle seg til nytte for en annen gjennom a utfgre sykepleie ble uttrykt av
flere informanter. Det var viktig a ha god dialog med “pasienten”, “slik at han fikk en
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positiv opplevelse, og jeg fikk gve pa hvordan jeg kan prate med pasienten under
gvelsen”(57). Gjennom a vaere omsorgsfull og hensynsfull erfarte studentene a fgle seg
som “viktige omsorgspersoner” og “det fgltes veldig godt a kunne hjelpe et annet

menneske”(162).

Kjente pd det G ha ansvar for pasienten

Ved a lede “stellet”, fglte studentene stgrre ansvar. “Det er du som skal kunne dette, gjor
du noe feil, fgler du at du star alene om den”(14). Det ble uttrykt at det kunne veere
vanskelig 8 kommunisere pa en konkret mate, og a gi klare beskjeder, bade til assistent og
pasient. “Jeg fikk mulighet til 3 gi litt beskjeder, og a fgle at jeg hadde kontroll over

situasjonen”(23).

A kjenne seg forberedt til praksis

Kategorien omhandler opplevelser av hvordan gvelsen kan bidra til laering og nytteverdi

for kommende praksisstudier.

Opplevde nyttig lzering

Informantene oppfatter at de leerte av a se hvordan man kan stelle en pasient best mulig,
og fa en fglelse av “hvordan fremtiden faktisk blir”(62). For noen ble gvelsen en
bevisstgjgring i forhold til hva en ma arbeide videre med. “Fglte jeg hadde glemt mye av
prosedyren, men det gikk jo. Jeg ma lzere a ha mer tro pa meg selv”(102). Noen fant “nye
og bedre mater a utfgre stell pa”(37), mens andre var opptatt av selve gvingssituasjonen,
og at hun “matte stoppe opp og tenke litt over neste steg”(61). Opplevelsen av laering
knyttes fgrst og fremst til & bli bevisst behovet for bli selvsikker og ha “kontroll” over
pasientsituasjonen ved et sengebad. For & oppna dette oppdaget noen “ngdvendigheten

av gvelse, gvelse, gvelse ...”(108).

Erfarte betydningen av samarbeid

De praktiske fordelene ved a veere to pleiere ved gjennomfgring av sengebad ble omtalt
av flere, “spesielt ved et tungt stell”(139). “Nar man er to som samarbeider kan man ogsa
hjelpe hverandre med & huske riktig rekkefglge”(139). A samarbeide med en annen
student i gvingssituasjonen, ble betraktet som en god forberedelse til praksis. “Jeg fikk
prevd & bestemme og ordne opp .... samarbeide med assistent. Det gir mer ansvar — mer
reell arbeidssituasjon”(6). Det @ veere den som skal ta avgjgrelser ble oppfattet som

“skummelt” fgrste gang. Noen opplevde at de ikke likte 8 “kommandere” andre, men
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mente at gvelsen ga dem et innblikk i hvordan dette kan gjgres pa en bra mate. “Det er
bra a fgle selv at jeg kan ta ansvar i en situasjon sammen med en annen “sykepleier”, det

gjor at jeg blir mer sikker i min rolle”(97).

Ble bevisst utfordringer i virkeligheten

Ikke alle studentene er sikre pa nytteverdien av gvelsen, da “det fgles litt rart eller
kunstig, tror nok det er annerledes ute”(153). Det kommenteres at man ma gjgre dette i
praksis for a laere, men ogsa at det er fint a kunne prgve ut prosedyren ved “a bruke god
tid, prgve og feile”(77). Det er positivt a fa prgve det ut pa medelever fgrst, da er en

“forhapentligvis ikke like kipnete med ordentlig pasient”(119).

@velsen beskrives som en “smakebit” pa hverdagen om tre ar, men én del av et
fullstendig sengebad som studentene gruer seg til, gjenstar a erfare. “Jeg ma kanskje
venne meg til nedentilvask i virkeligheten, hvis pasienten er veldig mgkkete av avfgring og

slik” (143).
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RESULTATER AV KVANTITATIVE ANALYSER
Avsnittet presenterer resultatene av de statistiske analysene som ble gjort av data fra
sporreskjemaet med de lukkede spgrsmalene.

Av 194 (152 pa heltid og 42 pa deltid) potensielle respondenter svarte 187 (96%)

umiddelbart etter simuleringsgvelsen.

Det var i alt 181 studenter som fullfgrte praksisperioden (139 heltid og 42 deltid). Antall
sporreskjemaer som kom inn i etterkant av veiledet praksis var henholdsvis 114 (82%) og

39 (93%).
Totalt omfatter prosjektet materiale fra 340 sp@rreskjemaer.

Tabell 2 er en oversikt over respondentene fgr praksisperioden.

