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Bakgrunn

Kvaliteten pa praksisutdanningene skal styrkes i henhold til Nasjonale fgringer (Meld.St.10
2012-2013, Meld.St.13 2011-2012, St.meld.nr. 47, 2009). @kt satsing pa kvalitetsforbedrende
tiltak i studentveiledningen i praksis i sykehjem, vil kunne bidra til studentenes faglige
kompetanseutvikling og veere en styrke i deres yrkesutgvelse pa sikt, og samtidig veere viktig
i rekruttering av kompetente sykepleier til helsehus/sykehjem.

Lillehammer helsehus (LHH) er et av Norges starste sykehjem med 8 avdelinger og 181
plasser. Helsehuset gnsker & vere en attraktiv praksisplass gjennom god organisering av, og
tilrettelegging for, studenters laering. Som ledd i denne utviklingsprosessen ble det
gjennomfgrt et prosjekt finansiert av samarbeidsmidler hvor Hggskolen i Gjgvik, seksjon
sykepleie og LHH har prevd ut studenttett avdeling i en ordinzr praksisperiode for forste-ars
sykepleiestudenter. Studenttett avdeling gir 6 nye praksisplasser som kommer i tillegg til de
6-8 som har blitt tilbudt ved LHH i mange ar. Med vissheten om at det vil vaere behov for
utdanning av flere sykepleiere i fremtiden, samtidig som antallet plasser i heldggns pleie
minker, er det viktig & utvikle modeller som sikrer gode praksisplasser til flere.

Samhandlingsreformen (St.meld.nr. 47, 2009) har gitt konsekvenser i kommunehelsetjenesten
som gkt kompleksitet i pasientens sykdomsbilde, gkende grad av medisinsk behandling, og
gkt behov for teknisk utstyr. P4 bakgrunn av dette sa en at studenter pa studenttett avdeling
ville kunne veere til stette for hverandre i denne kompliserte hverdagen. Samtidig sa en at
veilederne ville fa mulighet til & dele pa veilederoppgaven, samt fa anledning til & delta i
veiledermgter der de kunne bidra til & utvikle hverandre som veiledere.

Det finnes erfaringer med organisering av studenttette avdelinger, beskrevet i artikler og
rapporter. Der kommer det frem bade positive og negative sider ved denne maten a
organisere praksisstudier pa. Av positive sider kan det nevnes at studenter opplevde gkt
selvstendighet og ansvarlighet (Halse K., 2004). Ulike sykepleiere lerer bort ulike mater a
jobbe pa, noe som oppleves som verdifullt (Callaghan et al., 2009). Studenter verdsetter a
kunne samarbeide med medstudenter, dele erfaringer, veilede hverandre i praktiske
ferdigheter og leere av hverandre (Halse K., 2004, Kleiven et al., 2010, Bjerkvold et al., 2003,
Gregersen, 2005, Slettebg et al., 2009, Jensen, 2006). Secomb (2008) sier at
medstudentlaering er en effektiv pedagogisk metode som fremmer leering.

Pa den negative siden kan det nevnes at studenter kan oppleve manglende kontinuitet i
veiledningen (Halse K., 2004, Budgen and Gamroth, 2008, Jensen, 2006). Studentene
opplever a bli stilt starre krav til, spesielt i forhold til & planlegge egne mal og a selv oppsgke
leresituasjoner (Kleiven et al., 2010), og noen opplever a fa mindre tilbakemeldinger pa egen
utvikling og det arbeidet de gjegr (Budgen and Gamroth, 2008). Veiledningsansvaret kan bli
pulverisert (Halse K., 2004). Alle studenter har krav pa veiledning av en kompetent veileder
(Meld.St.13 2011-2012), men det er ingen enhetlig forstaelse av hva dette inneberer.



Det synes som de fleste tidligere studier og prosjekter som beskriver studenttett avdeling, er
gjort i sykehus, og da oftest blant studenter som har kommet noe lengre enn til sin farste
praksisperiode. Samtidig ser det ut som studenttett post/avdeling hovedsakelig har involvert
sykepleiere som veiledere, og at det er studentenes erfaringer som er evaluert.

Dette prosjektet ble gjennomfert i studentenes aller farste praksisperiode, som foregar i
sykehjem. Studien omfatter bade studentenes og veiledernes erfaringer.

Hensikt

Hensikten med prosjektet er at praksisperiodene ved LHH skal bidra til utdanning av
sykepleiere som arbeider kunnskapsbasert og bidrar til god kvalitet i fremtidens
helsetjenester, der samhandlingsreformens intensjoner blir oppfylt og pasientsikkerhet blir
heyt prioritert i trad med lovverk og nasjonale fgringer.

Malet med prosjektet var & utvikle en modell for organisering av studenttett avdeling i
sykehjemspraksis. Studenttett avdeling skal tilby et leeringsutbytteprogram som synliggjer
progresjon og konkrete tiltak for & oppna leering. Alle ansatte ved avdelingen skal inkluderes i
veiledningen av studentene.

