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FORORD

| denne rapporten presenteres arbeidet med a videreutvikle og utprgve en modell for
systematisk evaluering av praksisstudiene i kommunene innenfor Hagskolen i Gjgviks
nedslagsfelt. Arbeidet med a utvikle modellen starter varen 2012, med et pilotprosjekt.
Hasten 2012 ble undersgkelsen gjennomfart for et deltidskull med 34 studenter, 34 daglige
veiledere og atte kontaktleerere (Nordhagen og Struksnes 2013).

Praksisfeltet og hggskolen har et felles ansvar for 4 tilrettelegge et leeringsmiljg for studentene
som gir mulighet for & oppna lringsutbytte i trad med Rammeplanen. Dette forutsetter et godt
samarbeid mellom partene. Med denne bakgrunn ble det i 2010 signert en Searavtale om

praksis i kommunehelsetjenesten for studenter i sykepleieutdanningen fra HiG.

I avtalen fremkommer det at hggskolen har ansvaret for a evaluere gjennomfaringen
praksisstudier i kommunene, dermed var det naturlig at praksiskoordinator ved hggskolen

initierte dette prosjektet.

Ut fra resultatet av undersgkelsen i hgstsemesteret 2012 (Nordhagen og Struksnes 2013) og
seeravtalen (Hegskolen i Gjgvik 2010), er hensikten med den aktuelle undersgkelsen &

videreutvikle og utprgve denne modellen i sterre omfang.

Takk til alle respondenter i denne undersgkelsen bade studenter, daglige veiledere og

kontaktleerere. En spesiell takk til farstelektor Solveig Struksnes for kyndig veiledning.

HIG, oktober 2014

Siv Sgnsteby Nordhagen
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1.0 BAKGRUNN

Bachelorstudiet i sykepleie ved Hggskolen i Gjgvik (HiG) omfatter 20 uker veiledet praksis i
kommunehelsetjenesten, fordelt pa farste og tredje studieenhet (henholdsvis VPS1002 og
VPH3012). | tillegg tar enkelte kommuner ogsa imot studenter i psykiatrisk praksis i andre
studieenhet. Det gode samarbeidet med praksisfeltet i Oppland har vakt oppmerksomhet i det
nasjonale hggskolemiljget, og har gitt HiG et godt omdemme blant potensielle sgkere til

sykepleierutdanningen.

Grunnlaget for samarbeidet mellom partene er et sammensatt utvalg av lover, retningslinjer og
nasjonale fgringer for utdanning av helsepersonell generelt, og sykepleiere spesielt.
Kommunehelsetjenesteloven § 6-1, som omhandler undervisning og praktisk opplering av
helsepersonell. Rammeplan for sykepleierutdanning, som angir mal og formal for
utdanningene, viser utdanningenes omfang og innhold og gir retningslinjer for organisering,

praksisarenaer, arbeidsmater og vurderingsordninger (Kunnskapsdepartementet 2008).

Hovedpremissene ved gjennomfgring av praksisstudier er at finansiering av en oppgave
tillegges den parten som har ansvaret for a gjennomfgre oppgaven. Det er lagt til grunn at
praksisstedet er ansvarlig for veiledning av studenter, jfr. Seeravtalen om praksisstudier
(2010). 1 2006 ble finansieringsordningen for praksisveiledningen endret for helse- og
sosialfagstudentene, gjennom en omdisponering av midlene til utviklings-, forsknings- og
samarbeidsprosjekter Denne informasjonen ble ogsa sendt ogsa landets kommuner

(Kunnskapsdepartementet 2007).

Praksisstudier i ulike former utgjer om lag halvparten av leringsaktivitene i et
bachelorstudium i sykepleie. Studentene opplever en stadig veksling mellom fokus pa teori
inne i skolen, og den hektiske hverdagen i klinisk praksis i helsetjenesten.
Profesjonsutdanningenes mal er utvikling av personlig og integrert kunnskap, som setter
studenten i stand til a ta selvstendige, kunnskapshaserte avgjarelser av faglig og etisk karakter
(Lerdal og Fagermoen 2011). Praksisfeltet og hggskolen har et felles ansvar for 4 tilrettelegge
et leeringsmiljg for studentene som gir mulighet for & oppna leeringsutbytte i trad med
Rammeplanen (Kunnskapsdepartementet 2008). Dette forutsetter et godt samarbeid mellom

partene.



Alle kommuner i Oppland, samt Ringsaker kommune, signerte i 2010 ”Szravtale om praksis i
kommunehelsetjenesten for studenter i sykepleieutdanningen fra HiG”(2010). Szeravtalen
bygger pa; og er organisert etter; erfaringer med samarbeidsavtalen som hggskolene i
Innlandet og Sykehuset Innlandet (2004).

Samarbeidsavtalen mellom kommunene og HiG er en intensjonsavtale om tilrettelegging og
gjennomfaring av praksisstudier. Avtalen har som siktemal a bidra til en velfungerende helse
— 0g omsorgstjeneste, ved a stille krav til kvalitet i utdanningens innhold og gjennomfaring.
Overordnet hensikt er at studentene skal fa en relevant kompetanse, og er skikket til & arbeide
som sykepleiere etter endt utdanning. | avtalen fremkommer at hegskolen har det formelle
ansvaret for at leeringsutbyttebeskrivelser for praksisperioden og at en god progresjon
gjennom studiet sikres. Veiledere i praksis har det faglige ansvaret for veiledning, vurdering
og oppfelging av studenten i praksisperioden, mens hggskolens ansatte har ansvaret for a
veilede veilederne i praksis og ansvar i forhold til det formelle avtaleverket mellom hggskole
og student. Det er mange ulike mater & organisere dette samarbeidet pa. Et felles trekk er
imidlertid at sykepleierens veiledningsansvar vektlegges, og at det er fokus pa leringsutbytte

og refleksjon.

Ulike veiledningsmodeller for sykepleiestudenters praksisstudier er beskrevet i litteraturen.
Noen handler blant annet om etablering av felles ansvarsgruppe for studentene (Bjerkvold
2003; Lundestad 2007). Andre har vektlagt studentsamarbeid, enten i tospann (Gregersen
2006), eller som gruppeorientert samarbeid der en sykepleier har ansvar for a veilede flere
studenter (Anvik og Westvig 2005). Mange av de samme pedagogiske prinsippene gar igjen i
de ulike modellene, men hvordan de organiseres og vektlegges varierer.

Studenten har rett til veiledning og vurdering i praksis av personer som kjenner aktuelle
kliniske problemstillinger, og som har kunnskap om laeringsprosesser og veiledningsmetoder.
Det er viktig a anerkjenne sykepleierne sin erfaringskunnskap og ekspertkompetanse i klinisk
sykepleie, og samtidig sgrge for at skolen ivaretar sitt ansvar for a tilby veiledning pa
veiledning og legger til rette for samarbeid og erfarings- og kompetanseutveksling mellom
sykepleiere og leerere (Foss 2007).

| den aktuelle undersgkelsen har studenter og daglige veiledere gjennomfart praksisstudier
innenfor rammene av to ulike veiledningsmodeller. | noen kommuner veiledes

sykepleiestudentene etter «kontaktsykepleie — modellen». Denne kan beskrives som «den



tradisjonelle veiledningsmodellens for praksisstudier innenfor sykepleierutdanning i Norge.
Andre kommuner og omsorgsdistrikter veileder studentene i henhold til «SVIP — modellen»,
som er utviklet ved HiG (Struksnes mfl. 2008).

Den tradisjonelle veiledningsmodellen handler om at sykepleier ved praksisstedet har den
daglige veiledning av studenten. Forventningssamtale, midt- og sluttvurdering gjennomfares i
mgter mellom kontaktleerer — student og sykepleier. Det er ikke avsatt veiledningstid for
kontaktsykepleierne i den tradisjonelle modellen.

| SVIP - modellen er ogsa hovedelementet at daglig veileder (sykepleier) veileder
sykepleiestudenten. Kontaktlaereren deltar imidlertid ikke ved forventningssamtale, midt- og
sluttvurdering. Daglige veiledere har fglgelig vurderingsansvaret for studenten ved midt - og
sluttvurdering innenfor SVIP - modellen. For a styrke daglige veiledere i dette veilednings- og
vurderingsarbeidet er det avsatt en tidsressurs for a gjennomfgre gruppeveiledning med
kontaktleerer, tre ganger i lgpet av den ti uker lange praksisperioden.
Gruppeveiledningsmgtene foregar pa sykehjemmet, og kontaktlzerer har rollen som moderator
(Struksnes mfl. 2008; Nordhagen mfl. 2010; Struksnes mfl. 2011; Bogsti mfl. 2013).

Seravtalen mellom kommunene og HiG (2010) spesifiserer hvilket ansvar de ulike partene
har, og hvilke oppgaver de skal gjennomfare. Et av punktene som hggskolen skal ivareta er
ansvar for syklisk evaluering av praksisstedet. Hasten 2012 ble det utprgvd en modell for
systematisk evaluering av praksisstudier i kommunehelsetjenesten. Dette prosjektet ble initiert
av behovet for a utvikle verktay og rutiner for syklisk evaluering i hggskolens kvalitetssystem
(Nordhagen og Struksnes 2013). | etterkant av denne utprgvingen er det gnskelig a
videreutvikle et evalueringsskjema som gir gyldig og palitelig vurdering av praksisstedets
kvalitet. Begrepet «kvalitet» knytter seg i denne sammenhengen til om seravtalens

spesifiserte oppgaver er oppfylt i direkte studentveiledning.
1.1 Hensikt og problemstilling
Det aktuelle prosjektets hensikt er avledet av den foregaende introduksjon og bakgrunn.