Tabell 2 Respondentene Fﬂrpraksis Etterpraksis
Erfaring lkke erfaring  Ubesvart | Erfaring lkke erfaring  Ubesvart
n(%) n(%) n(%) n%) n(%) n(%)
Heltid 100(67)  44(30) 5(3) 64(56) 24(21) 26(23)
Deltid 28(74)  10(26) 0(0) 23(59)  6(15) 10(26)
Total 128 54 5 | 87 30 36

Det er ingen signifikant forskjell pa heltid og deltid med hensyn til fordeling av studenter

med og uten tidligere erfaring med arbeid i helsetjenesten (Pearson Chi Square .611).
Oppfatninger om simuleringsgvelsens nytteverdi fer og etter praksis

Respondentenes oppfatning av simuleringens nytte for praksis var knyttet til de to rollene
pasient og sykepleier. Spgrsmalet ble stilt fgr og etter praksisperioden, og presenteres i

tabell 3.

Tabell 3 Oppfatninger leeringsutbytte av a veere “pasient” og

“sykepleier’. “Pasient” “Sykepleier”
Ja Nei Ubesvartl Ja Nei Ubesvart
Total | n(%) n%) n%) | n%) n%) n%)
For praksis N=194 n=187 | 181(99) 2( 1) 4(2) |162(87) 0(0) 25(13)
Etter praksis N=181 n=153 | 130(85) 16(11) 7(4) | 121(79) 19(12) 13(9)

Totalinntrykket er at studentene i stor grad finner simuleringsgvelsen nyttig med tanke pa

leeringsutbytte, bade umiddelbart etter gvelsen og etter praksisperioden. Selv om
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oppfatninger om nytte er mest positive umiddelbart etter gvelsen, opplever ogsa et stort
flertall bade pasientrollen (85%) og sykepleierrollen (79%) som nyttig nar de blir spurt

etter praksisperioden.

Tabell 4 viser gjennomsnitt-score for de 7 spgrsmalene for alle respondentene, fgr og

etter praksisperioden.

Total For Etter T-test
Tabell 4 Sammenligning fer og etter praksisperioden
N  Gjsnitt SD |n Gj.snitt SD n  Gjsnitt SD | Pverdi

1. Undervisningsmetodene i denne gvelsen var nyttige og effektive. 335 412 781|185 430 584 150 3.91 .780 | .000
2. Qiyelser! ga meg varlgrte aktiviteter og leerestoff for & fremme 335 384 705|185 414 674 150 347 849 | 000
min leering i forhold til pensum
3. :J:gllpteizlngdl;?: som ble brukt i gvelsen var motiverende og hjalp 333 367 810|184 383 738 149 347 843 | 000
4. Jeg er sikker pa at jeg mestrer innholdet i gvelsen 336 4.04 829|186 394 740 150 417 702 | .003
5. Jeg er sikker pa at denne gvelsen dekket viktig innhold i forhold
til det @ mestre pensumet i sykepleie og sykdomsleere. 33 400 7321185 421 723 180 375 819 | .000
6. Jeg er sikker pa at pa at denne gvelsen gjorde at jeg utviklet de
ferdighetene og tilegnet meg den kunnskapen som trengs for & 333 405 799|183 429 662 150 3.75 813 | .000
utfere nedvendige oppgaver i praksis.
7. Deter mitt ansvar som student a lzere det jeg trenger fra denne

avelsen 337 453 681|187 457 630 150 448 739 | 226

Skala: Sveert uenig i utsagnet
Uenig i utsagnet
Usikker
Enig i utsagnet
Sveert enig i utsagnet

OB wnN =

Studentenes oppfatninger om simuleringsgvelsen er signifikant mer positive fgr
praksisperioden med hensyn til alle spgrsmalene, med unntak av spgrsmal 4. Her
oppfatter studentene i signifikant stgrre grad at de mestrer innholdet i gvelsen etter

praksisperioden.

Sammenligning heltid- og deltidsstudenter

Sammenligning av oppfatninger hos heltids- og deltidsstudenter presenteres i tabell 5.

Tabell 5 Heltid Deltid T-test
Gjennomsnitts-score, sammenligning studenter heltid og deltid
n Gjsnitt  SD n Gjsnitt SD | p-verdi
1. Undervisningsmetodene i denne gvelsen var nyttige og effektive. 259 415 727 76 404 621 .205
2. @velsen ga meg varierte aktiviteter og leerestoff for a fremme min leering 259 386 836 76 375 785 271
i forhold til pensum ‘ ’ ‘ : '
3 |I;Ij;:(lepemldlene som ble brukt i gvelsen var motiverende og hjalp meg til 259 366 822 74 372 750 555
4. Jeg er sikker pa at jeg mestrer innholdet i gvelsen 260 403 713 76 408 .79 636
5. Jeg er sikker pa at denne gvelsen dekket viktig innhold i forhold til det & 424
mestre pensumet i sykepleie og sykdomsleere. 259 402 .77 76 393 869 '
6. Jeg er sikker pa at pa at denne gvelsen gjorde at jeg utviklet de
ferdighetene og tilegnet meg den kunnskapen som trengs for & utfare 259 404 769 74 405 826 914
ngdvendige oppgaver i praksis.
7. Det er mitt ansvar som student & lzere det jeg trenger fra denne gvelsen. 261 449 677 76 467 681 044
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Det er ingen signifikante forskjeller mellom heltids- og deltidsstudenter med hensyn til
oppfatninger om gvelsen. Deltidsstudentene er imidlertid i signifikant st@grre grad enig i
usagnet “Det er mitt ansvar som student a leere det jeg trenger fra denne gvelsen”

(p=.044).