Organisering av studenttett avdeling

Prosjektgruppen besto av to sykepleiere ansatt pa helsehuset, en studentrepresentant som selv
hadde gjennomfart en praksisperiode pa avdelingen som na ble omgjort til studenttett
avdeling, samt farstelektor (kontaktleerer) fra hggskolen. Avdelingen hvor prosjektet ble
gjennomfart er en todelt sykehjemsavdeling med 10 alderspsykiatriplasser og 10 plasser for
personer med demens. Det ble i tillegg inngatt samarbeid med en narliggende langtids
sykehjemsavdeling. Dette med grunnlag i at sykehjemsavdelingene blir mer og mer
spesialiserte og pa denne maten kunne studentene sikres mest mulig mangfold i
leeresituasjoner i lgpet av praksisperioden. SVIP-modellen (styrket veiledning i praksis) var
allerede etablert som gjeldende veiledningsmodell ved denne praksisplassen, og dannet
rammen for samarbeidet mellom praksisplass og utdanningsinstitusjonen. SVIP-modellen
innebarer at det gjennomfares tre samarbeidsmgter mellom veiledere og kontaktlerer per
praksisperiode. Veiledermgtene bidrar til a styrke veilederne i deres veiledning av studenter,
og er en viktig arena for samarbeidet om studentenes laering gjennom utvikling av
vurderingsverktgy og avklaring av leeringssituasjoner. VVeilederne har hovedansvaret for
studentvurderingen, og kontaktleerer gjennomfarer tre refleksjonsvakter (dager) med
studentene i lgpet av praksisperioden (Bogsti et.al 2013, Nordhagen et.al 2010, Nordhagen
et.al 2013, Struksnes et.al 2013). Det ble i trad med SVIP-modellen utarbeidet et
leeringsutbytteprogram med utgangspunkt i hggskolens emnebeskrivelse for det aktuelle
praksisemnet, samt kriteriene for bestatt praksis. Laringsutbytteprogrammet synliggjorde de
aktuelle lzeresituasjonene som de to involverte avdelingene kunne tilby ut i fra sine
pasientgrupper, prosedyrer og organisering, sammenfattet med hagskolens kriterier og krav
for bestatt praksis.



| tillegg til utarbeidelse av leeringsutbytteprogram i forkant av praksisstart, ble det ogsa gitt
opplering og veiledning til de ansatte i form av en seminardag. Alle ansatte med 50% eller
hgyere stilling ble invitert, og avdelingslederne var sterkt involvert i a sgrge for at s mange
som mulig fikk delta. Pa seminardagen ble det gitt informasjon om prosjektet,
leringsutbytteprogrammet ble gjennomgatt og det ble undervist om prinsipper for veiledning
og oppfelging av studenter.

Studenttett avdeling tok imot seks studenter, og det var utarbeidet turnus pa forhand.
Studentene kunne gjerne bytte vakter internt, men matte sgrge for at antallet studenter pa hver
vakt fulgte oppsatt turnus. Dette for & unnga for mange studenter pa samme vakt. Turnusen
tilsa to til maks fire studenter pa vakt samtidig. Programmet la opp til hospitering pa langtids
sykehjemsavdelingen, i to av de til sammen 10 ukene praksisperioden gikk over. For a sikre
en hensiktsmessig fordeling av studenter innebar det at noen hospiterte tidligere i
praksisperioden enn andre.

Den daglige veiledningen av studentene ble ivaretatt gjennom et felles veileder ansvar. Dette
inkluderte alle sykepleiere, vernepleiere og helsefagarbeidere i avdelingen. En sykepleier
fungerte som hovedveileder for alle de seks studentene, men delte dette ansvaret noe med en
annen sykepleier. Hovedveileder ansvaret innebar a gi tilbakemelding pa skriftlige
arbeidskrav og refleksjoner, ha hovedansvar for midtevaluering og sluttevaluering, samt &
veere bindeledd mellom de ansatte og studentene. Hovedveileder hadde ogsa ansvaret for
veiledning av de ansatte sammen med kontaktlerer. Det ble gjennomfart tre mgter for
veilederne i lgpet av praksisperioden, ledet av kontaktlaerer. Pa disse mgtene ble studentenes
arbeidskrav og leeringsutbytteprogrammet gjennomgatt, men hoveddelen av mgatet ble brukt
til & diskutere veiledningssituasjoner som veilederne hadde erfart, eller lurte pa hvordan de
skulle handtere. Veilederne gav hverandre tips og rad basert pa egne erfaringer og kunnskap,
og det ble enighet om hvordan ulike situasjoner skulle handteres, spesielt der det var behov
for en felles tilnerming i studentveiledningen,.

For at studentene skulle fa mulighet til & reflektere, lese, forberede seg og diskutere med
medstudenter var det ngdvendig a tilrettelegge for et eget rom hvor darene kunne lukkes og
studentene kunne fa fred. Dette rommet ble utstyrt med PC for dokumentasjon og
kunnskapssgk, samt aktuell litteratur. Rommet ble ogsa benyttet til samtaler og refleksjon.

Metode

Studien hadde en kvalitativ deskriptiv design. Datasamlingen foregikk ved fire
fokusgruppeintervjuer med ansatte, og spgrreskjema med bade dpne og lukkede
svaralternativer til studentene. Dataene ble analysert ved kvalitativ innholdsanalyse.