Det overordnede malet var & utvikle en modell for systematisk evaluering av praksisstudiene i

kommunene innenfor Hggskolen i Gjaviks nedslagsfelt.



Aktgrene i praksisstudier er studenter, daglige veiledere og kontaktlerere. Relevante spgrsmal
i evalueringen av praksisstudiene er knyttet til disse gruppenes tilfredshet med
gjennomfgringen ved aktuelt praksissted.

Delmal for forrige undersgkelse var a

o faen oversikt over grad av tilfredshet i de ulike kommunene

e sammenligne grad av tilfredshet
- mellom de ulike aktarene (studenter, daglige veiledere og kontaktleerere)
- ulike veiledningsmodeller

e validere og videreutvikle anvendt sparreskjema

Med bakgrunn i funn og avdekkede mangler i forutgaende prosjektet, ble det i den aktuelle
undersgkelsen lagt til tre delmal.

Disse handlet om & fa en oversikt over grad av tilfredshet knyttet til:

e skolens forberedelse av studentene

e kontaktleerers veiledning av daglige veiledere

e praksisstedets tilrettelegging for at daglige veiledere skal kunne gjennomfare sitt
veilederoppdrag



2.0 GJENNOMFZRING

| dette avsnittet beskrives design og datainnsamlingsmetode for undersgkelsen. Sykehjem der
sykepleiere veiledet sykepleiestudenter i farste studiears praksisperiode er arena, fordi
sykehjem var arena ved det forutgaende prosjektet. Utvalget av respondenter var knyttet til

hvilke roller de hadde i seravtalen; student, daglig veileder eller kontaktlerer.
2.1 Design og metode

Designet for undersgkelsen er kvantitativt, og knyttet til hensikten om & utvikle en modell for
regelmessig evaluering av praksisperioder i kommunehelsetjenesten. Respondentene svarte pa
sparsmal i et sparreskjema umiddelbart etter at praksisperioden er avsluttet. Dette er fglgelig
en tverrsnittsstudie, som beskrives som 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 2008).

En kvantitativ tilnaerming vil gi mulighet til & kartlegge grad av tilfredshet med veiledning i
praksisstudiene i form av gjennomsnittsverdier. Disse data kan benyttes til & identifisere
kommuner med hgy og lav score, og se hvilke av aktgrene som er mest eller minst tilfreds
med gjennomfgring av praksisperioden. Med bakgrunn i at det fortsatt er to ulike
veiledningsmodeller som benyttes i veiledningen av sykepleiestudenter i kommunene, gir
resultatene av undersgkelsen ogsa mulighet for 8 sammenligne de to modellene med hensyn

til grad av tilfredshet.
2.2 Utvikling av spgrreskjemaet

Et gnske om like skjemaer for alle tre rollene begrunnes med at det gir mulighet for & kunne
sammenligne grad av tilfredshet. | bakgrunnsdata krysset respondentene av for hvilken rolle
de hadde (student, daglig veileder eller kontaktleerer), tidspunkt for praksis, hvem som har
hovedansvaret for malsamtale, midt-, og sluttvurdering og i hvilken kommune undersgkelsen

ble gjennomfart (Vedlegg 1).

Med bakgrunn i undersgkelsens hensikt og sentrale punkter i samarbeidsavtalen ble det laget
et elektronisk sparreskjema med lukkede spgrsmal. Seks pastander eller svaralternativer fikk

verdier fra 0-5, hvor 5 var mest positiv score (Likert 1932). Svaralternativene var; helt enig,



enig, verken enig eller uenig, uenig, helt uenig, vet ikke/ikke aktuelt (= verdi 0). Det ble gitt
mulighet til 2 kommentere alle svarene; som et dpent sparsmal; i et kommentarfelt (Vedlegg
1).

For a styrke gyldigheten av undersgkelsen fra 2012 sa vi behovet for & gjennomfare
undersgkelsen i et stgrre kull. Ut fra resultatet av undersgkelsen i 14 kommuner med 58
respondenter og seravtalen (Hggskolen i Gjgvik 2010) ville det ogsa vere av interesse a
komplimentere sparreskjemaet med sparsmal knyttet til; hvordan tilfredsheten er i forhold til
skolens forberedelse av studentene, hvordan veiledning av daglige veiledere gjennomfares i
de ulike kommuner og hvordan praksisstedet tilrettelegger for at de daglige veilederne skal
kunne gjennomfare sitt veilederoppdrag. | den aktuelle undersgkelsen ble det derfor
sparreskjemaet komplimentert med tre utsagn.

Med bakgrunn i elementene i seeravtalen og forutgaende rapport ble respondentene bedt om a
vurdere 10 utsagn knyttet til hagskolens forberedelse til praksis av studentene, mottak av
sykepleiestudentene, holdningen til a veilede studentene, den lgpende veiledningen av
studentene, veiledningen fra kontaktlaerer til dagligveileder, praksisstedets tilrettelegging for
at veileder skal kunne gjennomfare sitt veilederoppdrag, utbytte av forventningssamtale,
midtvurdring — og sluttvurdering. Det ble gitt mulighet til & gi utfyllende kommentarer ved

hvert utsagn. Dette utgjer kvalitative data i undersgkelsen (Vedlegg 1).
2.3 Kontekst og utvalg

Undersgkelsen gjelder en ti ukers praksisperiode fra april til juni 2014. Emnekoden for
praksisperioden er «VPS1002», som star for Veiledet praksis i sykehjem. Praksisarenaen er
boenheter i kommunene, som omfatter sykehjem, omsorgssentra, eller bo — og
aktivitetssentra. Undersgkelsen ble gjennomfart i tjueseks kommuner, som representerte alle
kommunene som hadde ansvar for sykepleiestudenter fra HiG i emnet VPS1002 denne

perioden.

Utvelgelsen av respondenter ble gjort ut fra om de hadde roller i forhold til avtalen: Daglig
veileder, sykepleiestudent eller kontaktleerer.

Inklusjonskriterier var at respondenten skulle ha gjennomfart hele praksisperioden, og
gjennomfart alle elementer som tilhgrer sin rolle i praksisperioden. Det ble ikke beskrevet

noen ekskluderingskriterier.



Populasjonen i denne praksisperioden var 146 sykepleierstudenter, 146 daglige veiledere og
14 kontaktleaerere. Sju av kontaktleererne var kontaktlerer i flere kommuner. Disse besvarte ett
sparreskjema for hver kommune. Forespgrsel om deltakelse i undersgkelsen ble gjort via e -
post til avdelingsledere eller omsorgsledere i kommunen. De ble informert om bakgrunnen og
hensikten for undersgkelsen. Samtidig ble de bedt om & sende e - postadresser til samtlige
daglige veiledere (Vedlegg 1). Retur av disse mail - adressene ble betraktet som ledernes
tillatelse til tilgang til feltet.

E - postadresser til sykepleiestudentene og kontaktleerere er tilgjengelig i HiG sine personal-

og studieadministrative systemer. Disse respondentene og daglige veiledere ble informert om
undersgkelsen direkte i e - posten som ble utsendt i forbindelse med undersgkelsen (Vedlegg
3). Studentenes og ansattes hig - mail ble benyttet.

Distribusjonen av sparreskjemaet ble gjort via lenke i e - post 14. juni 2013. Dette var i
oppstarten av siste uke i veiledet praksis. Purring ble sendt til alle deltakerne via e - post den
19.juni Pa grunn av personvernhensyn hadde vi ingen mulighet til & sende kun til de som ikke
hadde besvart.

2.4 Datainnsamling

Verktey for innsamling av data var programmet QuestBack. Alle undersgkelsessvar er lagret
pa sentralservere og blir behandlet hgyst konfidensielt, da QuestBack til enhver tid falger
gjeldende regler palagt av Datatilsynet. I QuestBack er anonymitet relatert til respondentens
identitet og e - postadresse. | denne undersgkelsen ble skjult identitet benyttet. Koding av
respondentene ble gjort ved at hver kommune og hver av de tre respondentgruppene fikk sitt
nummer, som beskrevet av Jacobsen (2010) og Dalland (2012). Disse tallkodene kan ikke
brukes til & identifisere enkeltrespondenter uten a ha mye tilleggsinformasjon som er

vanskelig tilgjengelig. Kodet liste ble oppbevart i lasbar skuff pa forfatterens kontor.
2.5 Dataanalyse

QuestBack - undersgkelsens innsamlede data ble importert til Statistical Package for the
Sosical Sciences (SPSS), versjon 19 (Christophersen 2009). Det ble gjort deskriptive analyser
av materialet, for a finne frekvenser, gjennomsnitt og standardavvik for de ulike spgrsmalene.
En oversikt over resultatene ble laget for a se verdiene relatert til 1) de ulike kommunene, 2)

de tre respondentgruppene og 3) hvilken veiledningsmodell respondentene fulgte. Det ble



gjort en frekvensanalyse for & vurdere grad av normalfordeling av resultatene. Histogrammet
viste at resultatene ikke var normalfordelt for noen av spgrsmalene, og ikke - parametriske

tester ble derfor valgt for videre analyser.

