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, Sammendrag

Bakgrunn: Det er lite forskningsbasert kunnskap om operasjonssykepleierstudenters opplevelser
av leeringsmiljget i praksisstudier ved operasjonsavdelinger. Resultater fra et fatall internasjonale
studier indikerer at strukturelle utfordringer som tidspress, hgye krav om effektivitet og liten tid
avsatt til veiledning er kjennetegnende for leeringsmiljget. Studenter opplever det vanskelig 4 syn-
tetisere praktisk og teoretisk kunnskap i praksisstudiene. Stgrre innsikt i operasjonssykepleierstu-
denters opplevelser av leeringsmiljget ved operasjonsavdelinger er av betydning for videreutvikling
av utdanningskvalitet i praksisstudier i et hgyteknologisk og tidseffektivt miljg.

Hensikt: Studiens hensikt er & beskrive videreutdanningsstudenters opplevelser av leeringsmil-
jget i praksisstudier ved operasjonsavdelinger.

Metode: Studien har et kvalitativt forskningsdesign med anvendelse av systematisk tekstkon-
densering som analysemetode. Data er samlet gjennom fokusgruppeintervjuer med videreutdan-
ningsstudenter i operasjonssykepleie i avsluttende del av utdanningen.

Resultat: Tre tematiserte hovedkategorier framkom som beskrivende for operasjonssykeplei-
erstudenters opplevelser av laeringsmiljget i praksisstudier ved operasjonsavdelinger: 1) veileders
betydning, 2) uavklart veilederansvar i formell og uformell veiledning i et flerfaglig leeringsmiljg, og
3) et komplekst og uforutsigbart leeringsmiljg.

Konklusjon: Studiens resultat gir gkt innsikt i operasjonssykepleierstudenters opplevelser av
leeringsmiljget i praksisstudier ved operasjonsavdelinger. Behov for styrket veilederkompetanse og
mer kontinuitet i veiledning, samt avklaring av funksjon og ansvar i formell og uformell veiledning
i et flerfaglig laeringsmiljg er faktorer som beskriver operasjonssykepleierstudenters opplevelser av
leeringsmiljget. Studiens resultat er av betydning for videreutvikling av kvalitet og relevans i prak-
sisstudier i videreutdanning i operasjonssykepleie.
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. Abstract

How do operating room nurse students experience the learning environment in
the operating room?

Background: There is little research-based knowledge about how operating room nurse students
experience the learning environment in the operating room. Results from a few international stu-
dies indicate that structural challenges such as time pressure, high demands of effectivity, and little
time deligated to guidance are all characteristic of the learning environment. More insight into how
operating room nurse students experience the operating room is an important part in improving
the quality of practical studies in a high-tech and time-effective environment.

Aim: The purpose of the study is to describe operating room nurse students’ experiences of
their learning environment in operating rooms.

Method: The study has a qualitative and descriptive research design, utilizing systematic text
condensation as its analysis method. Data is gathered through focus-group interviews with opera-
ting room nurse students in their final part of the education program

Results: Three main categories were brought up repeatedly by the students: 1) the signifi-
cance of supervisors, 2) unresolved supervisor responsibility in formal and informal supervi-
sion in a multidisciplinary learning environment, and 3) a complex and unpredictable learning
environment.

Conclusion: The results give further insight into operating room nurse students’ experiences
of their learning environment in authentic practice studies.

The result can be utilized in further advancing the learning environment for operating room nurse
students.

Keywords: practice studies, operating room nurse; learning environment, qualitative research
design

Fra 01.01.2023 skal alle utdanningsinstitusjoner som tilbyr operasjonssykepleieutdan-
ning fglge ny forskrift om nasjonal retningslinje for operasjonssykepleierutdanning
(1). Forskriften viser til at kvalitet i praksisstudier, i sammenheng med undervisnin-
gen ved utdanningsinstitusjonen, er avgjgrende for den samlede studiekvaliteten (1).
Utdanningene skal forsikre seg om at det ved utvalgte praksissteder tilbys relevante
leeresituasjoner, kunnskapsbaserte tjenester og kompetente veiledere (1). Norsk
Sykepleierforbunds landsgruppe av operasjonssykepleiere (2) viser til at sykepleiere
ved operasjonsavdelinger har et pedagogisk ansvar for studenter, og at veiledning skal
utfgres etter pedagogiske prinsipper. Tveiten definerer veiledning som en formell,
relasjonell og pedagogisk istandsettingsprosess som har til hensikt & styrke fokusper-
sonens mestringskompetanse gjennom dialog basert pa kunnskap og humanistiske
verdier (3).