Utvalg og datasamling

Utvalget ble gjort i form av ”purpuseful sampling (Speziale and Carpenter, 2007) som vil si
at respondentene ble valgt ut i fra prosjektets mal (Wibeck, 2000). Alle veiledere som hadde
deltatt i prosjektet i praksisperioden ble invitert til & delta i fokusgruppeintervju. 17 ansatte
takket ja til & delta. Etter noe frafall endte det med fire fokusgruppeintervjuer med 3-5



deltagere per gruppe. | et fokusgruppeintervju er det moderatoren som leder av fokusgruppa
som bestemmer tema, med utgangspunkt i en intervjuguide (Kitzinger, 1995, Tillgren and
Wallin, 1999). Moderatorene her var lereren fra hagskolen og hovedveileder i
prosjektperioden. Intervjuguiden omfattet atte tema, og disse var utgangspunkt for diskusjon
og erfaringsdeling. Fordelene ved a bruke fokusgruppeintervju er diskusjonen i gruppa rundt
temaet, og de data som oppstar i gruppeinteraksjonen (Malterud, 2003, Tillgren and Wallin,
1999). Intervjuene ble tapet og ordrett transkribert.

De seks studentene fikk utdelt sparreskjema, og alle valgte a fylle ut, og leverte i papirformat.

Dataanalyse

Dataanalysen ble gjennomfart ved innholdsanalyse som beskrevet av Graneheim og
Lundman (2004). Analyseprosessen innebarer a fa oversikt over helheten, trekke ut fakta,
identifisere hovedemner og finne ut omfanget av innholdet. Innholdsanalyse kan fokusere pa
bade manifest og latent innhold (Graneheim and Lundman, 2004). Teksten ble inngaende lest
for & fa en folelse av helheten, og for & identifisere de analyseenhetene i teksten som svarte til
hensikten med studien. Analyseenhetene ble s& delt opp i ulike meningsbarende enheter.
Deretter ble materialet kondensert. Den kondenserte teksten ble abstrahert og forsynt med
koder. Kodene ble vurdert i forhold til likheter og forskjeller og sortert i sub-kategorier. Sub-
kategorier som «hgrer sammen> ble sortert under kategorier. Kategoriene ble sammenlignet
og redusert til det ikke var mulig & redusere dem mer. Deretter ble de abstrahert, og et tema
som beskrev den underliggende teksten, med andre ord det latente innholdet, ble lgftet fram
jamfar Graneheim & Lundman (2004). | resultatbeskrivelsen brukes det sitater fra intervjuene
for & eksemplifisere fakta, eller for & fa frem motsatser.

Etiske overveielser

Det ble vektlagt at organisering av studenttett avdelingen ikke skulle fa negative
konsekvenser for pasientene pa de involverte avdelingene. Studentenes turnus ble styrt, slik at
det til enhver tid ble en god fordeling av studenter i avdelingen, og dermed ble
«overbefolkning» unngatt. Pasientsikkerhet ble hgyt prioritet, og var overordnet tema ved
bade opplering, refleksjon og daglig veiledning.

Studentene ble informert om prosjektet i forbindelse med fordeling av praksisplassene, slik at
de visste at de valgte en praksisplass hvor de ble aktarer i prosjektet.

Bade studenter og ansatte ble informert og forespurt skriftlig og muntlig om & delta pa
evaluering etter endt praksisperiode. | trad med forskningsetiske retningslinjer (De nasjonale
forskningsetiske komiteene, 2014) ble det gjort kjent for dem at deltagelse i intervjuer var
frivillig, at data ville bli anonymisert og behandlet konfidensielt og at de kunne trekke seg nar
som helst.

NSD har godkjent prosjektet.



Funn

Fokusgruppeintervjuer med veilederne

Veilederseminaret som ble arrangert for de ansatte i forkant av praksisperioden ble beskrevet
som «kjempebra, kjempenyttig, leererikt og positivt». Veilederne sa at opplegget bidro til at
alle ble samstemte. Det var nyttig a fa informasjon om hvordan prosjektet skulle
gjennomfgres og hva studenttett avdeling handlet om. Gjennomgang av vurderingsportefgljen
der arbeidskrav, progresjonsstige, mal og kriterier for praksisperioden er beskrevet, bidro til
en felles forstaelse hos veilederne. 1 tillegg var de forngyde med a fa undervisning om
veiledning, og tips og rad om hvordan motta nye studenter. Veilederne falte seg dermed godt
forberedt nar studentene kom.

«Spesielt i starten var det nyttig at vi hadde hgrt det samme alle sammen pa seminaret, for
hvis ikke hadde ikke jeg som hjelpepleier tenkt pa meg selv som en som kunne veilede
sykepleiestudenter, sa det var fint & hgre, og at alle hgrte». En annen sa: «Seminaret hadde
betydning for hvordan jeg veiledet studentene i starten i hvert fall, etter hvert gikk det mer av
seg selv».

Flere papekte at det var positivt og laererikt & veere veileder pa studenttett avdeling, og at
denne organiseringen har bidratt til faglig oppdatering for de ansatte. Det ble papekt at alle
ansatte, uansett profesjon, har noe a lare, og a leere bort. Studentene ble karakterisert som
leerevillige, nysgjerrige og frampa. Dette gjorde at veilederne matte begrunne og forsvare
handlingene sine. Dette tvang frem faglige diskusjoner og et behov for a bli enige og mer
samstemte i maten a lgse sykepleieoppgaver pa. De sa ogsa at de som ansatte ble ngdt til &
vaere mer skjerpet, fordi det var en «oppegaende gjeng» studenter, som kom med gode
spgrsmal om blant annet ting de ikke selv hadde tenkt pa.