For & sammenligne resultatene for respondenter som fulgte de to veiledningsgruppene ble
Mann Whitney U Test benyttet. Denne analysen viser hvor mange ganger verdiene i den ene
stikkpraven er stgrre enn verdiene i den andre stikkpreven (Johannessen, Tufte og
Kristoffersen 2010). Alle verdiene i den ene stikkprgven sammenlignes med alle verdiene i
den andre. Signifikansniva ble satt til p - verdi pa < 0.05. Samme analyse ble benyttet for &
undersgke om studentenes tilfredshet kunne veere avhengig av om de var alene, eller sammen

med andre pa praksisstedet.

Kruskal Wallis ble benyttet for & sasmmenligne de tre aktgrgruppene med hensyn til grad av
tilfredshet. Kruskal Wallis er en ikke - parametrisk rangsum - test der tre eller flere grupper

sammenlignes (Greene og D'Oliveira 2005; Polit og Beck 2008).

Det ble avslutningsvis gjort validitetstest av spgrreskjemaet ved hjelp av Chronbach alfa-test.
Chronbachs alfa-test blir ofte benyttet som et estimat pa indre konsistens, eller
gjennomsnittlig korrelasjon av elementer i undersgkelsen. Chronbachs alfa varierer mellom 0

og 1, der verdier ner 1 indikerer hgy indre konsistens (Christophersen 2009).
2.6 Bearbeiding av apne spgrsmal

Undersgkelsen inneholder ogsa kvalitative data, siden det ble gitt rom for & kommentere
svarene i et kommentarfelt. Hensikten var a fa utfyllende beskrivelser fra respondentene, om

hva de oppfatter som viktig for kvaliteten og tilfredsheten i praksisperioden.

Materialet ble analysert ved hjelp av innholdanalyse i henhold til Graneheim og Lundman
(2004). Analysemetoden bidrar til & redusere utsagnene til kategorier av manifest innhold (hva
teksten sier) og det latente innhold (den tolkede betydningen) i respondentenes kommentarer.

| analysprosessen var intensjonen a bevare den kontekstuelle betydningen i beskrivelsene, og

kontinuerlig veksle mellom helhet og deler i materialet (Graneheim og Lundman 2004).

Teksten ble lest inngaende for a fa forstaelse av helhet og for a identifisere de tekstenheter
som gjenspeiler hensikten. Deretter ble tekst som beskrev informantenes erfaringer gjennom
praksisperioden markert, i sakalte analyseenheter. De meningsbarende enhetene ble

kondensert, og analysen resulterte til slutt i kategorier som beskriver respondentene sine



erfaringer med tilfredsheten i praksisperioden. Det latente innholdet i utsagnene kan sies a gi

mulighet for & belyse innholdsvaliditeten i de kvantitative resultatene.



3.0 RESULTATER

Hensikten med denne undersgkelsen var a fa grunnlag for a utvikle en modell for systematisk
evaluering av praksisstudiene i kommunene innenfor Hggskolen i Gjgviks nedslagsfelt.
Hovedfunn er knyttet til respondentenes angivelse av grad av tilfredshet med ulike elementer
ved gjennomfaring av aktuell praksisperiode. Disse funnene presenteres forst, og visualiseres
i tabeller. Kapittelet avsluttes med en beskrivelse av funnene fra analyse av de apne

spgrsmalene i sparreskjemaet.
3.1 Kvantitative resultater

Funnene omfatter 159 respondenter fra 24 kommuner (to kommuner har ikke svart), 82
daglige veiledere, 56 sykepleiestudenter og 21 kontaktlaerere (sju av disse var kontaktlerere i
flere kommuner og svarte i henhold til gjennomfgring i hver kommune). Svarprosenten er
totalt 54,8 % (daglige veiledere 61 %, sykepleiestudenter 38,5 % og kontaktlerere 81 %).
Siden det i enkelte kommuner er kun én student i klinisk praksis, vil det av personvernhensyn
ikke presenteres resultater fra de enkelte sykehjem 14 kommuner fglger tradisjonell

veiledningsmodell, og 12 kommuner fglger SVIP-modellen.

Likerts skala er benyttet i sparreskjemaet:

Skala:

Helt enig

Enig

Verken enig eller uenig
Uenig

Helt uenig

Vet ikke/ikke aktuelt

OoOFR,NWR~OO

| tabell 1 vises en total - oversikt over gjennomsnittverdier (mean) for grad av tilfredshet fra

alle respondentene.

Tabell 1 Grad av tilfredshet. Totalt 24 kommunene n Mean SD

HIG's forberedelse av studentene i forkant av praksisperioden var tilfredsstillende 155 4.04 1.110
Praksisplassen har et godt mottak av sykepleiestudenter 158 4.51 .908
Det er en positiv holdning til & veilede studenter pa praksisplassen 159 4.54 933
Daglig/fortiapende veiledning er godt organisert 156 3.96 1118
Veiledning fra kontaktleerer til dagligveileder fungerer pa mitt praksissted 147 3.90 1.425
Praksisstedet tilrettelegger for at daglig veileder skal kunne gjennomfare sitt veilederoppdrag 155 3.83 1.253
Studenten har god mulighet til & giennomfere de ulike leeresituasjonene i praksisperioden 157 443 1.105
Mal fforventningssamtale var nyttig i planleggingen av praksisperioden 152 4.15 1.254
Midtvurderingen var konstruktiv og retningsgivende for siste del av praksisperioden 150 433 1.272
Sluttvurderingen ga studenten klare tilbakemeldinger pa faglig stasted og grunnlag for videre utvikling 149 4.32 1.204
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Denne farste oversikten viser en gjennomgaende grad av tilfredshet i kommunene fra oppstart
til avslutning av praksisperiodene. Lavest totalscore far utsagnene om organisering av
daglig/fortlgpende veiledning, veiledning fra kontaktleerer til dagligveileder og praksisstedets

tilrettelegging for at daglig veileder sal kunne gjennomfare sitt veilederoppdrag.

Det var et gnske & sammenligne de tre respondentgruppenes gjennomsnitts — score. Dette

presenteres i tabell 2.

Tabell 2 Daglig Kruskal
Grad av tilfredshet for de tre respondentgruppene veileder Student Kontaktizrer | Wallis
n Mean SD | n Mean SD | n Mean SD p-value
HIG's forberedelse av studentene i forkant av praksisperioden
var tilfredsstillende 81| 411 | 1140 | 56| 3.68 | 1.046 ] 18| 3.50 [ 1.917 .015
Praksisplassen har et godt mottak av sykepleiestudenter 287
82| 441 | 929 |56] 450 | .972 | 20| 4.35 | 1.496 )
Det er en positiv holdning til & veilede studenter pa 370
praksisplassen 82| 451 [1.000 | 56 [ 4.41 |1.041 )21 471 | 784 '
Daglig/fortiepende veiledning er godt organisert 758
82| 3.87 [ 1120 | 56] 3.91 | 1.195] 18| 3.56 [ 1.617 '
Veiledning fra kontaktlzerer til dagligveileder fungerer pa mitt 001
praksissted 81| 4.14 [1.181 | 56 [ 3.09 | 1.771] 10| 4.20 | 1.229 ‘
Praksisstedet tilrettelegger for at daglig veileder skal kunne
giennomfare sitt veilederoppdrag 82| 3.65 | 1.169 | 56| 3.86 | 1.495 | 17| 4.29 | .849 035
Studenten har god mulighet til & giennomfgre de ulike
leeresituasjonene i praksisperioden 82| 448 | 984 | 55| 4.18 | 1.348 | 20| 4.00 | 1.747 546
Mal fforventningssamtale var nyttig i planleggingen av 001
praksisperioden 82| 4.28 | 1.210 | 56| 3.62 | 1.396 | 14| 2.93 [ 2.093 '
Midtvurderingen var konstruktiv og retningsgivende for siste
del av praksisperioden 791 4.30 | 1.324 | 56| 413 | 1.308 | 15| 3.20 [ 2.210 .098
Sluttvurderingen ga studenten klare tilbakemeldinger pa faglig
stasted og grunnlag for videre utvikling 79| 429 | 1.242 | 56| 4.23 | 1.160 | 14| 3.14 [2214| 187

Det er ogsa en signifikant forskjell (p=.015) mellom de tre respondentgruppene i utsagnet
«HIG's forberedelse av studentene i forkant av praksisperioden var tilfredsstillende». Her
viser Mann Whitney U-test at det mellom student og kontaktlerer, eller sykepleier og
kontaktlearer ikke er noen signifikant forskjell pa dette utsagnet. Mellom student og daglig
veileder er det en signifikant forskjell (p=.003). Det er de daglige veilederne som her er mest

forngyd.

Av de tre respondentgruppene er daglige veiledere gjennomsnittlig minst tilfreds med hvordan
praksisstedet tilrettelegger for at daglige skal kunne gjennomfare sitt veilederoppdrag.
Sykepleiestudentene er mest forngyd med mottaket pa praksisstedet. Mens kontaktleererens

score viser en lavest tilfredshet med utbytte av vurderingssamtalene.
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Det er en signifikant forskjell (p=.001) mellom gruppene med hensyn til de to utsagnene om

«Veiledning fra kontaktlarer til dagligveileder fungerer pa mitt praksissted» og «Mal

[forventningssamtale var nyttig i planleggingen av praksisperioden». Mann Whitney U-test

viser at det mellom student og kontaktlaerer ikke er noen signifikant forskjell pa disse to

utsagnene. Mellom student og daglig veileder er det en signifikant forskjell pa henholdsvis

p=.000 og p=.001., og det er de daglige veilederne som er mest forngyde. Ogsa mellom

daglige veiledere og kontaktleerere er det signifikante forskjeller pa utsagnet «Mal

[forventningssamtale var nyttig i planleggingen av praksisperioden» (p=.009).