Benner beskriver at malet i praksisveiledning er hjelpe studenten til 4 forsta,
reflektere og artikulere sin praksis, og til & forstd de prioriteringer og krav som fin-
nes i hver enkelt situasjon. Dette krever at det er avsatt tid til & bygge opp et til-
litsforhold mellom veileder og student. Etablerte tillitsforhold danner basis for
vellykkede demonstrasjoner, forklaringer, imitasjoner, gvelser, ettertanke og veiledet
refleksjon (4).



Hvordan opplever videreutdanningsstudenter i operasjonssykepleie laeringsmiljget

Kérstein og Caspersen beskriver at kvalitet og relevans i praksisstudiene kjenneteg-
nes ved at det er klare planer for praksisstudiet, med tydelige mél som er kjent for alle
parter. Veiledere mé ha relevant veiledningskompetanse og forstdelse for leereplaners
oppbygging og organisering (5).

Et lite antall internasjonale studier har undersgkt operasjonssykepleierstudenters
opplevelser av leeringsmiljget pd operasjonsavdelingen. Resultater viser at operasjons-
sykepleierstudenters opplevelse av veiledningskvalitet beskrives som avhengig av hvilke
prioriteringer praksisstedet gjgr (6). En ledelseskultur som legger til rette for & prioritere
ansattes tid og mulighet til 4 ivareta veiledningsansvar blir beskrevet som avgjgrende for
studenters opplevelse av et godt leeringsmiljg (6). Liten tid avsatt til veiledning vises til
som kjennetegnende for leeringsmiljget ved operasjonsavdelinger (7,8). Fokus i de fleste
leeringssituasjoner er innleering av avanserte prosedyrer, med liten tid til forberedelser
for studenten. Som en fglge av kravene om rask progresjon i ferdigheter i praksis kan
operasjonssykepleierstudenter oppleve det krevende 4 syntetisere praktisk og teoretisk
kunnskap i operasjonssykepleie (6). Flott og Linden (9) har identifisert fire faktorer som
pavirker studenters erfaringer med leeringsmiljget i praksisstudier: 1) de fysiske omgivel-
sene, 2) psykososiale forhold, 3) organisasjonskulturen, og 4) valg av lerings- og under-
visningsformer.

Denne studien beskriver operasjonssykepleierstudenters opplevelser av leeringsmil-
joet i praksisstudier i en norsk kontekst, hvor det er utviklet lite kunnskap om hvordan
leeringsmiljget i praksisstudier kan pavirke studenters leeringsutbytter i en videreutdan-
ning som operasjonssykepleie.

Studiens hensikt er & beskrive operasjonssykepleierstudenters opplevelser av lerings-
miljget ved operasjonsavdelinger.

Design

Studien har et kvalitativt forskningsdesign (10) med tekstanalyse av operasjonssyke-
pleierstudenters beskrivelser av opplevelser av leringsmiljget i praksisstudier ved
operasjonsavdelinger. Dataanalysen er utfgrt som systematisk tekstkondensering som
beskrevet av Malterud (10). Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ) er anvendt som sjekkliste for kritisk vurdering av studien og dens rapportering
av forskningsfunn (11).