«Jeg matte derfor begynne & sjekke ut selv og ble tatt pa senga noen ganger. Det er lov &
leere for oss 0gsa».

Det kunne oppleves utfordrende nar en fikk spgrsmal fra studentene en ikke kunne svare pa
selv. Dette ble imidlertid lgst ved & enten finne ut av ting sammen med studenten, eller bringe
sparsmalet videre til de som har kompetansen. Medisinhandtering ble papekt som et
arbeidsomrade der det bgr vaere bare sykepleiere og vernepleiere som veileder
sykepleiestudentene.

«Hjelpepleiere og omsorgsarbeidere bar slippe & veilede sykepleiestudenter pa
medisinrommet. Bruk dem heller til & veilede pa stell og pleie, da de ofte er de beste
leeremestrene pa grunnleggende pleie».

Ved a la alle faggrupper delta i veiledningen av sykepleiestudentene far studentene innsikt i
alle ansattes ulike oppgaver og kompetanse. Dette farer til respekt og forstaelse for at alle er
like viktige og avhengige av hverandre. Det papektes at det ble fleksibelt for studentene, og at
det er positivt a fa se ulike mater a jobbe pa. De sa samtidig at det kunne veere vanskelig a
vite hva alle studentene kunne og hadde leert av andre. Det var litt vanskelig & vite nar en
skulle ta ansvar for studentene.



«Det var lettere fgr da det var en student og en kontaktsykepleier, -en faler mer ansvar da.
Har ikke visst helt nar jeg skal blande meg inn na. Vet ikke hva studenten har veart gjennom
av leresituasjoner, sa na er det mer opp til studenten fordi det bare er de selv, og kanskje
hovedveileder, som vet hva de har gjort».

Veiledermgtene opplevdes som ngdvendige og nyttige for de ansatte. Erfaringene fra
veiledermgtene var gjennomgaende gode fordi veilederne der fikk mulighet til & hgre andres
erfaringer og kunne overfare dette til seg selv i veilederrollen.

«Fint & dele erfaringer og fa draftet litt hver enkelt student, i hvert fall hvis det er noe
spesielt. Det hender det er noen vanskelige lzeresituasjoner og veiledningssituasjoner som det
kan vere fint & ta opp og diskutere. Veldig positivt & kunne snakke sammen, temme seg litt og
fa rad og tips». En annen sa: «Kunne gnske jeg fikk veert med pa mer enn ett mgte. De med
full stilling har blitt prioritert».

Veiledermgtene betegnes som spesielt viktig nar en har studenter som star i fare for a oppna
«ikke bestatt». Der kan en bli enige om hvordan en skal jobbe sammen om studenten i det
videre forlgpet. Selv om de ansatte jobber som et team sa lgser de oppgaver veldig
forskjellig. Noen var ogsa bekymret for at dette kunne veere forvirrende for studentene.

Hovedveilederfunksjonen ble ogsa diskutert og veilederne sa at det kunne veere litt vanskelig
a vite hva hovedveilederne drev med hele tiden, men at det virket som studentene ble fulgt
opp bra.

«Vi har fatt informasjon fra hovedveileder, og har gatt til henne hvis det har vert noe med
studentene som var viktig & videreformidle. Noen ganger kan det ha veert ting som ikke er sa
lett & ta opp med studentene, sa da er det trygt at det er en som kan samle tradene og ha
hovedansvaret. Vi kunne ikke hatt sa mange studenter uten a ha hovedveileder”.

Veilederne mente ogsa at det var en stor fordel for studentene a ha hovedveileder, da hun blir
et mellomledd mellom studentene og de daglige veilederne. Hovedveileder har fulgt opp de
skriftlige arbeidskravene og malene til studentene, og de fryktet det kunne blitt rotete hvis
alle skulle gjere dette. Det er imidlertid bra at ansvaret deles pa to hovedveiledere, slik at det
ikke blir sa sarbart med tanke pa for eksempel sykefraveer, sa de. Som hovedveileder far en
tilstrekkelig innsikt til & vurdere studenten til bestatt/ikke bestatt gjennom skriftlige
arbeidskrav, muntlige og skriftlige refleksjoner, jevnlig veiledning og vurderinger fra de
gvrige veilederne, ifglge informantene.

Samarbeidet studentene imellom sparte pa den ene siden veilederne for en del spgrsmal, fordi
studentene lzerte av hverandre. Pa den andre siden mente veilederne at studentene i starre
grad turte a stille spgrsmal fordi de oppdaget at flere lurte pa det samme.

De har hatt god stette i hverandre, og blir ikke sa redde for & sparre fordi de har diskutert
seg imellom og funnet ut at flere lurer pa det samme, og da er det ikke bare en som er dum,
men flere som ikke vet”.



Veilederne papekte ogsa at pasientene blomstret nar det kom flere nye studenter i avdelingen,
0g at studenttett avdeling dermed var veldig positivt for pasientene.

«Det har veert bra for pasientene at det kommer noen nye friske folk inn, som er interesserte
i pasientene og flinke til bade & aktivisere, og 4 sitte i stua og prate med dem». Studentene er
en ressurs for avdelingen etter noen uker. Positivt for oss ogsa, for vi skjerper oss faglig og
avdelingen har fdtt et faglig loft”.