Her er det daglige veiledere som er mest forngyd.

Det ble gjort Mann Whitney U-test for a se om type veiledningsmodell har noen betydning for

respondentenes tilfredshet med gjennomfaring av praksisperioden. Resultatet presenteres i

tabell 3.

Tabell 3

Grad av tilfredshet relatert til type veiledningsmodell Tradisjonell modell SVIP-modell Man Whitn.
n_[Mean |SD N |Mean | SD p-verdi

HIG's forberedelse av studentene i forkant av praksisperioden var

tilfredsstillende 19 ) 405 |1.079 | 75 | 397 [1.174 812

Praksisplassen har et godt mottak av sykepleiestudenter 20 | 445 | 1146 | 75 | 445 | .810 518

Det er en positiv holdning til & veilede studenter pa praksisplassen 20 | 485 | .366 | 75 | 4.45 | 1.056 .301

Daglig/fortlgpende veiledning er godt organisert 20 [ 390 | 641 ] 75 | 3.89 | 1.192 .848

Veiledning fra kontaktleerer til dagligveileder fungerer pa mitt praksissted | 20 | 3.50 | 1.147 | 74 | 4.07 | 1.456 075

Praksisstedet tilrettelegger for at daglig veileder skal kunne gjennomfare

sitt veilederoppdrag 20 | 3.95 | 887 | 75 | 3.68 | 1.254 .561

Studenten har god mulighet til & gjennomfare de ulike leeresituasjonene i

praksisperioden 20 [ 440 | 1.142| 75 | 451 | 921 051

Mal fforventningssamtale var nyttig i planleggingen av praksisperioden 20 | 3.75 | 1.713 ] 75 | 4.35 | .966 A72

Midtvurderingen var konstruktiv og retningsgivende for siste del av

praksisperioden 18 | 3.61 [1.720 | 74 | 4.46 | 1.075 019

Sluttvurderingen ga studenten klare tilbakemeldinger pa faglig stasted og

grunnlag for videre utvikling 19 | 363 [1.606 | 73 | 451 | 974 015

Tabell 3 viser at SVIP-modellen far noe lavere score pa hvordan praksisstedet tilrettelegger

for at daglige veiledere skal kunne gjennomfgre sitt veilederoppdrag. Sterst forskjell mellom

veiledningsmodellene avdekkes i forhold til utsagnene om gjennomfgring og utbytte av

forventningssamtale, midt- og sluttvurdering. Her er gjennomsnittlig score noe hgyere ved

SVIP-modellen.

Det er signifikante forskjeller mellom veiledningsmodellene med hensyn til grad av tilfredshet

pa to av utsagnene «Midtvurderingen var konstruktiv og retningsgivende

for siste del av praksisperioden» (p=.019), og «Sluttvurderingen ga studenten klare

tilbakemeldinger pa faglig stasted og grunnlag for videre utvikling» (p=.015).
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Mann Whitney U-test mellom de ulike rollene indiserer ingen signifikant forskjell pa grad av
tilfredshet av modell for studenter og kontaktleerere. Studentene gir hgyest score pa SVIP-
modellen i forhold til utsagnet «Studenten har god mulighet til & gjennomfare de ulike
leresituasjonene i praksisperioden». Studentene har lavest tilfredshet pa «HIG's forberedelse
av studentene i forkant av praksisperioden var tilfredsstillende». Dette gjelder da uavhengig
av modell. Kontaktlzrerene er gjennomgaende mest tilfreds med SVIP-modellen i forhold til
samtlige utsagn, med unntak av utsagnet «Veiledning fra kontaktleerer til dagligveileder
fungerer pa mitt praksissted». For daglige veiledere scorer SVIP-modellen hgyest med unntak
av pa to utsagn: «Det er en positiv holdning til & veilede studenter pa praksisplassen» og
«Praksisstedet tilrettelegger for at daglig veileder skal kunne gjennomfare sitt
veilederoppdrag». Det er en signifikant forskjell pa grad av tilfredshet av veiledningsmodell
pa falgende utsagn «Veiledning fra kontaktlarer til dagligveileder fungerer pa mitt
praksissted» (p=.003) og «Sluttvurderingen ga studenten klare tilbakemeldinger pa faglig
stasted og grunnlag for videre utvikling» (p=.002). Det er SVIP — modellen som far den
hayeste score pa disse to utsagnene.

3.1.1 Validitetstest av spgrreskjema

Det ble gjort Chronbach’s alpha — test for & vurdere spgrreskjemaets validitet. Denne testen er
et mal pa intern konsistens, det vil si, hvor nzrt beslektet et sett av elementer er som en
gruppe. Verdien pa 0.831 synliggjer en relativt god intern — validitet i sparreskjemaet
(Christophersen 2009).

3.2 Sammenfatning av de kvalitative beskrivelsene

Teksten ble lest inngadende for a fa forstaelse av helhet og for & identifisere tekstenheter som
kunne gjenspeile undersgkelsens hensikt.

Det ble gjort en deduktivinnholdsanalyse ut fra kategoriene som ble benyttet i analysen i
undersgkelsen gjennomfart i 2012, med en tilleggs kategori (Graneheim og Lundman 2004,

Granskar og Hoglund-Nielsen 2012; Nordhagen og Struksnes 2013).

Tekstenhetene ble kondensert til 97 meningsbarende enheter, som til slutt kunne

sammenfattes i fire kategoriene lederforankret planlegging, tid og kvalitet i daglig veiledning
og samarbeid om forventninger og leringsutbytte, samt avklarte roller. Kategoriene beskriver
grunnlaget for respondentenes grad av tilfredshet som framkommer i det statistiske materialet

i undersgkelsen.
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Ved & lese kategoriene og underliggende utsagn framkom det en underliggende,
gjennomgaende oppfatning av hva kategoriene beskriver. Dette kalles det latente innholdet,
eller «temaet» i kvalitativ innholdsanalyse. Dette presenteres til slutt i dette avsnittet, som en

oppsummering av resultatene.

| presentasjonen er kategoriene illustrert med sitater, for & underbygge forholdet mellom

kategori og de faktiske uttalelsene.

3.2.1 Lederforankret planlegging

Det framkommer av kommentarene at respondentene er opptatt av at praksisperioden ma vere
godt forankret pa lederniva for at de skal vaere tilfreds med praksisperioden. Dette gjelder
lederniva bade skole og praksissted. Det er et ledelsesansvar a tilrettelegge for at
studentveiledning i sykehjemmene er en prioritert oppgave. En kontaktlerer kommenterer
«Det er mitt inntrykk at det enten tilrettelegges for eller at sykepleierne har frihet til &
disponere dagen slik at veiledning lar seg gjennomfgre». Slik sa en av studentene
lederforankring i praksis: «Positivt overrasket over leders interesse for oppfglgingen av meg
som student». En daglig veileder kommenterer at det fortsatt er en vei a ga for at veiledningen
skal oppleves som kollektivt pa en avdeling, «hadde vert greit om flere i avdelingen kunne
bidra i veiledningen, jeg blir sa aleine». En daglig veileder mener at ledelsen ved hggskolen
har en jobb & gjare i forhold til egne ansatte: «Bedre opplearing av kontaktlarer. Opplever ofte
at de ikke vet hva de skal gjare, virker usikre».

3.2.2 Tid oqg kvalitet i daglig veiledning

Det framkommer av kommentarene at bade studenter, daglige veiledere og kontaktlerere er
opptatt av at den daglige veiledningen er viktig for tilfredsheten i praksisstudiet. Tid sammen
med daglige veiledere har betydning for studentens tilfredshet. Det papekes imidlertid at
studentenes daglige veiledning blir nedprioritert, til fordel for daglige gjgremal. «Det blir mye

ad-hoc veiledning» (sykepleier).

Studentenes tilfredshet med daglig veiledning er ogsa knyttet til veilederens kompetanse.
«Synes praksisperioden har veert kjempefin, jeg hadde en sveaert fagligdyktig veileder».
«Veilederen min tok seg av midt-/ og sluttvurdering pa egenhand noe jeg synes fungerte

veldig bra, hun var sa konkret og dyktig» (student).
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Det utrykkes at de daglige veilederne har behov for tilbakemeldinger og veiledning i det
arbeidet de utfgrer. Samarbeidet med kontaktleerer kommenteres i den forbindelse. En av de
daglige veilederne som falger SVIP - modellen sier at «Det har veert en flott periode, med
interessante og givende veiledningstimer». Studenter kommenteres ogsa at de sykehjem som
falger SVIP-modellen gnsker kontakt med leerer: «Skulle gnske litt mer deltagelse og
konstruktiv tilbakemelding fra kontaktleerer».

3.2.3 Enighet om forventninger og l&ringsutbytte

Studentene uttrykker at de er avhengig av a bli inkludert i arbeidsfellesskapet for a fa
mulighet til trygghet og kunne ha lzeringsfokus. Det kommenteres en student slik «jeg ble

godt mottatt og veilederen min visste hva jeg skulle laere».

De daglige veilederne uttrykker ogsa behov for veiledning og mulighet for & kunne pavirkning
studentenes laeringsfokus i praksisperioden. En daglig veileder hevder at veiledningen med
kontaktleerer «Har lzert masse. Ga meg trygghet i min veiledning og om studentenes laering».
Andre er kritiske til den maten haggskolen organiserer praksisstudiene, og mener at «det hadde

veert trygt og godt at leerer er tilstede pa vurderingssamtalene» (sykepleier).