Utvalg
Studiens utvalg bestér av 11 operasjonssykepleierstudenter som i lgpet av 2019 og
2020 gjennomfgrte praksisstudier ved operasjonsavdelinger ved ulike stgrre sykehus
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i en norsk storbyregion. Utvalget var 11 kvinnelige informanter i alderen mellom
27 ar og 45 ar. Praksisstudiene ble gjennomfg@rt ved operasjonsavdelinger med et
variert antall operasjonsavdelinger, men alle praksisstedene hadde minimum ti ope-
rasjonsstuer. Et hensiktsmessig utvalg ble rekruttert ved skriftlig henvendelse fra
utdanningsinstitusjonen til samtlige studenter i et kull bestdende av totalt 46 ope-
rasjonssykepleierstudenter. Studentene mottok skriftlig og muntlig informasjon om
studien som grunnlag for deltagelse etter frivillig samtykke. Studien er godkjent av
Personvernombudet ved Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) (referan-

senummer 590079).

Datasamling

Fokusgruppeintervjuer som datainnsamlingsmetode er valgt for & framskaffe dybde-
beskrivelser av deltagernes opplevelser av laeringsmiljget pd operasjonsstua (12).
Fokusgruppeintervjuene ble organisert som samtaler med henholdsvis fem og seks del-
tagere i hver fokusgruppe. Det er anvendt en semistrukturert intervjuguide hvor hoved-
spgrsmalet var hvordan deltagere opplevde leeringsmiljget ved operasjonsavdelinger i
praksisstudier. Ifglge Drageset og Ellingsen (13) vil en dpen tilnaerming til temaer i forsk-
ningsintervjuer medvirke til 4 skape ny kunnskap. For & sikre at data i stgrst mulig grad
representerte en felles forstdelse mellom informanter og intervjuer ble det stilt opp-
fglgingsspgrsmal med hensikt 4 ivareta gyldighet (13). Oppfglgingsspgrsmal ble formu-
lert som et gnske fra intervjuer om: 1) informantenes narmere beskrivelse, 2) spgrsmal
om utdyping, 3) eksemplifisering, og 4) om informantene kunne knytte erfaringen til
en bestemt hendelse. Intervjuene ble gjennomfgrt i mgterom ved utdanningsinstitusjo-
nen, og det ble gjort lydopptak. Fokusgruppeintervjuenes varighet var for begge grupper
ca. 60 minutter. Begge fokusgruppeintervjuer ble gijennomfgrt av fgrsteforfatter, som
er operasjonssykepleier og var masterstudent pa daveerende tidspunkt. Samspillet og
interaksjonsprosessen i fokusgruppene var dynamisk, og frambrakte et stort og rikholdig
datamateriale for analyse.

Dataanalyse

Analyse av ordrett transkribert datamateriale fra fokusgruppeintervjuene ble gjennom-
fgrt med systematisk tekstkondensering (10): 1) dannelse av et helhetsinntrykk, 2) iden-
tifisering av meningsbaerende enheter, 3) abstraksjon og kondensering av innholdet i de
enkelte meningsbaerende enhetene, og 4) sammenfatning av kodegrupper til studiens
resultat bestaende av tre beskrivende kategorier. Dataanalysen ble utfgrt i et tett samar-
beid mellom studiens forfattere ved 4 stille spgrsmal til materialet, og ved a gjgre kon-
tinuerlige sammenligninger i alle faser av analyseprosessen. Begrunnelser for utvikling
av meningsbarende enheter, kodegrupper og kategorier ble kontinuerlig skriftliggjort i
en logg som medvirket til sammenheng, progresjon og transparens i prosessen fram til
studiens resultat.
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Tabell 1 Eksempel pa analyse av kategori 1

Meningsbaerende enheter Kode- Sub- Kondensat Gullsitat Kategori

gruppe kategorier

- De som er usikre og stressa, jasom  Veileder Veileder- «Trygge veiledere sa «Trygge veile- Veileders
ikke kan faget da, ja da mister man kompetanse mine laeringsbehov  dere gameg  betydning
raskt fokuset selv og da blir det ofte og tilpasset veiled-  gode leerings-
darlige lzeringssituasjoner ut av det. ningen deretter. De  muligheter»

- Mens de som er trygge i sin rolle veiledet bade far og
som operasjonssykepleier og vet etter og de gjorde
hva som skjer, 0gsa har kanskje meg trygg. Det ga
veiledet fgr, 0og ogsa hatt sant meg gode laerings-
veiledningskurs. Ja de er litt flinke muligheter. De som
til & planlegge. Og de ser meg og var stresset lot meg
passer pa meg. Og jeg har hatt mye ikke slippe til»
sann fgr-og etter veiledning

- Jeg foler at jeg, hos de som kan
faget, sa far jeg mere spillerom og
de er litt mer avslappa i forhold til
hva jeg skal fa gjere. Mens dem som
er mer usikre og blir stressa.