Dette begrunnes med at det blir fokus pa a gjare ting riktig og at ogsa de ansatte leerer av det.
Pargrende har ogsa gitt positive tiloakemeldinger pa at det har veert god bemanning og at det
har blitt roligere i miljget med flere til & ta seg av pasientene.

Veilederne sier de har opplevd at det kan ha veert rift om leaeresituasjonene av og til.

«De er sa lzrevillige og jobber faglig hele tiden. De er sa ivrige, sa det har kunne vaert et
problem a fordele leresituasjonene fordi alle sa gjerne vil gjare alt».

En annen sa: «Jeg gikk en gang med fire studenter samtidig og det var litt voldsomt». «Litt
heftig start, vanskelig nar du har en student pa hver skulder og ikke kan svare pa det de spar
om. Det ble ogsa uttalt: «Det er ikke ok for pasientene nar det blir for mange folk pa
rommet».

Veiledernes rad ved fortsettelse av studenttett avdeling er at det er viktig & serge for at alle
ansatte blir godt informert om vurderingsportefeljen, leeringsutbytteprogrammet, ukeplaner,
mal og kriterier og prinsipper for veiledning selv om de ikke far deltatt pa seminaret i forkant.
Seminaret ma viderefares og gjennomfares for praksisperioden starter ogsa i fremtiden, da
det bidrar til at avdelingen fokuserer pa det faglige og det a bli samstemte i veiledningen av
studentene. Det er ogsa viktig a fortsette a veare bevisste pa far- under og etter veiledning
papekte de. Veiledermgtene underveis i praksisperioden ma opprettholdes da de ivaretar
veiledernes behov for & dele erfaringer og & jobbe samlet.

Spgrreskjema studenter

Studentenes erfaringer med & ha praksis pa en studenttett avdeling er gjennomgaende positiv.
De opplevde a bli godt mottatt i starten, og at det hersket en positiv holdning til dem i
avdelingen. Studentene laerte mye av hverandre, spesielt i begynnelsen av praksisperioden.
De sa 0gsa at det er godt a ha medstudenter & snakke med om faglige ting de er usikre pa. De
opplevde & ha gode diskusjoner og god statte i hverandre. Det ble blant annet sagt at: «Det er
bra lzering i & diskutere med de andre, da faler en heller ikke at en forstyrrer de ansatte hele
tiden».

Etter hvert i praksisperioden savnet de a fa en avklaring pa forventninger og hva som menes
med ansvar for egen laring. De sa ogsa at det til tider var utfordrende a fa til a dele de
«sjeldne» laeresituasjonene og prosedyrene mellom seg. Alle gnsket a fa delta i slike
situasjoner, og det ble konkurranse om a komme til. Dette skyldtes at det var fa sykepleiere
pa avdelingen til & veilede i sykepleieprosedyrer. | slike tilfeller gnsket de at de hadde veert



feerre pa samme avdeling og at det hadde veert bedre klarlagt pa forhand hvordan
leeresituasjoner skulle fordeles.

«De som er mest frampd og roper hoyest far veere med pd mest”. Nar hovedveileder gar inn
og fordeler leeresituasjonene, fungerer det imidlertid greit».

Studentene opplevde det veldig positivt a bli veiledet av ulike veiledere fordi de da lzerte
ulike mater a gjgre oppgavene pa. En sa: «Jeg har sett bade arbeidsmater jeg vil adoptere og
mater jeg ikke vil ta til meg». Dette bidrar til mer refleksjon over hva som er bra og hva som
ikke er sa bra. Ulempen med & ha mange veiledere er at ansvaret for veiledningen kan bli
pulverisert. Alle tror at noen tar ansvar, og sa hender det at ingen gjer det. Det kan ogsa
oppleves slitsomt for studentene & hele tiden matte sparre om a fa delta pa ulike gjeremal.
Samtidig er det veldig leererikt & ta ansvar for egen lering, uttrykte de. Noen veiledere var
alltid inkluderende og oppmerksomme pa studentenes leringsbehov, mens andre kunne virke
mer uinteresserte. Sykepleierne beskrives som spesielt flinke til & gi faglige begrunnelser.

«Noen bruker oss bare som arbeidskraft, og noen har nok ikke fatt oppleering i a veilede i det
hele tatt, men 90 % var flinke, positive og inkluderende, selv om de gjorde det pa ulike
mater».

Learingsutbytte pa studenttett avdeling beskrives & ha vart bra. Spesielt i starten var
leeringskurven bratt. Hospiteringen opplevdes forskjellig. Noen syntes det varte for mange
dager, mens andre gjerne skulle veert enda lenger pa den avdelingen de hospiterte. Det var
imidlertid stor enighet om at hospiteringen gav mulighet til & utvide leeringsutbyttet.

Hovedveileder hadde en viktig funksjon og det ble uttalt at: «Det var godt & ha hovedveileder
a gatil nar en lurte pa noe, og jeg har falt meg ivaretatt”. Spesielt papekes det at
tilbakemeldingene pa de skriftlige refleksjonene har veert nyttig. I tillegg bersmmes hjelpen
til arbeidet med de skriftlige arbeidskravene. De mener ogsa at de fikk god og konstruktiv
tilbakemelding pa midtvurderingen. Det er viktig at hovedveileder liker & veilede, og
studentene sier de kunne gnsket seg enda mer tid sammen med henne.