En student hevder at han var lite forberedt til praksisperioden «Synes HIG forberedte oss
studenter darlig, mange ikke relevante temadager i forkant», mens en annen student gnsker
mer fokus pa kommunikasjon «hvordan skal jeg mgte situasjoner der jeg er faglig uenig».
Student uten tidligere pleieerfaring sier det slik «man kan ikke ha noen mening eller

forventning om praksisperioden pa forhand, rett og slett fordi jeg ikke vet».

3.2.4 Avklarte roller

Det kommenteres det at hggskole og kontaktleerer ma veere ryddige i sitt bidrag til
samarbeidet. Alle aktgrene ma vite hva som kreves av dem. Resultatet av godt samarbeid og
forstaelse for egen rolle kan bli som en student hevder: «Super praksis, forskjellige oppgaver

og jeg fikk vaere med pa det jeg snsket ut fra praksisperiodens malsetninger».

Noen utsagn fra sykepleiere kan gi et signal om at det er en viss usikkerhet i forhold til
hvilken rolle de ulike aktgrene i samarbeidet skal ha «savner dialog, veiledning og oppfalging
fra kontaktleerer». «Tror studenter oppfatter at skolen ikke stiller krav, fordi de ikke er tilstede

i evalueringer» (sykepleier).
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Rollene som daglig veileder og student kan noen ganger veere utfordrende i det daglige
arbeidet. Som en kontaktlerer kommenterer; «pa samme post kan jeg fa tilbakemelding om
god veiledning fra en student, mens medstudenten oppfatter at hun er arbeidskraft».

3.2.5 Tilfredshet som resultat av samsvar mellom forventninger og erfaringer

A skape et godt leringsmiljg, og dermed en tilfredshet med praksisperioden for de tre rollene
handlet om rollenes forventninger, og deretter de erfaringer som preger
praksisperiodeperioden, tilrettelegging og planlegging fra skole og praksis, daglige
tilbakemeldinger og vurderinger, samt at leeringsutbyttet er klart for de tre akterene pavirker

dette resultatet.
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4.0 DISKUSJON

Aktarene i undersgkelsen var sykepleiestudenter, daglige veiledere og kontaktlerere.

Diskusjonen av funnene er organisert ut fra presentasjonen i foregaende kapittel, og knyttes til
de 3 respondentgruppenes tilfredshet med gjennomfaring av praksisstudiene. I tillegg til en
diskusjon av funnene sammenlignet med resultatet av undersgkelsen i hgstsemesteret 2012
(Nordhagen og Struksnes 2013).

Kapittelet avsluttes med en diskusjon av metodisk tilnerming, som representerer en
evaluering av gjennomfgring av forskningsprosessen. Dette kan gi et grunnlag for a validere

og eventuelt videreutvikle spgrreskjemaet ytterligere.
4.1 Diskusjon over funn

Betydningen av samarbeid oqg lederforankring

De tre respondentgruppene er generelt tilfreds med gjennomfaringen og oppnaelse av
leeringsutbytte i praksisperioden. For HiG er det et interessant funn at grad av tilfredshet ser ut
til & veere uavhengig av type veiledningsmodell. Ved bachelorutdanningen i sykepleie ved HiG
har det i en arrekke veert prioritert & ha et godt og konstruktivt samarbeid med
kommunehelsetjenesten. 1 2005 ble leresituasjoner i 28 av vare samarbeidende sykehjem
beskrevet og dokumentert i velkomsthefter. Disse gis fortsatt til studentene ved forberedelse
til praksisstudier (Nordhagen, Engelien og Johansson 2008). Etter at finansieringsordningen
for praksisveiledningen ble endret i 2006, har gkonomiske midler arlig veert disponert til
samarbeidsprosjekter mellom kommuner og HiG. Dette har ogsa bidratt til et naert faglig og
formelt samarbeid mellom kontaktlerer og daglige veiledere. Arbeidet har vaert forankret pa
lederniva i begge organisasjoner, noe som ser ut til a vere av stor betydning for
gjennomfgringen av veiledning i praksisstudiene (Engelien og Nordhagen 2006; Engelien og
Lundberg 2008; Nordhagen, Engelien og Johansson 2008). Samarbeid om praksisstudier er
ogsa beskrevet i Stortingsmelding nr 13 For & sikre at praksisundervisningen blir relevant og
kvalitativt god, er det ngdvendig med et naert samarbeid mellom utdanningsinstitusjonen og

praksisstedet” s. 37 (Kunnskapsdepartementet 2012).

Interessant er det ogsa at den generelle tilfredsheten er hayere i denne undersgkelsen, enn ved

farste gangs undersgkelse i 2012 (Nordhagen og Struksnes 2013). Dette kan veere et signal pa
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forbedringer fra forrige periode. Dette kan blant annet knyttes til at studentene for ferste gang
hadde en oppstarts uke inne ved HIG som en del av veiledet praksis. En annen forklaring kan
veere at antall studenter ute i praksis pavirker tilfredsheten. Varen 2013 var 146 studenter ute i
veiledet praksis, men tallet hgsten 2012 var 34 studenter. Det kan synes som om et hgyt antall
studenter i kommunene gir en annen forventning og forberedthet ved praksisstedene. Slettebg
mfl. (2009) fant at det er arbeidsbesparende for sykepleierne nar det er mange studenter og
disse jobber tett sammen. Ogsa studentene erfarer at de har stgtte i hverandre og far rom for

refleksjoner sammen.

Betydningen av forberedthet og mottakelse i praksis

Det framkommer signifikante forskjeller pa utsagnet «HIG's forberedelse av studentene i
forkant av praksisperioden var tilfredsstillende». Det er daglig veiledere som er mest forngyd,
mens studenter er minst forngyd. Grad av tilfredshet med en erfaring kan knyttes til de
forventninger et menneske har hatt til erfaringen (Hakonsen 2009). Dette kan utvikles
gjennom tidligere erfaringer for eksempel tidligere praksisopplevelser eller de forventninger
som er skapt i forkant av praksisstudiet. VVeiledere kan ha utfordringer med a la vare a
formidle sitt syn pa hva og hvordan studie bar vare, og dermed pavirke forventningsnivaet,
ifelge Lauvas og Handal (2000). Dersom den kompetansen som forventes i praksisfeltet er av
en annen type enn det studenten er opplert til & forvente, ma skolen ogsa forsgke a trekke
dette inn i undervisning og i alle fall synliggjare og problematisere det for studentene.
Utdanningens praksisdel stiller store krav til bade hggskole og praksisfelt. Det kan se ut som
at & formidle sammenheng mellom teori og praksis for studentene er viktig (Bjorkstrom,
Athlin og Johansson 2008). «<Sammenheng» kan handle om at det som presenteres som
«teori» i hggskolen skal oppleves relevant for; eller i; praksisstudiene. Dette kan handler om
hvordan det kan tilrettelegges for lzering ved & ta vare pa relasjonen mellom den teoretiske og
den fagpraktiserende verden. Gjensidigheten i forholdet mellom den generaliserte
forskningsbaserte kunnskapen i skolen, den unike og kontekstavhengige erfaringsbaserte

kunnskapen i praksis ma synliggjares i sterkere grad for studentene (Fagermoen 1993).

Sykepleiestudentene er de som er mest forngyd med mottaket pa praksisstedet. For & oppna et
godt leeringsmiljg kreves det at studentene inkluderes i praksisfellesskapet og deltar i de
daglige arbeidsoppgavene, men samtidig er bevisste pa a prioritere leeresituasjonene som
bidrar til & na de faglige malene for praksisperioden. Lave og Wenger (1991) peker pa den

sosial kontekstens betydning for leering. Bade arbeidsplassens organisering, sosiale relasjoner
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og kultur pavirker leringen. Solvoll og Heggen (2010) sier at sykepleierstudenter er sarbare
og prisgitt praksisfellesskapet. Hvordan avdelingen som helhet tar imot studenten, serlig i
starten av praksisperioden, ser ut til & ha stor betydning. Spouse (2008) viser ogsa til Lave og
Wenger (1991) og deres begrep «legitimate peripheral participant», som understreker
betydningen av at nykommere gradvis blir trukket inn i de aktivitetene de har forutsetninger
for & delta i. Veien mot a bli ekspert har i sykepleien tradisjonelt veert at studenten blir
innlemmet, eller sosialisert inn i en sykepleiekultur. A oppleve den erfarne «mesteren» eller

veilederen utfare sykepleie, for deretter & prave selv til man mestrer (Benner 1984).

Betydningen av tid, kontinuitet og kompetanse i veiledningen

Lavest totalscore i undersgkelsen far utsagnene om organisering av daglig veiledning,
veiledning fra kontaktleerer til dagligveileder og praksisstedets tilrettelegging for at daglig

veileder skal kunne gjennomfare sitt veilederoppdrag.

Organisering av daglig veiledning fikk lavest score ogsa i forrige undersgkelse (Nordhagen og
Struksnes 2013), de to andre utsagnene er nye i denne undersgkelsen. Det er ogsa denne
gangen de daglige veilederne som er minst forngyd med organisering av daglig fortlgpende

veiledning.