- Det tok ganske lang tid for jeg fikk
lov til & vaere med helt. A prove ...

- Ja @ ga sammen med noen som
er trygg og trygg pa det man skal
leere bort. Det gir veldig gode
laeringssituasjoner for meg da har
jeg merket.

- Hvis du blir usikker sa bare er det
noen der med en gang som er sa
trygge pa rollen sin, og det a veilede.

- Men ettersom ja man blir litt flinkere
sa sitter de pa den stolen ved siden
av og felger med da. Ogsa far du
vaere mer og mere selvstendig.

- Da er det mye lettere ogsa fa tillit Veileder Kontinuiteti «Faste veiledere «Faste veile-  Veileders
fra de nar de kjenner meg og lar veiledning ga meg tillit sd jeg  dere ga konti- betydning
meg gjare ting fordi de vet hvor jeg fikk prevd a utfere  nuitet og tillit
er i lgpet og hva jeg kan og hva jeg tingene selv. Dette  og jeg falte at

ikke kan. Eller det er veldig forskjell
pa det mot de dagene jeg gar for
eksempel, med andre da som ikke
vet hva jeg kan.

Det er nettopp den tilliten du far til
a gjere ting, og a klare det selv, enn
om at man, det er et veldig praktisk
yrke, og hvis man ikke far gjort de
tingene pa egen hand sa far man

pa en mate heller ikke tillzert seg
heller da. Koble ting, falge med
under operasjonen, er det noe annet
man trenger na, hvor er det jeg har
tingene mine istedenfor at de skal ta
en eller annen hake fgr du tar den,
men at du visste at han trengte den,
men sa er de kjappe til & ja, men det
a fa de to sekundene ekstra som
student, som man kanskje trenger
for & tenke at det, ja na er det neste
steg, eller na er det det som trengs
da, at na skal du fa tid.

er jo et praktisk yrke jeg mestrett»

som man ma fa i fin-
grene ved a kjenne
pa ting for a laere.
Dette ga meg mer
mestringsfalelse»
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Forskningsetiske overveielser
Studiens personvernkonsekvenser er vurdert og godkjent den 10.07.2020 av Personvern-
ombudet Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD), referansenummer 590079.
I en intervjustudie har forskerens etiske dgmmekraft betydning i alle ledd av proses-
sen (14). En sentral forskningsetisk forpliktelse er a ivareta konfidensialitet og klargjgre
sin egen rolle i forskning (13). Hvilke erfaringer et annet menneske barer pa, og heller
ikke hvilke spgrsmal som kan virke sensitive eller utfordrende for informanter, er umulig
for utenforstéende 4 forsta. A vise varhet og ydmykhet for den andres grenser er derfor
en forskningsetisk forpliktelse (13). Utvalget i denne studien er studenter som deltar
som informanter i etterkant av gjennomfgrte og bestatte praksisstudier ved operasjons-
avdelinger. Utvalget deltar i intervjustudien basert pa informert og frivillig samtykke, og
det gas ut fra at beslutningen om deltagelse er tatt med grunnlag i interesse og engasje-
ment for & dele opplevelser og erfaringer med andre studenter. Utvalget ble ikke utsatt
for psykisk press, fordreining eller gjenkjennelse. Fokusgruppeintervjuene ble gjennom-
fgrt med kjent hensikt i forkant. Intervjuene ble gjennomfgrt i samtaleform, i henhold
til intervjuguiden, og i en tilrettelegging med sikte pa & ivareta deltageres behov for ro
og opplevelse av et trygt psykososialt og fysisk miljg under intervjuene. Informantene
viste forskerne tillit ved deltagelse i fokusgruppeintervjuene, og brukte av egen tid pa
a delta. Ingen gkonomiske eller andre insentiver ble benyttet i rekruttering av utval-
get, og det ble heller ikke gitt noen godtgj@relse etter gjennomfgrte intervjuer. Det er et
etisk anliggende 4 ikke gjennomfgre flere fokusgruppeintervjuer enn ngdvendig i hensikt
at forskningsspgrsmadlet i tilstrekkelig grad belyses (13). Med bakgrunn i begrenset tid-
ligere forskning om leeringsmiljget ved operasjonsstua har studien relevans og betyd-
ning innen kvalitetsutvikling av praksisstudier i utdanning av spesialsykepleiere. Det er
behov for ytterligere forskning, i bade bredde og dybde, om laeringsmiljget ved opera-
sjonsstua, for 4 skape et best mulig kunnskapsgrunnlag for faglig og pedagogisk utvikling
av utdanningstilbudet. Ytterligere forskning som inkluderer flere informanter vil kunne
gke kunnskapsgrunnlaget, eksempelvis gjennom en kvantitativ spgrreundersgkelse til
et stort antall operasjonssykepleierstudenter ved flere laeresteder om opplevelser av
leeringsmilj@ og leeringskvalitet i praksisstudier ved operasjonsavdelinger.