Refleksjonsvaktene betegnes som viktige, da de gir rom for & hgre hva andre studenter, ogsa
fra andre avdelinger, erfarer og laerer.

«Refleksjonsvaktene har hjulpet meg til & se situasjoner fra flere ulike sider». Leaerte mye av
diskusjonene pa R-vaktene, laererikt og interessant». Men noen peker pa at det har veert for
mange studenter sammen pa R-vaktene, og at tiden gikk fort. «Vanskelig & slippe til, og det
blir for mye prat”, sa en.

Alle studentene er enige om at det er bade laererikt og gir trygghet a veere flere studenter
sammen, og seks stykker er et passe antall. Det har ikke blitt opplevd som trangt eller
overbefolket pa avdelingen. Studentene har delt seg naturlig og gatt sammen med hver sin
veileder pa hver vakt. Samtidig sier de at styrt turnus og hospitering pa annen avdeling bidratt
til at alle seks aldri har veert til stede samtidig
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Tabellen under viser funnene fra bade fokusgruppeintervjuene med ansatte og
sparreskjemaene fra studentene samlet, og er oppsummert i tema, kategorier og sub-
kategorier.

Tema Kunnskapsbasert praksis
Kategori A tilrettelegge for laering A lzre av og med andre
Sub- Forberedelse Fagfokus
kategori Leeringsplan Fellesskap
Oppfelging Forbedring

Diskusjonen starter med a belyse temaet som kom frem, og deretter diskuteres kategoriene,
med sub-kategoriene inkludert.

Diskusjon

Kunnskapsbasert praksis

Det kom frem av analysen at studenttett avdeling gir mulighet for & lzere av og med
hverandre. Noe som gir en merlaringseffekt og en tryggere og bredere leringsarena. Mer
kunnskapsbasert praksis viste seg a bli et resultat av prosjektet. Kunnskapsbasert praksis er a
ta faglige avgjarelser basert pa systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfarings
basert kunnskap og pasientens gnsker og behov i en gitt situasjon (Nortvedt, 2007). Det ble
fokus pa avdelingens rutiner og prosedyrer gjennom arbeidet med & utvikle
leeringsutbytteprogram for de involverte avdelingene allerede for studentene kom. Dette
resulterte i at prosedyrer og rutiner ble oppdatert i trad med nyere forskning. Studentene bidro
ogsa med sin oppdaterte kunnskap fra teoriundervisningen i skolen. Erfaringskunnskap ble
verdsatt og belyst gjennom at alle ansatte uansett profesjon ble likestilt i veiledningen av
studentene, og ikke minst ble brukerkunnskap satt pa dagsorden blant annet gjennom
studentenes refleksjoner og arbeidskrav. Pasientene har nytt godt av at det har veert bedre
bemanning og dermed flere «henders i den daglige pleien, i tillegg til at pasientsikkerhet har
veert hgyt fokusert bade i avdelingens faglige oppdatering og i studentenes arbeidskrav og
kriterier.

A tilrettelegge for leering
Fra det tidspunktet det ble bestemt at avdelingene skulle gjennomfare prosjekt studenttett
avdeling startet forberedelsene. Spesielt arbeidet med a lage leeringsutbytteprogram som
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beskrev avdelingens ulike laresituasjoner bidro til at hele avdelingen fikk et fokus pa
hvordan ting kunne gjgres enda bedre og skapte refleksjoner og diskusjoner som farte til en
gkt faglig bevissthet hos de ansatte. Rutiner og prosedyrer ble skjerpet og forbedret og de
ansatte ble mer bevisste pa a oppdatere egen kunnskap og reflektere over sine faglige
begrunnelser. Det ble ogsa fokus pa a beskrive avdelingenes egenart, som knyttes til den
pasientgruppen og de diagnosene som pasientene i avdelingene har, og a fa til en felles
standard og mal for avdelingen. Leringsutbytteprogrammet for studentene ble kjent for alle
ansatte gjennom dette forarbeidet som ble gjort.

Samtidig viser funnene at de ansatte verdsatte seminaret som ble arrangert i forkant av at
studentene kom. Det var nyttig at alle fikk samme undervisning og rad om hvordan veilede
studenter. Studentene papekte da ogsa at de ansatte matte ha lart noe felles, fordi de opplevde
at de hadde tilegnet seg noen veiledningsteknikker som gikk igjen hos de fleste. Helt konkret
handlet dette blant annet om at far, -under og etterveiledning ble praktisert av de fleste
veilederne, og at de hadde god kjennskap til vurderingsportefaljen og
leringsutbytteprogrammet som beskrev studentenes laeringsmal og arbeidskrav.

Sannsynligvis kan ikke verken innholdet i det 3 timer lange seminaret eller utarbeidelsen av
leeringsutbytteprogrammet forklare disse positive resultatene alene. Det kan tenkes at det
faktum at alle ansatte ble likestilt, og gjennom det folte seg verdsatt for den kunnskapen og
erfaringen de satt inne med uavhengig av profesjon og formell utdanning, bidro til et felles
lgft og engasjement for studentveiledningen. En ma ogsa regne med at det & vere deltager i et
prosjekt med mal om kvalitetsforbedring ogsa gav bade ansatte og studenter et ekstra gir inn i
praksisperioden.