Funnene ser ut til & kunne knyttes spesielt til forholdene kontinuitet og kompetanse. Hvilke
tid og statte de daglige veilederne har til & gjennomfare veiledningen ser ut til & ha betydning
(Nordhagen, Engelien og Arvidsson 2013). En av de daglige veilederne beskriver
virksomheten som «ad-hoc veiledning». I tillegg kan forutsetninger og forventningene de
ulike aktgrene har til gjennomfaringen pavirke hvor forngyde de er etter endt praksisperiode.
(Nordang 2010). Det enkelte praksissted har utgvelsen av yrket og pasientenes behov som
hovedaktivitet. For studentene vil det derfor kunne by pa utfordringer nar leeringsmiljget ikke
er tilrettelagt i samme grad i ved praksisplassen som de er kjent med fra hagskolen. Dette kan
fa betydning for studentenes tilfredshet med gjennomfaring av praksisstudiene uavhengig av

veiledningsmodell.

Vilkarene for god veiledning av studenter er ikke alltid til stede i en hektisk hverdag, da
tidspress og manglende statte i et kollegium kan veere utfordrende (Hall-Lord, Theander og
Athlin 2013). Dette gjelder bade a fa avsatt tid til studentveiledning og deltakelse i
veiledningsgrupper (Andersson mfl. 2013). Kravene til effektiv sykepleieutgvelse kan synes a

veaere i konflikt med krav om fagligoppdatering. For at en vurdering skal veere formativ krever
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det tilbakemelding (feedback) som indikerer om det eksisterer et gap mellom det aktuelle niva
i handlingskompetansen eller handlingsberedskapen i forhold til det oppsatte mal. De daglige
veilederne kan oppleve mangel pa tid og rutiner i gjennomfgringen av denne formen for
vurdering. Organiseringen av det daglige arbeid har tydelig stor betydning for hvordan
sykepleierne har mulighet til 2 gjennomfare den formative vurdering. Det papekes i utsagn fra

respondentene at studentenes daglige veiledning blir nedprioritert, til fordel for daglige.

Den daglige veiledningens kvalitet og omfang i avdelingen har stor betydning for hvordan
sykepleiestudenter opplevde det kliniske leeringsmiljget i sykehjem. Det er derfor av starste
betydning at samarbeidsaktiviteter, mellom utdanningsinstitusjonen og sykehjemmene
videreutvikles, med tanke pa a stgtte de daglige veilederne (Carlson og Idvall 2014). Dette
krever utvilsomt en lederforankring, noe som var et av funnene i min studie (Nordhagen,

Engelien og Arvidsson 2013).

Sykepleiefaglige kompetanse har betydning for tilfredshet med veiledningen. Sykepleieren i
klinisk praksis har en mulighet til & vise studenten hvordan profesjonell, kunnskapsbasert
sykepleiepraksis utgves i unike pasientsituasjoner. Forutsetningen for dette er selvsagt at

sykepleieren innehar den kompetansen som er ngdvendig.

Sykepleiestudenter kan oppleve «utarmede» miljger for omsorg, hvor de kan se darlig faglig
standard for omsorg, og negative holdninger til eldre mennesker (Skaalvik 2010). Studier
viser at gode laerings- og omsorgsmiljger kan pavirke og endre studentenes syn pa sykepleie i
sykehjem, og at studentene apenbart har tillit til sykepleierne i praksis, og fagmiljeene de er
utplassert i (Brown mfl. 2008; Kaphagawani og Useh 2013). A fremheve rollen som
sykepleiere har med hensyn til & hjelpe studentene til & identifisere leeringsaktiviteter i

sykehjem er viktig, uavhengig av veiledningsmodell.

Studentenes tilfredshet med daglig veiledning er ogsa knyttet til veilederens kompetanse. En
av studentene i undersgkelsen beskrev dette slik: «Synes praksisperioden har veert kjempefin,
jeg hadde en sveert faglig dyktig veileder». Utfordrende sykepleiesituasjoner krever veiledere
med integritet og profesjonalitet, og denne handlingskompetansen krever kunnskap og

erfaring (Moseley og Davies 2008; Christiansen mfl. 2011; Chuan og Barnett 2012).

Respondentene som fglger SVIP - modellen er gjennomsnittlig mindre tilfreds med

holdninger til & veilede studenter, enn i tradisjonell veiledningsmodell. Dette samsvarer med
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resultatet fra undersgkelsen i 2012 (Nordhagen og Struksnes 2013). Selv om det ikke er

signifikant forskjell, kan det veere nyttig & merke seg og a reflektere over.

Bevisstgjaring og erfaringsutveksling kan se ut til & veere en forutsetning for
kompetansegkning innenfor veiledning. Arvidsson (2008) mener at regelmessig
gruppeveiledning kan bidra til faglig og personlig utvikling generelt, og veilederkompetanse
spesielt. Det er mulig at en gkt grad av bevissthet og ansvarliggjering av daglig veileder
faktisk oppleves som merarbeid, og dermed en holdning om at studentveiledning er mer
arbeidskrevende i SVIP-modellen. Det kan ogsa veere en antakelse om at tendensen til lavere
score hos daglige veiledere i SVIP — modellen skyldes at de har gkt grad av bevissthet og er

mer Kkritisk til avdelingens veiledning.

Veiledningen fra kontaktleerer til daglige veiledere gir lav score. Her er det en signifikant
forskjell mellom daglige veiledere og studentene, der studentene er minst forngyd. At
studentene er de som er minst forngyd med veiledningen fra kontaktlerer til dagligveileder pa
praksisstedet kan bero pa uvitenhet eller misforstaelse av sparsmalsstillingen. Det knyttes
usikkerhet om studentene kan mene noe om veiledningen av daglige veiledere. Dette kan ogsa
vaere et signal pa at studentene gnsker mer kontakt med kontaktleerer under praksisperioden,
eller at dette har veert diskutert pa praksisstedet. Studenter kommenterer ogsa at de sykehjem
som faglger SVIP-modellen gnsker deltagelse og konstruktiv tilbakemelding fra kontaktlerer.

Kontaktlaerers utfordringer med hensyn til & kunne oppdatere seg i forhold til klinisk
kunnskap kan ogsa vaere bakgrunnen for lav score. Kontaktleerer ma vere i stand til & formidle
kunnskap som kan relateres til praksis (Christiansen, Heggen og Karseth 2004). En av
sykepleierne i undersgkelsen kommenterer at kontaktleerer virker usikker og har behov for gkt
kompetanse. Sykepleierutdanningen representerer som kjent den teoretiske og
forskningsbaserte kunnskapen som er grunnleggende i akademisk utdanning. Akademisering
av sykepleierutdanningen er til stadig gjenstand for kritikk, dette til tross for at Universitets-
og hagyskoleloven (2005) har som malsetning at utdanning skal bygge pa forskning.
Profesjonsfeltet kan sies a sta for den erfaringsbaserte og den praktiske kunnskapen.
Kunnskapsformer bgr ses pa med et komplementzre. Med det som grunnlag kan dialog og
samspill mellom aktarer i utdanning av sykepleiere bidra til at fremtidige sykepleiere oppaver

en kritisk holdning til kunnskap og utevelse av sykepleie (L6fmark og Wikblad 2001; Papp,

21



Markkanen og von Bonsdorff 2003). Veiledning- eller gruppesamlinger mellom kontaktlaerer
og praksisfeltet er en faglig verdifull mateplass for sykepleiernes og leereres
kunnskapsutvikling. A utveksle kunnskap pa tvers av fagmiljger og kulturer er imidlertid ikke

uproblematisk, det er fortsatt mange utfordringer.

Veilederforholdet har stor betydning pa hvordan sykepleierstudenter opplevde det kliniske
leeringsmiljget i sykehjem. Det er derfor av sterste betydning at samarbeidsaktiviteter, mellom
utdannings - og sykehjem kontinueres, dette som stetter til de daglige veilederne (Bjark mfl.
2014; Carlson og Idvall 2014).

Betydningen av vurderingssamtalene

SVIP- modellen gir hgyere tilfredshet enn tradisjonell modell i vurderingssamtalene.
Studenter uttrykker at de er godt forngyd med vurderingssamtalene med daglig veileder fordi
de er konkrete og tydelige. Dette samsvarer med Bogsti mfl (2013), der studentene opplevde
det som positivt at daglig veileder hadde ansvar for midt- og sluttvurderingen, og at
vurderingsportefgljen med progresjonsstige var til hjelp for begge parter i planlegging av
leeresituasjoner og refleksjon. Dagligveileder uttrykker ogsa gkt kompetanse gjennom
veiledningsgruppene og en mestringsfalelse ved selv a sta ansvarlig for den formelle
vurderingen (Struksnes mfl. 2011). Dette kan veere en utviklingen som stgttes av teorier om
«myndiggjering», der selvbevissthet og personlig vekst knyttes til empowerment, og utvikling
av evnen til & handtere utfordrende situasjoner (Rogers 1979).