Metodekritikk
Studiens relevans begrunnes med forskningsspgrsmalets aktualitet i kvalitetssikring og
videreutvikling av studiekvalitet i praksisstudier i operasjonssykepleie. Det eksisterer
lite forskningsbasert kunnskap, nasjonalt og internasjonalt, om leringsmiljget ved ope-
rasjonsavdelinger, og det ansees relevant 4 framskaffe mer innsikt gjennom dokumentert
kunnskap om et felt som kan betraktes som i stor grad a vaere dominert av erfaringsbasert
kunnskap. Relevansen ivaretas i tillegg ved at det er studenters perspektiv som beskrives.
Forskerne har en forforstdelse av temaet som henholdsvis mangedrig operasjons-
sykepleier (fgrsteforfatter) og leerer og veileder i sykepleierutdanning pa grunn-, videre-
utdannings- og masterniva (andreforfatter). Begge har malrettet og aktivt motarbeidet
forforstéelsen for visse elementer i undersgkelsen gjennom systematisk refleksjon over
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egen rolle i forskningsprosessen, og ved a sette spgrsmalstegn ved egne tenkemadter og
konklusjoner gjennom alle deler av studiegjennomfgringen. Analyselogg som er beskre-
vet i redegjgrelsen for studiens metodebruk er aktivt og refleksivt anvendt i arbeidet med
analyse av funn. Det kan, pa tross av bevissthet om a utestenge forforstaelse, uansett ikke
utelukkes at denne faktoren kan ha hatt en viss pavirkning pa studiens reliabilitet.

Det er en kjent problemstilling i fokusgruppeintervjuer at pavirkning kan vaere beri-
kende og gi fyldige data, men ogsd at det kan virke hemmende ved at deltagere kan holde
informasjon tilbake. Refleksivt erfarte intervjuer i stor grad under intervjuene at infor-
mantene kom med innspill til hverandre, og at informantene opplevde gruppeintervju-
ene som en meningsfull samtale om opplevelser av leeringsmiljget i praksisstudier.

Studiens resultater er overfgrbare i betydning av 4 kunne ha betydning for videreut-
vikling av relevans og studiekvalitet i praksisstudier i operasjonssykepleie uavhengig av
den szerskilte konteksten studien er utfgrt i. I norsk sammenheng er vilkdr og omsten-
digheter sammenlignbare innenfor videreutdanninger i operasjonssykepleie som gjen-
nomfgres etter samme forskrift (1). Validitet omhandler i bred forstand i hvilken grad
de observasjoner som undersgkes virkelig undersgker det de er ment & undersgke, og i
hvilken grad de reflekterer de fenomener det sgkes kunnskap om (15). I denne studien
sikres denne formen for validitet gjennom informantenes naerhet til og kunnskap om
fenomenet som undersgkes. Mulighetene for at informantene lot seg pavirke av hver-
andres beskrivelser og meninger er til stede. Studiens validitet er sgkt styrket ved infor-
mantenes mulighet til 4 samtale med utgangspunkt i f4 og 4pne spgrsmél om opplevelser
av leeringsmiljget i praksisstudier, og intervjuers lyttende posisjon, uten inngripen i sam-
talen bortsett fra enkelte oppfglgingsspgrsmal.