Oppfalging underveis i praksisperioden foregikk pa ulike plan. Studentene ble fulgt opp av
hovedveileder i tillegg til den daglige veiledningen fra de ansatte som til enhver tid var pa
jobb. I tillegg deltok studentene i tre refleksjonsvakter med kontaktlaerer. Veilederne hadde
sine veiledermgter med kontaktleerer underveis, samt at bade studenter og ansatte hadde
jevnlig dialog med hovedveileder. Dette bidro til & holde trykket oppe gjennom hele
praksisperioden. Samtidig er det viktig & lytte til de erfaringene som beskrev utfordringer ved
veiledningsmodellen. Det ble papekt at veiledningen kompliseres av at veileder ikke alltid vet
hva studenten har veert gjennom tidligere, hva slags veiledning og faglige begrunnelser som
er gitt av andre og hva som til enhver tid er studentens faglige stasted. Studentene pa sin side
beskrev ogsa at det kunne veere slitsomt til tider & matte be om veiledning, & be om a fa vere
med i lzeresituasjoner og a informere om sitt eget kompetanseniva til stadig nye veiledere.
Dette stemmer med funn i et tilsvarende prosjekt, der det kom frem at sykepleierne ikke
kjente til hva studentene kunne, og at det farte til usikkerhet blant studenten da de fikk ulike
tilbakemeldinger fra ulike sykepleiere (Strand et al., 2013).

Det stilles store krav til studentene i studenttett avdeling, da de hele tiden ma veere bevisst
sine leeringsmal og selv styre arbeidsdagen slik at de far jobbet mot malene. De ma ta initiativ
til deltagelse og til & «<henge seg pa» den veilederen som kan bidra til a na dagens mal. Far,
under- og etterveiledning blir derfor et meget viktig prinsipp a felge i alle leeresituasjoner.
Studenten blir mer bevisst eget kompetanseniva og veiledningsbehov ved a ga gjennom
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situasjonen med veileder pa forhand. Samtidig far veileder innsikt i studentens
kompetanseniva og kan legge veiledningen pa rett niva i situasjonen (under —veiledningen).
Tilbakemeldingen og refleksjonen etterpa (etter-veiledning) gir studenten bade innsikt i nye
leringsbehov og bekreftelse pa tilegnet kunnskap og ferdigheter. Hvis dette prinsippet falges
av alle veilederne sa vil studentene etter hvert fa innsikt i ulike mater a na malet pa gjennom
at de far del i mange veiledere sine erfaringer og ulik kunnskap. Samtidig vil
pasientsikkerheten bli ivaretatt.

En annen utfordring som kom frem, er «kampen» om laeresituasjonene. Noen leresituasjoner,
slik som prosedyrer som gjgres sjeldent og andre spesielle faglige utfordringer, er noe alle
studentene gnsker a fa delta i. Dermed kan det med mange studenter pa vakt samtidig, bli
vanskelig og fordele dette pa en mate som oppleves rettferdig. Disse situasjonene var ikke
godt nok gjennomtenkt ved prosjektstart, og det var derfor ikke laget noen retningslinjer. Nar
en nd er bevisst problemet, vil det kunne avverges ved a ta det opp med studentene ved
praksisstart og bli enige med dem om hva som skal veere begrunnelse for & ha fortrinn til &
delta i en lzresituasjon. For eksempel kan det veere at den som gar sammen med veilederen
som far ansvaret for den aktuelle situasjonen den dagen, er den som skal delta. Samtidig kan
en appellere til studentene om a oppdatere hverandre pa hva de har deltatt i, og hjelpe
hverandre til 4 fa fordele lzresituasjonene seg imellom. Utgangspunktet for denne
problemstillingen er egentlig veldig positiv, fordi det handler om studentenes iver etter a laere
og a fa mest mulig ut av praksisperioden.

A leere av og med hverandre

Som nevnt tidlig i denne diskusjonen sa ble avdelingens rutiner og prosedyrer gjennomgatt
og forbedret i forbindelse med at laeringsutbytteprogram for studentene ble utarbeidet som
ledd i forberedelsene til prosjektet. Dette gav gkt bevissthet og likhet hos ansatte, og satte
fokus pa & ha gode faglige begrunnelser for handlinger og rutiner. De ansatte sa at dette
forarbeidet bidro til at de matte skjerpe seg og bli mer bevisste, samtidig som de fikk bedre
kjennskap til hva studentene skulle lere. De ansa det som positivt & ha veert med pa & jobbe ut
leeringsutbytteprogrammet for studentene, og at dette gav dem aha opplevelser i forhold til
hva avdelingen kunne tilby av leresituasjoner og hvordan de kunne harmoniseres med
skolens krav til bestatt praksis. Dette star litt i motsetning til funnene i en studie av
Fillingsnes og Thylen (2012) der praksisveilederne opplevde at hegskolens arbeidskrav til
studentene konkurrerte med praksisveiledernes plan for dagen, og at det var utfordrende &
veere oppdatert pa skolens leringsutbyttebeskrivelse og a kunne overfare disse til studentene i
praksis.