Daglig veiledere har ogsa utsagn om at det kan oppfattes som om skolen ikke stiller krav,
dette er begrunnet i at kontaktleerer ikke deltar pa vurderingssamtaler. Dette kan ogsa si noe
om rolle- og forventningsavklaringer som ma veere tydelige. Hagskolelektor og daglig
veileder har ekspertkompetanse men pa ulike og komplementeaere omrader. Daglig veileder
kjenner studenten i praksissituasjoner, pasientene, praksisfeltet og har veilederansvar.
Hagskolelektoren kjenner studentenes teoretiske referanseramme, studieprogrammet og har
kunnskaper om didaktikk, pedagogikk og leringsprosesser. Utfordringen er a skape gkt felles
forstaelse og mindre avstand mellom hggskolelektorens og daglig veileders kompetanse
(Flateland 2009). Det er viktig i forhold til selvstendiggjering at sykepleierne bli verdsatt,
bade som person og dagligveileder. Serlig viktig er stgttende veilederskap og stattende

omgivelser (Bradbury-Jones, Sambrook og Irvine 2011).
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Fra tidligere studier ser en at kontaktlaerer har utfordringer med & oppgi sitt kontrollbehov i
forhold til student innenfor SVIP — modellen. A f tillit til og verdsette daglig veilederne sin
medvirkning kan ta litt tid. Kontaktleerer ma stole pa og akseptere daglig veileder sin
avgjerelse. Det kan veere en annen enn den en selv ville tatt, og kanskje tar ikke daglig
veileder imot den veiledningen som blir tilbudt fra kontaktleerer (Gillespie 2002; Nordhagen
mfl. 2010). Spersmalet er om denne utryggheten kan gi seg utslag i lavere tilfredshet med

vurderingssamtalene.

Betydningen av veiledningsmodell

Det er generelt sma forskijeller pa respondentenes tilfredshet relatert til veiledningsmodeller.
Signifikante forskjeller mellom veiledningsmodellene avdekkes i forhold til utsagnene om
gjennomfgring og utbytte av midt- og sluttvurdering. Her er gjennomsnittlig score noe hgyere
ved SVIP-modellen. Respondenter som fglger SVIP-modellen gir imidlertid noe lavere score
pa hvordan praksisstedet tilrettelegger for at daglige veiledere skal kunne gjennomfagre sitt
veilederoppdrag. Dette var ogsa de utsagn med hgyest tilfredshet i undersgkelsen gjennomfart
1 2012, mens utsagnet med lavest score ikke var stilt i ferste undersgkelse (Nordhagen og
Struksnes 2013).

Samhandling og kontekst er vesentlige aspekter i relasjon til sykepleie og sykepleiepraksis,
for studentenes vedkommende er det her sykepleierollen utvikles (Dysthe 2001). Veiledning
av studenter er en kompleks prosess som involverer teoretisk og praktisk kunnskap, utvikling
av evne til & arbeide i team og personlig vekst (Eriksson og Fagerberg 2008).
Sykepleiestudenter er noviser i mgte med den komplekse kliniske konteksten. De har et stort
behov for & diskutere sasmmenhengen mellom det ideelle og realiteten (Karoliussen og
Smebye 1981; Wangensteen, Johansson og Nordstrom 2008). Malet for
sykepleierutdanningen ber vere a guide studenten strukturert, med fokus pa a gke deres

opplevelse av kontroll over leringsutbytte (Zerwekh 1990).

For & mgte studentenes behov for veiledning i tilknytning til selve situasjonen (Schon 1991)
er det behov for at sykepleierne som veileder studentene selv far veiledning pa sin veiledning.
Det er sykepleie - eksperten som er til stede i situasjonen, og faktisk kan vurdere studentens
prestasjoner. Behovet for veiledning pa egen veiledning er antakelig uavhengig av hvilken
veiledningsmodell som velges som ramme, men i tilknytning til SVIP-modellen er det en
forutsetning og et mal i seg selv. | samarbeidsavtalen fremkommer det at kontaktlerer skal

avsette tid til veiledning av veiledere i kommunehelsetjenesten uansett modell.
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En veiledningsmodell er ingen «trylleformel» for gkt kompetanse og har helt klart svakheter.
Det kan ogsa diskuteres om «veiledning pa veiledningsmodeller» skaper et falskt inntrykk av
integritet og samarbeid (Tony mfl. 2008). Er det slik at refleksjon er sentralt kun i

veiledningsmgtene, og at overfgringsverdien til studentenes leering i den praktiske hverdag er

lite integrert?

Videreutvikling og lokale tilpasninger av eksiterende- og ny veiledningsmodeller vil kunne
bidra til & gke samarbeidet mellom utdanningsinstitusjonen og praksisfeltet.

4.2 Diskusjon av metode

Dette prosjektet kan metodisk betraktes som en evalueringsstudie, som er en systematisk
tilbakeskuende bedgmmelse av gjennomfaring, prestasjoner og resultat i en virksomhet, som
har til hensikt & pavirke seinere gjennomfaringer. at spille en rolle i praktiske

handlingssituasjoner (Dahler-Larsen 2006).

Gjennomfaringen har form av en forskningsbasert evaluering. Tilnermingen bygger pa
kriterier for en systematisk og vitenskapelig metode, og benytter sparreskjema som
instrument for datainnsamling. Hensikten med undersgkelsen var & utvikle en modell for
systematisk evaluering av veiledningsarbeidet i praksisstudiene i HiGs samarbeidende
kommuner. En valgte a innhente bade kvantitative og kvalitative data, for & fa en bredde i
forstaelsen av tendensene i respondentenes score. Dette kan ogsa bidra til & underbygge og

danne grunnlag for a videreutvikle sparreskjemaet.

Sparreskjemaet ble benyttet til innhenting av bade kvantitative og kvalitative data. For at
spgrsmal skal bli forstatt ma det brukes lett forstaelige ord og enkel sprakfgring, og unnga
flertydige uttrykk (Hellevik 2002). Dersom respondenten svarer pa noe annet enn forskeren
har til hensikt & spgrre om, svekkes studiens validitet og reliabilitet. Dette kan veere en av
utfordringene i denne undersgkelsen ved at respondentene i tre ulike roller besvarer samme

spgrsmalsstillinger, der kanskje ikke alle utsagn er like relevante for de tre ulike rollene.

Demografiske data om respondentene ble ikke tatt med i undersgkelsen, fordi den type data
ikke sees som relevant for a evaluere gjennomfgringen av praksisperioden pa kommunalt
systemniva. Det kunne veert interessant i forskningsgyemed, men ikke som standard - data i et

sparreskjema som skal benyttes for arlig, systematisk evaluering av praksisplassene.
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Den interne validiteten i sparreskjemaet er relativt god (0,831). Dette er en liten nedgang fra
forrige undersgkelse, der verdien var 0.884. Dette kan antakelig ha noe med at tre nye
pastander (sparsmal) ble stilt i denne undersgkelsen. Det kan se ut som om spgrsmalene kan
veere noe utfordrende a forsta, og tolkes ulikt av de tre gruppene av respondenter. Det kan
stilles sparsmalstegn med hvordan studentene kan ha en grad av tilfredshet ved utsagnet
«Veiledning fra kontaktlarer til dagligveileder fungerer pa mitt praksissted». Den samme
undringen kan stilles pa hvordan kontaktleerer kan ha en tilfredshet i vurderingssamtalene, nar
de selv ikke er til stede jf. SVIP — modellen.

Det er mulig at validiteten kan bli sterkere om enkelte spgrsmal omformuleres som resultat av

dette prosjektet.

Undersgkelsens utvalg og svarprosent er av betydning for palitelighet, og dermed funnenes
generaliserbarhet (Jacobsen 2010). At spgrsmalene har sitt utgangspunkt i seeravtalen med
kommunene og at 24 av skolens 26 samarbeidende kommuner svarte pa undersgkelsen er en

styrke i forhold til funnenes palitelighet.

De kvalitative utsagnene kan til en viss grad bidra til validitet gjennom a underbygge eller
utdype de tendensene som den kvantitative undersgkelsen viser. Datamaterialet var korte
kommentarer til spgrsmalene. Dette kan anses som lite «rikt» materiale, som ofte er et gnske
innenfor kvalitativ forskning. Malterud (2011) sier at hvor mange og hvem som skal
inkluderes, besvares underveis i gjennomfgringen av studien. Det avgjerende i vurderingen av
prosjektet, er derfor ikke om det er oppgitt et ngyaktig antall informanter, men om det er lagt

en godt begrunnet utvalgsstrategi til grunn.

De skriftlige utsagnene viste seg imidlertid & ha kvaliteter som gjorde at de kunne betraktes
som gyldige meningsbarende enheter (Graneheim og Lundman 2004). Siden det aktuelle
prosjektet er en andre gang undersgkelse ble det ansett som nyttig 4 gjennomfare en deduktiv
innholdsanalyse av materialet, dette med tanke pa en sammenstilling av farstegangs
undersgkelsen. Samtidig er malsetningen at denne evalueringen vil omfatte svaert mange
respondenter i arene fremover. En ny kategori tydeliggjorde seg i midlertid i materialet
gjennom kondenseringen; «avklarte roller». Dette kan gi grunnlag for videreutvikling av

sparreskjemaet.

Det ma ogsa tas med i vurderingen om drop- out pavirker validiteten. Total svarprosent er

54,8 %. Svarprosent for respondentgruppene er daglige veiledere 61%, sykepleiestudenter
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38,5% og kontaktleerere 81%. Den lave svarprosenten for sykepleiestudentene kan diskuteres i
denne sammenhengen. Polit og Beck (2010) hevder at en svarprosent pa 60 er akseptabel,
men validiteten er ogsa avhengig av antall respondenter og sparsmalsstillinger.

Arsakene til frafall kan vaere mange; foresparselen er ikke lest eller at det er et uinteressant
tema. Respondentene er forngyde og ikke tenker at dette angar dem. Det kan ogsa vere at
enkelte studenter som ikke har svart har avbrutt praksisstudiet.

Undersgkelsen ble ogsa publisert pa slutten av et studiedr, dette kan selvfglgelig ogsa pavirke

studentenes svarprosent spesielt.