Analysen av informantenes beskrivelser av opplevelser av leeringsmiljget ved operasjons-
avdelinger resulterte i tre hovedkategorier: 1) veileders betydning, 2) uavklart ansvar i
formell og uformell veiledning i et flerfaglig leeringsmiljg, og 3) et komplekst og uforut-
sigbart leeringsmiljg. Hver hovedkategori er underbygd av to subkategorier (se tabell 2).
Resultatene presenteres med bakgrunn i hensikten med studien, og i relasjon til de tre
fglgende kategoriene.

Tabell 2 Hvordan opplever videreutdanningsstudenter i operasjonssykepleie leeringsmiljget ved
operasjonsstua?

Hovedkategorier Subkategorier

* Veilederkompetanse

Welsateie e i) * Kontinuitet i veiledning

» Forventninger om a innrette veiledning etter andre
yrkesgruppers oppgaver i teamet
Hersketeknikker i uformell veiledning

Uavklart veilederansvar i formell og uformell
veiledning i et flerfaglig leeringsmiljo

Et laeringsmiljo preget av tidspress, stay, og seeregen
kommunikasjonsform

» Manglende innflytelse pa egen praksishverdag og
liten grad av planlegging i lzeringsarbeidet

Et komplekst og uforutsigbart laeringsmiljg
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Veileders betydning

Kontinuitet i veiledning understrekes som viktig for muligheten til a tilegne seg ny
kunnskap i en kumulativ leeringsprosess. Et flertall av informantene hadde erfart hyp-
pige skifter av hovedveileder og veiledere generelt. Informantene beskrev veilednings-
kvalitet og leeringsutbytteoppnéelse som svak ved stadige skifter av veiledere. Veiledere
som beskrives som «gode» var oppdatert i forhold til laereplanens laeringsutbytter for
aktuelle praksisstudier, og var tydelige pd hva de kunne bidra med i forhold til studen-
tens leeringsbehov. Gode veiledere hadde ofte bade fgr-, underveis- og etter-veiledning
med studentene. «Utrygge» veiledere ble opplevd som kontrollerende, og med eget hgyt
stressniva. En informant beskrev dette slik:

Jeg opplevde at veiledere som var stresset og usikker pa egen rolle ikke lot meg slippe til
med & gve pd oppgavene i samme grad som veiledere som var trygge pa egen rolle. De
som hadde erfaring eller formell kompetanse med veiledning var gode pa & planlegge

leeringssituasjoner, og ga meg sjansen til @ prgve selv. De ga 0gsd for- og etter-veiledning.

Uavklart veilederansvar i formell og uformell veiledning i et

flerfaglig laeringsmiljo

Informantene erfarte at veiledningen i operasjonssykepleie i stor grad matte innrettes og
tilpasses etter andre yrkesgruppers oppgaver i det flerfaglige teamet. Den uformelle vei-
ledningen som ble utfgrt av andre yrkesgrupper enn operasjonssykepleiere beskrives av
informantene som & inneholde elementer av hersketeknikker. En av informantene brukte
uttrykket «mikroveiledning» for 4 beskrive veiledningssituasjoner hvor operasjonssyke-
pleierstudenter ble veiledet i det som beskrives som «en egen sfere», med ryggen til
operasjonsfeltet for ikke & forstyrre andre yrkesgrupper.

Og hvis vi da skal prgve a drive med veiledning og stille et spgrsmdl sd ma vi pa en
madte lage en sdnn, ja vi md std med ryggen til operasjonsfeltet, eller et eller annet, og
hviske. Og drive med litt sainn mikroveiledning, i en liten lomme pd sia. Sa lager vi oss
en egen sfoere pd den ene siden, hvor vi liksom kan jobbe med noe veldig stille og veldig,

Ja ... ja, vi matte ikke forstyrre ...