Veilederne i vart prosjekt mente det var leererikt a ha flere studenter samtidig pa avdelingen,
fordi de da fikk mange utfordrende spgrsmal fra studenter som krevde faglige begrunnelser.
Det var ikke alltid veilederne hadde disse begrunnelsene uten og selv matte lese seg opp eller
pa annet vis tilegne seg dem. Det var i utgangspunktet studentenes leering som var fokus for
prosjektet, men det er interessant at veilederne i sa stor grad fokuserte pa sin egen utvikling
0g eget leringsutbytte gjennom fokusgruppeintervjuene i ettertid.
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Fellesskap var antatt & vere en fordel for lzering, og studentene har bekreftet at de satte pris
pa fellesskapet med medstudentene i praksisperioden. Tanken var at det & veere flere studenter
sammen ville gi trygghet. | falge Holmsen (2010) vil opplevelsen av trygghet kunne fore til at
studentene vager a veere mer aktive i forhold til egen lzring. De vil utnytte egne ressurser og
arbeide bevisst for a na egne leeringsmal. Lering skjer gjennom deltagelse i sosial praksis og
gjennom deltagelse i en kultur. Studentene bekreftet at det opplevdes trygt & ha medstudenter
tilgjengelig for diskusjoner og refleksjon. Det var lettere & sparre en medstudent nar en lurte
pé noe. Terskelen for & tarre & stille «dumme» sparsmal er lavere overfor medstudenter.
Samtidig bidrar de faglige diskusjonene mellom studentene til at de bade far erfaring med a
gi faglig begrunnelser og a forklare og gjengi sin kunnskap slik at den blir forstatt av andre.
Gjennom samarbeidet studentene imellom far den enkelte mulighet til bade a belyse det de
kan og faler seg trygg pa, samt avdekke «huller» i kunnskapen.

Fordelene ved 4 bli veiledet av mange ulike ansatte ble ogsa fremhevet. Gjennom teori,
arbeidskrav og praksisrettet undervisning pa skolen kan studentene fa inntrykk av at det
finnes kun en mate & uteve sykepleie pa, at det er en fasit for alle sammenhenger. Ved a se
ulike fagpersoner i praksis utave sykepleie pa ulike mater, lzerer studentene at det finnes
«mange Vveier til Rom», og mange fremhever spesielt at de ogsa leerer mye om hvordan
sykepleie ikke bgr utfares. Hvis en ser darlige eksempler pa sykepleie, er det sarlig nyttig a
ha medstudenter a diskutere med for a reflektere i fellesskap over kunnskap, ferdigheter og
holdninger knyttet til ulike situasjoner som handtering av prosedyrer, kommunikasjon med
pasienter, hygiene, etiske problemstillinger og lignende.

Det ble avdekket forhold som ma forbedres far neste praksisperiode. Dette handlet om
fordeling av laresituasjoner slik at det oppleves rettferdig for studentene som er ivrige etter &
leere og & fa delta i ulike situasjoner. Hospiteringen pa annen avdeling ma kvalitetssikres ved
at studentene far god oppfglging og veiledning ogsa der. Hovedveileder ma fa arbeidsvilkar
som tilsier at det avsettes tilstrekkelig med tid til veiledning og gjennomgang av refleksjoner
og arbeidskrav.

Konklusjon

Studenttett avdeling gav fellesskap og trygghet for studentene. Dette er hensiktsmessig med
tanke pa lering, da studentene rapporterte stort utbytte av faglige diskusjoner og refleksjoner
med medstudenter. Samtidig papekes det utfordringer knyttet til at det kan bli en kamp om de
«spennende» leeresituasjonene, og at det ma utarbeides klare retningslinjer for hvem som til
enhver tid har «rett til» & delta i leeresituasjoner som flere gnsker samtidig.

Veilederne mener at hele avdelingen har fatt et faglig lgft gjennom fokuset pa a identifisere
gode leeresituasjoner og utarbeidelse av leeringsutbytteprogram for studentene, og derved
kvalitetssikring av avdelingens rutiner og prosedyrer. Samtidig har den enkelte ansatte,
uavhengig av profesjon, blitt mer bevisst eget faglige stasted og mattet oppdatere egen
fagkunnskap gjennom at studentene har stilt sparsmal og utfordret kunnskapen deres. Til
sammen er dette gode bidrag til kunnskapshasert praksis for bade veiledere og studenter.
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Det ble verdsatt av bade studenter og veiledere at alle ansatte ble ansvarliggjort som
veiledere. Dette synliggjorde at alle ansatte har betydning, og gav studentene mulighet til &
leere av ulike veiledere. Samtidig kunne det veere utfordrende for veiledere a vite hvor
studentene hadde sitt faglige stasted til enhver tid, da det kunne ga lang tid mellom hver gang
de samarbeidet med den enkelte. Studentene fikk kjenne pa ansvaret for egen leering ved at de
selv matte oppsgke veiledere, be om veiledning og vere bevisste pa eget leeringshehov, og
sgrge for progresjon gjennom praksisperioden. Samtidig ble skriftlige arbeidskrav og muntlig
og skriftlig refleksjon fulgt opp jevnlig av hovedveileder.

Det ble ogsa rapportert at bade pasienter og pargrende hadde papekt at den gkte bemanningen
i praksisperioden ble opplevd som positiv sett ut i fra deres perspektiv.
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