Sammenligning av oppfatninger hos studenter med og uten tidligere erfaring

Det var interessant @ se om studentenes erfaring fra helsetjenesten hadde betydning for

oppfatningene om gvelsen. Tabell 5 viser gjennomsnitts-score for de to gruppene.

Tabell 5 Gjennomsnitts-score, sammenligning studenter ) ) T-
med og uten tidligere erfaring fra helsetjenesten e flille e L5
n - A~ p-
N Gj.snitt  SD n Gj.snitt  SD verdi
1. gfr;gketri:/llesnmgsmetodene i denne gvelsen var nyttige og 214 131 413 77 83 418 683 544
2. @velsen ga meg varierte aktiviteter og leerestoff for & fremme 131 22
min leering i forhold til pensum 214 3 384 826 83 396 803 225
3, HJengrnuldIene som ble brukt i gvelsen var motiverende og hjalp 213 131 371 794 82 365 822 526
meg til & leere.
4. Jeg er sikker pa at jeg mestrer innholdet i gvelsen 216 133 417 682 83 3.71 789 .000
5. Jeg er sikker pa at denne gvelsen dekket viktig innhold i forhold 215 132 405 784 83 399 876 596

til det & mestre pensumet i sykepleie og sykdomsleere.

6.  Jeg er sikker pa at pa at denne gvelsen gjorde at jeg utviklet de
ferdighetene og tilegnet meg den kunnskapen som trengs for a 214 132 411 TN 82 401 762 319
utfgre ngdvendige oppgaver i praksis.

7. Det er mitt ansvar som student a leere det jeg trenger fra denne

o - 216 131 457 635 83 443 768 141

Det er ingen signifikante forskjeller i oppfatninger om gvelsen som kan knyttes til om
studentene hadde tidligere erfaring fra helsetjenesten, eller ikke. Ikke overraskende
oppfatter de med tidligere erfaring i signifikant stgrre grad (p=.000) & mestre innholdet i

gvelsen.

Det var interessant a se om gruppen uten tidligere erfaring kunne oppleve stgrre nytte av
gvelsen enn de som hadde erfaring fra helsetjenesten fgr sykepleierutdanningen. | tabell

6 og 7 vises resultatene fgr og etter praksisperioden for de to gruppene.

Tabell 6 For Etter T-
; ; Al ; test
Oppfatninger for og etter praksis, studenter uten tidligere erfaring n Gt SD n  Gisnit SD o
verdi
1. Undervisningsmetodene i denne gvelsen var nyttige og effektive. 54 437 487 29 383 848 .003

2. @velsen ga meg varierte aktiviteter og leerestoff for a fremme min
leering i forhold til pensum

&, éHJIZLFI)'ngdlene som ble brukt i gvelsen var motiverende og hjalp meg til 54 378 744 28 339 916 061

4. Jeg er sikker pa at jeg mestrer innholdet i gvelsen 54 361 763 29 390 817 126

5. {eg er sikker pa at qenne avglsen dekket viktig innhold i forhold til det 54 413 754 29 372 1032 | 069
a mestre pensumet i sykepleie og sykdomsleere.

6. Jeg er sikker pa at pa at denne gvelsen gjorde at jeg utviklet de
ferdighetene og tilegnet meg den kunnskapen som trengs for a utfere 53 447 612 29 372 .922 .024
ngdvendige oppgaver i praksis.

7. Det er mitt ansvar som student a lzere det jeg trenger fra denne
gvelsen.

54 422 604 29 348 91 .000

54 456 538 29 421 1.048 | .102
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Tabell 7 For Etter T-

Oppfatninger far og etter praksis, studenter med tidligere erfaring e
n Gj.snitt  SD n Gj.snitt  SD p-

verdi

1. Undervisningsmetodene i denne gvelsen var nyttige og effektive. 126 425 619 88 394 807 | .003

2. @velsen ga meg varierte aktiviteter og leerestoff for & fremme min
leering i forhold til pensum

&, gijliﬁzmldlene som ble brukt i gvelsen var motiverende og hjalp meg il 125 385 741 88 352 830 | .004

4. Jeg er sikker pa at jeg mestrer innholdet i gvelsen 128 409 688 88 428 660 | .034

5. {eg er sikker pa at dgnne avc_alsen dekket viktig innhold i forhold til det 127 424 718 88 377 798 | .000
& mestre pensumet i sykepleie og sykdomsleere.