Det er en utfordring at kontaktleaerere veileder i flere kommuner, og dermed ma svare flere

gangen, en gang pr kommune.

| tre av de tjueseks kommunene var ikke e-post kontoene til ansatte sykepleiere aktivert. At
svarene pa undersgkelsen pa grunn av dette har veert gitt via e-post adressene til

avdelingslederen, kan ha pavirket svarprosenten. | s& mate er svarprosenten (61%) bra.

4.2.1 Forskningsetiske forhold

Dette prosjektet har sin legitimitet og nytteverdi i at samarbeidet mellom
kommunehelsetjenesten og HiG skal tilrettelegge for et leeringsmiljg for studentene som gir
mulighet for & oppna leringsutbytte i trad med Rammeplanen. Belastningen som er pafart
respondenten ansees i denne undersgkelsen som liten. Sparreskjemaet tar kort tid a fylle ut,
omhandler ikke sensitive opplysninger av noe slag, og det tas hensyn til personvern og
forskningsetiske retningslinjer i prosjektet (omsorgsdepartementet 2008). Opplysningene som
ble levert forskerne var anonyme, og kunne ikke identifisere enkeltpersoner i forbindelse med
analyse og senere publisering av studien (Norden 2003). Studien ble godkjent av
sykehjemmets avdelingsleder og seksjonsleder ved HiG, ved at de ga tilgang til

respondentenes e-post adresser.

De enkelte kommunene har fatt publisert sin score, men siden det var fa respondenter i
enkelte kommuner, og faren for & identifisere hvem personene er, ble det valgt & presentere
resultat ut fra gjennomsnitt-score for alle kommuner opp mot den enkelte kommunes

gjennomsnittscore.
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5.0 OPPSUMMERING OG TANKER OM VIDERE ARBEID

Det overordnede malet med undersgkelsen var a utvikle en modell for systematisk evaluering

av praksisstudiene i kommunene innenfor Hggskolen i Gjgviks nedslagsfelt.

Relevante sparsmal i evalueringen av praksisstudiene er knyttet til studentenes, daglige

veilederes og kontaktleereres tilfredshet med gjennomfgringen ved aktuelt praksissted.

Generelt sett ser det ut til at de tre respondentgruppene er tilfreds med gjennomfaringen og
leeringsutbytte i praksisperioden. For HiG er det et interessant funn at grad av tilfredshet er
hayere i denne undersgkelsen enn foregaende, samtidig ser ut til & veere uavhengig av type

veiledningsmodell.

Lavest totalscore i undersgkelsen far utsagnene om organisering av daglig veiledning,
veiledning fra kontaktleerer til dagligveileder og praksisstedets tilrettelegging for at daglig
veileder skal kunne gjennomfare sitt veilederoppdrag. Dette ser ut til & knyttes opp mot

forventninger og forutsetninger for kontinuitet, kompetanse og rolleforstaelse.

Hvordan dialogen og samarbeidet er mellom ledernivaet i kommunehelsetjenesten og HiG far
og under praksisstudiet, er ogsa en faktor som kan pavirke tilfredsheten med gjennomfaringen
av veiledet praksis og svarprosenten i undersgkelsen. Dette er en utfordring som ledernivaet
ved hggskole og praksisstedet bgr kunne besvare i en ny undersgkelse. Lederforankring og

ansvarliggjering er viktige tema for organisering og strukturering av praksisopplaring.

Resultatene i den aktuelle undersgkelsen viser at det er varierende grad av tilfredshet med
gjennomfgringen av praksisstudiene i de enkelte kommunene. Siden noen av kommunene har

fa respondenter, er ikke disse verdiene skilt ut i rapporten av personvernhensyn.

Allerede na ser vi at undersgkelsen initierer til endring, det er vanskelig a si om resultatet av
undersgkelsene er eneste arsak til dette. Undersgkelsen ser ut til & veere en relativt god
«temperaturmaling» pa grad av tilfredshet med gjennomfaring av veiledet praksis (VPS1002)

i kommunehelsetjenesten.

Veien videre gir to mulige veivalg. For a styrke validiteten i sparreskjema kan en se for seg en

videreutvikling ved a differensiere spgrreskjemaet ut fra respondentenes roller.
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Dette vil antakelig kreve en ny prosjektperiode med en rapportering av effekt gjennomfart

ved de samme praksisarenaer.

Vi ma ogsa kunne ta innover oss at mer fleksible veiledningsmodeller og nettbasert veiledning
er pa vei inn i samarbeidet mellom HIG og vare kommunale samarbeidspartnere. Dette apnes
det for i Seeravtalen om praksisstudier (2010), og kommunene har her vert padrivere. En kan

se for seg at sparreskjemaet differensieres i forhold til type veiledningsmodell.

Det er ogsa en mulighet a si seg forngyd med spgrreskjemaet, og implementere undersgkelsen
inn i bachelorprogrammets arshjul som en kvalitetssikring av praksisstudier i
kommunehelsetjenesten. Dette kan gjeres med justeringer pa eksiterende spgrsmalsstillinger
utfra veiledningsmodell og rolle. Undersgkelsen bgr da gjennomfares i emnet VPH3012 i
lgpet av 2015. Dette kan allerede skje nar 3. ars heltidskull gjennomfarer sin praksisstudie i
varsemesteret. Her vil daglige veiledere fra 26 kommuner og ca 120 sykepleiestudenter vaere

aktuelle respondenter.

Hyppigheten av slike undersgkelser bar vurderes opp mot nytteverdi, arbeidsbelastning og
faren for evalueringstratthet. Ved arlige undersgkelser vil den kanskje bli mer fglsom for

smajusteringer og endringer som gjeres i fagplanen.

Den overordnede hensikten for samarbeidet mellom kommunehelsetjenesten og HiG er &
tilrettelegge for et leeringsmiljg for studentene som gir mulighet for & oppna leringsutbytte i
trad med Rammeplanen (Kunnskapsdepartementet 2008). Dette forutsetter et fortsatt godt

samarbeid mellom partene.
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VEDLEGG 1

Evaluering av praksisperiode i kommunehelsetjenesten varen

2013

Hggskolen i Gjgvik vil med denne undersgkelsen foreta en evaluering av praksisstudier
i sykehjem varen 2013, jf "Saeravtale om praksis i kommunehelsetjenesten for
studenter i sykepleieutdanning fra HiG"

Undersgkelsen er frivillig, og alle svar/data blir anonymisert.

Var leverandgravtale med Questback sikrer at elektroniske data oppbevares og sikres
forskriftsmessig.

Avdelingsledere ved de enkelte sykehjem som besvarer undersgkelsen vil fa tilsendt en
resultatrapport.

Undersgkelsen tar 2-4 minutter & besvare.

Din identitet vil holdes skjult
Les om retningslinjer for personvern. (/&pnes i nytt vindu)
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VEDLEGG 2

Informasjon som ble sendt ut i forbindelse med utvelgelse av respondenter

Til dere som har studenter i veiledning i VPS1002, 1.veiledet praksis i sykehjem

| seeravtalen med kommuner som veileder studenter star det bl.a. at vi skal gjennomfare
evaluering av praksisstedet:

Hagskolens ansvar: Sgrge for evaluering av tilbudet praksisstedet har gitt

Praksisstedets ansvar: Delta i evaluering av praksisstedet og sgrge for at evalueringen blir
gjennomfart

Hele seeravtalen finner dere her: http://www.hig.no/student/studenttorget/praksis

Det er studenter, daglige veiledere og kontaktlaerere som skal svare pa evalueringen.

Vi ber nd om at jeg far tilsendt e-post adresser pa de daglige - veilederne dere har oppnevnt
for vare studenter i innevaerende praksisperiode.

Anonymisering av data vil bli ivaretatt ved at spgrreskjemaet blir kode. Navn pa
arbeidsplasser eller andre identifiserbare data vil ikke bli nevnt.

Hensikten med prosjektet er at hagskolen i samarbeid med kommunehelsetjenesten skal
utvikle en modell for systematisk evaluering av praksisstudier.

Respondentene informeres herved om at du ndr som helst kan trekke seg fra studien uten at
dette gir noen konsekvenser for den enkelte.

Evalueringen vil bli publisert i juni. Dere ledere vil fa beskjed om dato.

Mvh

Siv Sgnsteby Nordhagen
Praksiskoordinator
Hagskolen i Gjavik
Telefon +47 61 13 53 46


http://www.hig.no/student/studenttorget/praksis

VEDLEGG 3

Informasjon i forbindelse med publisering av undersgkelsen

Til sykepleiestudenter, sykepleiere (daglige veiledere) og kontaktleerere

Hagskolen i Gjgvik vil med denne undersgkelsen foreta en evaluering av praksisstudier i
sykehjem varen 2013 2012, jf. "Seravtale om praksis i kommunehelsetjenesten for studenter i
sykepleieutdanning fra HiG".

| avtalen har som kjent hggskolen ansvaret for & gjennomfare evalueringen.

| kommunene Sgndre Land og Gran er det leder som far denne e-posten. Vi ber da om at leder

gir sykepleiere som er oppnevnt til veiledere mulighet til & besvare undersgkelsen.

De kontaktleerere som har studenter i flere kommuner svarer en gang pr. kommune

Det tar ca 2-3 min. & besvare undersgkelsen

Tusen takk for ditt svar!

Undersgkelsen finner dere her:

https://response.questback.com/hogskolenigjovik/praksisevaluering/

Takk for hjelpen!

Mvh

Siv Sgnsteby Nordhagen
Praksiskoordinator
Hagskolen i Gjgvik
Telefon +4761135346
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