6. Jeg er sikker pa at pa at denne gvelsen gjorde at jeg utviklet de
ferdighetene og tilegnet meg den kunnskapen som trengs for & utfare 126 434 683 88 3.78 .823 | .000
ngdvendige oppgaver i praksis.

7. Det er mitt ansvar som student a lzere det jeg trenger fra denne
gvelsen.

126 409 704 88 348 857 | .000

128 459 658 88 456 604 | .738

Gjennomgaende er det positive oppfatninger om gvelsen bade fgr og etter
praksisperioden. Det er imidlertid signifikante forskjeller i oppfatninger om
simuleringsgvelsen fgr og etter praksisperioden for begge gruppene. Etter
praksisperioden oppfattes det ikke at undervisningsmetoden i like stor grad var nyttig

(p=003) eller ga aktivitet som fremmet lzering relatert til pensum (p=.000).

Studenter uten erfaring hadde ikke endret sin oppfatning om at hjelpemidlene som ble
benyttet i gvelsen var nyttige, mens studenter med tidligere erfaring hadde signifikant

mindre positiv oppfatning om dette etter praksisperioden.

Studenter uten erfaring hadde ingen betydelig endring i oppfatning om egen mestring
knyttet til innholdet i gvelsen etter praksisperioden, mens de med tidligere erfaring angir

en signifikant hgyere oppfatning av mestring.

Studenter uten erfaring hadde ikke endret sitt syn pa gvelsens relevans i forhold til
pensum, mens studenter med tidligere erfaring hadde signifikant lavere score pa dette

spgrsmalet etter praksisperioden.

Begge gruppene hadde signifikant lavere score etter praksis, med hensyn til gvelsens

betydning for utvikling av ferdigheter og kunnskap som er ngdvendige i praksis.
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DISKUSJON OVER FUNNENE

Studentenes erfaringer med a vaere i pasientrollen sammenfattes i temaet “Leering
gjennom selvopplevd sarbarhet”. A vaere i sykepleierrollen handler om “Kontrollert

utpreving som forberedelse til sykepleieansvar”.

Det er tre erfaringer som utpeker seg som felles for begge rollene: A vaere i et rollespill, 3

fa brutt eller a bryte intimgrenser og mestringsfglelsen etter a ha testet egne grenser.

A vaere i et rollespill bpd pa utfordringer med hensyn til “4 leve seg inn i” situasjonen, noe
som kan knyttes til det a engasjere seg og se forbi det som skiller situasjonen fra
virkeligheten (Rettedal 2009). Funnene viser at noen klarer a identifisere seg med bade
pasienter og sykepleiere gjennom gvelsen. | simulering kan én og samme situasjon; med
tilsynelatende like ytre rammer; oppfattes og tolkes forskjellig av deltagerne (Dieckmann,
Gaba og Rall 2007). Bevisstheten om a veere i et rollespill beskrives ofte som at
situasjonen er unaturlig og kunstig. Som “pasient” blir man behandlet som syk uten a
vaere det. Likevel opplever studentene sterkt fglelsen av hjelpelgshet og sarbarhet, fordi

andre har kontrollen i situasjonen.

A fé brutt eller  bryte intimgrenser oppleves truende og ubehagelig. Det hevdes at
kroppen har en sosial, en politisk og en kulturell side som kan innvirke pa menneskers syn
pa egen kropp (Bj@rk og Breievne 2011). | var kultur er skjgnnhetsidealene
ungdomsorienterte, og det er den slanke, vakre og veltrimmede kroppen som
representerer idealet (Bjgrk og Breievne 2011). Generelt kan det a fa hjelp med personlig
hygiene oppleves som et overgrep, og en trussel mot personers integritet (Randers og
Mattiason 2000; Karoliussen 2002). Opplevelsen av nakenhet var avhengig av i hvor stor
grad “pasienten” ble skjermet av sin medstudent. Det & ikke bli blottet ble oppfattet som
at “sykepleieren” viste respekt. Sykepleiere skal ivareta pasientens verdighet, for
eksempel ved a skjerme pasienten mot innsyn i sarbare situasjoner(Lawler og Smith
1996). | rollen som sykepleier oppleves det som ukomfortabelt & bryte medstudentens
intimsone. Sykepleiere ved fgrste gangs erfaring med a pleie andres kropp beskrives som

redde, brydde og at de fglte forlegenhet(Lawler og Smith 1996).

| etterkant av praksis hevder informantene at de ved a ha vaert i “pasientrollen” ser

betydningen av ikke a blotte pasientene, og a vise respekt. En av informantene sier at
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“intimgrensen var lengre utenfor kropp og dyne enn antatt”. Det ble hevdet at det var
godt a ha trent pa prosedyren fgr de kom i praksis. Dette samsvarer ogsa med score fra

den kvantitative delen av spgrreundersgkelsen.

Mestringsfalelsen etter d ha testet ut egne grenser fremstar som dominerende blant
studentene etter gvelsen i klinikklaboratoriet. Til tross for at dette var en sveert
utfordrende situasjon, var oppfatningen blant flertallet at ferdighetsgvelsen ikke var sa
“farlig” som fryktet. Studenter megter leeresituasjoner med ulike fglelser og holdninger,
ferdigheter og forstaelse. Det beskrives at stress kan medfgre at prestasjonene vil kunne
falle betydelig, for et stabilt mestringsniva er nadd (Lauvas, Handal og Ytreland 2000).
“Deltagerforutsetninger” hos den leerende omtales som de fysiske, psykiske, sosiale og
faglige muligheter og problemer den leerende har pa ulike omrader i forhold til aktuell
undervisning (Hiim og Hippe 1998). De ulike sidene ved bakgrunnen beskrives som en
integrert del av den laerende. Personligheten, sosiale forhold, fglelser, holdninger,
verdisyn og faglig forstaelse opptrer i en og samme person. Dette kan ha betydning for
opplevelsen av a veere i pasientrollen og bli vasket av en medstudent, men vil ogsa kunne
pavirke oppfatningen av hvor nyttig gvelsen var. Fglelser betyr apenbart mye for
prestasjonen under opplaering av ferdigheter, og i denne sammenheng kan negative
opplevelser med gvelsen fa betydning for lzeringens kvalitet og tankene omkring

leeringsutbytte.

Studenter med tidligere erfaring oppfatter stgrre grad av mestring i tilknytning til a
giennomfgre sykepleiehandlingen, og denne forskjellen ser ut til 3 opprettholdes
gjennom praksisperioden. Et interessant funn i denne sammenheng er at studenter med
tidligere erfaring har en signifikant hgyere oppfatning av mestring etter praksisperioden,
mens de uten tidligere erfaring ikke har noen betydelig endring. Siden mestringsfglelse er
en faktor som kan pavirke motivasjon og videre leeringsprosess hos studentene, er dette
et funn som bgr utforskes videre for a styrke mestringsfglelsen til studenter uten erfaring,
ogsa. Er det forhold ved praksis som ikke fremmer mestringsfglelse hos studenter uten
tidligere erfaring i samme grad som hos studenter med erfaring? Er det

simuleringsgvelsens innhold, relevans eller organisering som bgr endres?
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Leering giennom selvopplevd sarbarhet i pasientrollen

| tillegg til 3 kjenne frykten for a bli blottet, opplever studentene det som irriterende og
truende a bli avkjglt eller bli “handtert” pa en klgnete mate. Hendene som
formidlingskanal er av betydning for opplevelsen av a bli vasket av andre. Hardhendte,
kalde fingre er ubehagelige og skaper utrygghet. Varme, forsiktige hender oppleves som
trygge. Sykepleierens hender kan formidle bade ro, styrke, trygghet, sikkerhet, nzerhet,

varme og tillit(Karoliussen 2002).

| etterkant av praksis papeker enkelte informanter at de hadde nytte av selv a ha kjent
hvor fort vannet ble kaldt i Igpet av et sengebad, og hvor ubehagelig det var og ikke bli

tarket.

Erfaringer med a fgle seg ivaretatt og fa informasjon om hva sykepleier gjgr, at sykepleier
ikke stresser og har godt humgr fremheves. Disse erfaringene kan relateres til hvordan
reelle pasienter opplever omsorg. Pasientens opplevelse av omsorg ser ut til 3 vaere
knyttet til helsearbeideren profesjonalitet ved a hjelpe, hvordan de informerer, bryr seg,

viser hensyn og at de har humor (Kvale 2006).

Informanter vektlegger etter klinisk praksis at de leerte a “ikke snakke over hodet pa

pasienten”, og a informere om det de gjgr.

Studentene hevder at de leerer noe om hvordan en skal “handtere” andre mennesker
gjennom “a kjenne pa kroppen” hvordan det er 8 vaere pasient. Hvorvidt dette kan
knyttes til utvikling av empati er vanskelig a si. Oppfatningen om at denne erfaringen vil
gjore dem bedre i stand til 38 gjennomfgre tilsvarende handlinger pa andre, er imidlertid
interessant. Travelbee (1999) papeker at evnen til empati ma utvikles gjennom
livserfaring, og giennom mgte med forskjellige pasienter. Unge studenter har begrenset
livserfaring a dra nytte av, og kan i fglge dette finne det vanskelig a fgle empati. Dette kan

tilsi at utdanningen bgr ha et ansvar for a skape; eller simulere; relevante livserfaringer.

| etterkant av praksis ble det papekt at erfaringen med a vaere “pasient”, fgle hvordan det
var a bli vasket var en nyttig opplevelse. “Erfaringene hjalp meg i mgtet med pasienter i
stell”. En av informantene hevdet ikke a ha nytte av gjiennomfgrt gvelse, da det “ble
utfgrt annerledes i praksis”. Dette er et utsagn som kan belyse funnene som sier at

studentene i signifikant mindre grad finner gvelsen nyttig etter praksisperioden. Utsagnet
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antyder at simuleringsgvelsen ikke har tilstrekkelig relevans for praksis. Om dette skyldes
at pasienter i sykehjem i dag i liten grad far sengebad, eller om dette utfgres pa annen

mate enn i henhold til beskrivelsene i PPS, er vanskelig a si.

Kontrollert utprgving som forberedelse til sykepleieansvar

Det oppleves nyttig a kunne diskutere med medstudent underveis i gvingssituasjonen.
Hensikten med a simulere sengebad av pasient var a introduseres for og a perfeksjonere
detaljer i ferdigheten. Det antas at dette bidrar til raskere oppnaelse av handlingskompetanse
(Glen og Nicol 1999; Bjgrk og Kirkevold 2000), denne formen for PRU vil fglgelig kunne vaere

en god forberedelse til & utnytte tiden i de forestaende praksisstudiene.

A prgve ut rollen som sykepleier er en bevisstgjgring for studentene. Mange erfarer at
ferdigheten er vanskeligere enn de trodde, og kjenner pa stressreaksjoner. A mestre
kompleksiteten i relativt enkle prosedyrer avhenger av studentenes kognitive, affektive
og psykomotoriske evner(Bjgrk og Kirkevold 2000). Det fremkom i de kvalitative
beskrivelsene etter klinisk praksis at erfaring med gvelsen gkte bevisstheten i forhold til
utgvelse av stell i praksis. Dette kan se ut til 3 avvike fra de kvantitative analysene, som
viser at studentene etter praksisperioden i mindre grad oppfatter gvelsen som relevant i

forhold til praksis.

Psykiske faktorer som kan utlgse stress er opplevelsen av utilstrekkelig kunnskap, a bli
utsatt for hgye krav eller forventninger en har til situasjonen (Totland 2007). Studentenes
beskrivelser av egne prestasjoner samsvarer med det Bjgrk og Kirkevold(2000) benevner
som et “lavt niva i utvikling av ferdigheter”. Fra ikke a kjenne til ferdigheten til a utfgre
den med stor presisjon, gjennomgar studenten utviklingsstadier (Benner 1984). Det er
behov for gvelse for @ kunne integrere de ulike handlingene i et sengebad, og gi helhetlig
omsorg. Informantene hevdet etter praksis at det var fint & fa ¢vd pa sengebad i forkant,

bade a fa gvd pa prosedyren og a “friske opp ferdigheten”.

A ha styring i situasjonen, lede stellet, ta beslutninger og formidle sin kunnskap til
“assistenten” oppleves som morsomt og leererikt. Studentene oppfatter disse erfaringene
som en forberedelse til & ta ansvar i klinisk praksis, hvor det forventes at studenter
begrunner sine vurderinger overfor kollegaer og pasienter. Etter endt utdanning skal
sykepleiere ha handlingskompetanse til “a lede og administrere sykepleieutgvelsen

overfor enkeltpasienter og deres pargrende og erkjenne og vedkjenne seg et faglig og
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personlig ansvar for egne handlinger og vurderinger”(Kunnskapsdepartementet 2008, s.

7).

Utsagn etter praksis viser at studentene erfarte leering av a gve pa a samarbeide, ta
ansvar og delegere oppgaver, og de oppfattet at de hadde nytte av dette i

praksisperioden.

Det fremkommer at det er problematisk @ utgve helhetlig sykepleie nar en gjennomfgrer
en prosedyre for fgrste gang. Flere hadde et mal om a kombinere god kommunikasjon
med korrekt gjennomfgring av prosedyren, men fa oppnadde dette. A skulle gjennomfgre
sengebad for fgrste gang kan gi sykepleieren stort fokus pa korrekt gjennomfgring av
prosedyren, og mindre fokus pa pasientens opplevelse. Situasjonen kan da gi en
opplevelse av makt, avmakt, sarbarhet og fglelse av utilstrekkelighet (Skaerbaek og

Lillemoen 2013), selv i et rollespill.

Flertallet svarte at de hadde hatt nytte av a giennomfgre gvelsen sengebad f@r praksis,
enkelte hevdet det hadde betydning for handlag og flyt i stellesituasjoner i praksis. De
hadde nytte av leert planlegging, utfgrelse av hygiene, hvordan bruke vaskekluten og hvor

hardt en kan ta i et annet menneske.

Det fgles ansvar for “pasienten” selv om situasjonen er simulert, og det uttrykkes glede
over a hjelpe. Studentene fgler seg “nyttige” i stellesituasjonen, og gleder seg over a gi
god omsorg. Barmhjertighet, nestekjeerlighet og et desentrisk omsorgsmotiv er
grunnleggende verdier i sykepleiefaget (Kristoffersen og Nortvedt 2011). Sykepleiere skal
ha respekt for det enkelte menneskes liv og verdier, og sykepleie skal baseres pa omsorg
og respekt for menneskerettighetene (Sykepleierforbund 2001). Til tross for at det er et
rollespill kjenner studentene et ansvar i forhold til & ha tilstrekkelig kunnskap for @ unnga
feilbehandling av “pasienten”. Denne ansvarsfglelsen kan knyttes til ansvaret for egen
leering og forsvarlig praksis, som palegges studentene i klinisk praksis. Funnene i denne
studien viser at deltidsstudentene i stgrre grad oppfatter betydningen av at de selv har
ansvar for a tilegne seg kunnskap og ferdigheter. Hvorvidt dette har noen faktisk
betydning for leeringsprosess og maloppnaelse er vanskelig a finne svar pa i den aktuelle
undersgkelsen. Informantene svarte at gvelsen hadde synliggjort betydningen av at

sykepleieren viser respekt, skaper trygghet og bevarer pasientens verdighet.

32



Sykepleieferdigheter kan til en viss grad lzeres i simuleringslaboratoriene, men de
kontekstuelle, relasjonelle og sosiale aspektene man har i en naturlig kontekst vil mangle.
| klinisk praksis vil studentenes handlinger fa langt stgrre konsekvenser enn i
simuleringslaboratoriet. Muligheten for 3 lzere av sine feil vil ogsa veere stgrre. Innenfor
det moderne samfunnet kan et skolastisk og individsentrert leeringssyn ha viet for lite
oppmerksomhet til de laeringsressursene som ligger i det a delta i et arbeidsfellesskap
(Nielsen og Kvale 2003). Halland (2004) hevder at “veien fram til lzering innebaerer en
rekke forhold av sosial og kulturell karakter som virker hemmende eller fremmende pa
leeringsprosessen, og dermed pa resultatet av laeringsarbeidet” (s 27). Disse forholdene er
en vesentlig del av det a handle i den praktiske sykepleievirkeligheten, og gjgr at man
aldri kan bli helt trygg pa laeringseffekten av instruksjon og gving i
simuleringslaboratoriet. Studentene i denne studien ga uttrykk for a ha hatt nytte av
simuleringen av sengebad f@r praksis, med tanke pa ferdigheter i samarbeid og
kommunikasjon. En svarte ikke & ha laerte noe av nytte fordi gvelsen “handlet mye om det

samme hun hadde gjort som pleieassistent”.

Disse erfaringene og oppfatningene er metodisk vanskelig @ “male”. Det finnes derfor
begrenset forskning knyttet til simuleringsmetodikkens overfgringsverdi til klinisk praksis
(Bjgrk 1997; Alteren og Bjgrk 2006). Selv om det legges mye arbeid i a lage realistiske
situasjoner i simuleringslaboratoriet, vil det i en naturlig kontekst alltid veere behov for
teknisk og fglelsesmessig tilvenning til en reell situasjon. En bgr etterstrebe a organisere
leeringsarbeidet i skolen slik at studentenes virksomhet far konsekvenser for andre. Slik
kan de lere av sine egne avgjgrelser (Halland 2004; Kristoffersen og Nortvedt 2011). Med
tanke pa dette kan det veere hensiktsmessig “a bruke hverandre” som laeringsobjekter i
en laeringssituasjon. Studentene far da anledning til & gi hverandre tilbakemeldinger pa

hvilke konsekvenser handlingene deres har.

Sykepleierutdanningen har ikke til hensikt & utdanne sykepleiere som er “ferdig utleert”.
Rammeplanen for sykepleierutdanningen (Kunnskapsdepartementet 2008)benytter
begrepene ‘handlingskompetanse’ og ‘handlingsberedskap’. A ha beredskap handler om
det grunnlaget studenten har til 3 tilegne seg ny og utviklet kunnskap. Studenten innehar
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visse kvalifikasjoner etter giennomfgrt gvelse i simuleringslaboratoriet, og disse
kvalifikasjonene skal bidra til at de tilegner seg nye kvalifikasjoner i Igpet av pafglgende

praksisperiode.

For noen studenter ble denne gvelsen en bevisstgjgring i forhold til hva de matte arbeide
videre med i forkant av praksisperioden og i Igpet av denne. Dette ble ogsa en erfaring i
forhold til samarbeid med “pasient” og “assistent”. | etterkant av praksisperioden har
informantene i denne undersgkelsen besvart spgrsmal som viser at de i stor grad

benyttet erfaringer fra gvelsen i klinisk praksis.

Metodediskusjon

Rekruttering og informasjon til respondentene er gjennomfgrt pa forskningsetisk

forsvarlig mate. Prosjektet involverer mange studenter, og svarprosenten er hgy.

Det er benyttet spgrreskjema for bade kvalitative og kvantitative data. Generelt er data
basert pa selvrapportering en svakhet ved studier hvor en har gnske om a belyse mulig
effekt av intervensjoner. Det er kun studentenes oppfatninger i det gyeblikket de
besvarte spgrsmalene som kommer frem. Disse opplysningene kan pavirkes av mange
forhold i situasjonen. Svarene gir heller ingen malbare data pa studentenes faktiske

kunnskapsniva og ferdigheter, verken etter gvelsen eller etter praksisperioden.

Det oversatte sp@rreskjemaet er en del av Jeffries instrument som er mye benyttet i
simuleringssammenheng. Denne delen omhandler studentenes tilfredshet med
simuleringsgvelsen. Noen av spgrsmalene kan vaere vanskelig & besvare nar det har gatt
en tid etter selve gvelsen. | dette tilfellet gikk det 10-12 uker fra fgrste
spgrreundersgkelse til siste. Studentene hadde gjort seg mange erfaringer i denne tiden,

som selvsagt pavirker svarene.

Et argument for bruk av spgrreskjemaer til innhenting av kvalitative data er at
informanten fritt kan svare med egne ord, og paliteligheten kan styrkes ved at alle
informantene svarer pa samme spgrsmal under like forhold (Weimand mfl. 2011).
Svakheten med spgrreskjema er manglende mulighet til a stille oppfalgingsspgrsmal, og

svarene kan bli mindre utfyllende.
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SAMMENDRAG

Denne studien har belyst et utvalg sykepleiestudenters erfaringer med

simuleringsgvelsen sengebad, hvor de gjennom rollespill er hverandres “pasienter”.

Datagrunnlaget er spgrreskjemaer med bade apne og lukkede spgrsmal, som gir

kvalitative og kvantitative data.

Funnene gir en beskrivelse av den samme studentgruppens oppfatninger om denne
gvelsen, umiddelbart etter gjennomfg@ring og etter at en 10 ukers praksisperiode er

avsluttet.

Simuleringsgvelsen beskrives som utfordrende, bade psykisk og fysisk. Studentene erfarte
det imidlertid som viktig og leererikt, spesielt det a veere i pasientrollen. Dette er

samsvarende funn i kvalitativ og kvantitativ del av studien.

Det ser ut til at studentene gjennomgadende har hatt stgrst nytte av @ a oppleve
pasientrollen. Dette begrunnes med at de lettere kan sette seg inn i hvordan den enkelte

pasient kan oppleve utfgrelsen av sengebad.

For noen studenter ble denne gvelsen en bevisstgjgring i forhold til hva de ma arbeide
videre med fgr og i lgpet av veiledet praksis. @velsen ble ogsa en nyttig erfaring med a
samarbeide med “pasient” og “assistent”. A gjennomfgre og mestre denne
leeringssituasjonen ser ut til 8 bidra til gkt selvtillit med tanke pa a mgte praksisfeltet, og

et stort flertall opplevde gvelsen som nyttig f@r praksisperioden.

Etter praksisperioden hevder informantene a ha hatt nytte av erfaringer fra
sykepleierollen ved a ha gjennomfgrt prosedyren i forkant av praksis, og det ga gkt
bevissthet i forhold til giennomfgring av sengebad. Bevissthet og ferdigheter i planlegging

utpeker seg som spesielt nyttig laering for praksis.

Funnene viser at studentene i stor grad opplever at de mestrer gvelsens innhold, og de

oppfatter dette i signifikant stgrre grad etter praksisperioden.

Oppfatningene om gvelsens nytte og relevans faller signifikant etter giennomfgrt
praksisperiode. Det er imidlertid fortsatt en stor andel som mener at bade pasient- og

sykepleierrollen i gvelsen hadde nytteverdi i praksis (henholdsvis 85 og 79%),.
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En sammenligning av funnene til heltids- og deltidsstudenter viste fa signifikante
forskjeller, med unntak av at deltidsstudentene i stgrre grad rapporterer bevissthet om

ansvar for egen laering.

Bade studenter med og uten tidligere erfaring fra helsetjenesten oppfatter i hgy grad at
gvelsen var nyttig, bade fgr og etter praksisperioden. Det var imidlertid signifikante

forskjeller knyttet til noen av spgrsmalene.

Studenter med tidligere erfaring hadde mindre positiv oppfatning om hjelpemidlene som
ble benyttet i gvelsen etter praksisperioden, mens studenter uten erfaring ikke hadde

endret sitt syn pa dette gjennom praksisperioden.

Studenter med tidligere erfaring hadde betydelig lavere score knyttet til gvelsens relevans

til pensum etter praksisperioden.

Studenter med tidligere erfaring har en signifikant hgyere oppfatning av mestring av
gvelsens innhold etter praksisperioden, mens de uten tidligere erfaring ikke har noen

betydelig endring.
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