Flere informanter beskrev en opplevelse av 4 ha vaert utsatt for ignorering og en nedla-
tende holdning fra andre yrkesgrupper ved operasjonsstua. Dette ga en opplevelse av usik-
kerhet og angst som medfgrte en passivitet i eget leeringsarbeid. Flere informanter beskrev
krevende og vanskelige opplevelser i leeringsmiljget hvor faggrupper utenom operasjons-
sykepleiere var utdlmodige, og hvor informantene opplevde at de ikke fikk tilstrekkelig tid
og rom til & 1gse operasjonssykepleiefaglige oppgaver. Dette ble av en informant fortalt slik:

Ja jeg foler ofte pa det ndr kirurgene blir utdlmodige at de er de som legger stemningen
over hele stua, ogsa hvis vi da skal prove d drive med veiledning og stille et spgrsmal sd
md vi hviske. Alt skal ga sa fort. Man bliv liksom enda reddere for d gjore feil da.
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Informantene beskrev ogsa gode leringsopplevelser hvor andre yrkesgrupper, sarlig
kirurger, bidro med veiledning i operasjonsfeltet som ble beskrevet som laeringsfrem-
mende og verdifull for operasjonssykepleierstudentene. En informant fortalte:

Ja og noen kirurger skal ha det helt stille, og veere konsentrert. Ogsd har du de der

som skravler i vei og underviser meg med glede. Da lcerer jeg masse!

Et komplekst og uforutsigbart lseringsmiljo

Manglende innflytelse pd egen praksishverdag, liten mulighet til planlegging av eget
leeringsarbeid og manglende forstéelse for de prioriteringer som ble gjort er faktorer
som beskriver opplevelsen av leeringsmiljget som krevende for informantene, til tross
for bakgrunn som autoriserte sykepleiere fgr pabegynning av spesialutdanning i opera-
sjonssykepleie.

Alt var s@ nytt for meg, ja, jeg hadde jo ikke veert pd en operasjonsstue tidligere og
skjonte liksom ikke ndr tingene skulle gjgres, ja det var veldig frustrerende i begynnel-
sen, men det ble jo bedre etter hvert da.

Tidspress, mye stgy og en seregen kommunikasjonsform medvirket til informantenes

opplevelse av leeringsmiljget som uforutsigbart.

Vi far pd en mdte ikke den tiden det tar d leeve. Det er akkurat som at vi skal kunne
det fgr vi har begynt da. Det er nesten som de forventer at jeg skal veere effektiv for jeg
kan det, men hvor er den tiden man skal leere?

Flere informanter opplevde at stgynivaet pd operasjonsstua vanskeliggjorde leeringen.
Kommunikasjonen i teamet ved operasjonsstua ble av studentene opplevd som tidvis
sveert direkte, grensende til taktlgs og ufin. Informantene beskrev omgangsformen pa
operasjonsstua som militant og hard. Dette ble opplevd som skremmende, stressende og

lite leeringsfremmende:

Jeg ble stressa og usikker ndr jeg fikk kjeft. Miljget er litt militant og ndr jeg ble usik-
ker torde jeg ikke d spgrre. De sa divekte hva de var misforngyd med og jeg fplte meg
ubrukelig.

Studiens resultat viser at videreutdanningsstudenter i operasjonssykepleie opplever
veileder som betydningsfull for egen laering. Kontinuitet i veiledningen og veileders
kompetanse vektlegges som viktige premisser for leering. Informantene opplever at det
eksisterer et uavklart ansvar i leeringsmiljget mellom formelle og uformelle veiledere.
Kompleksiteten og uforutsigbarheten i et hektisk leeringsmiljg blir beskrevet som kre-
vende, samtidig som dette utfordrer studentenes selvstendighet og evne til & ta ansvar
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for egen leeringsprosess. Diskusjonen vil i det fglgende drgfte studiens tre resultatka-
tegorier: 1) veileders betydning, 2) uavklart ansvar i formell og uformell veiledning i et
flerfaglig leeringsmiljg, og 3) et komplekst og uforutsigbart leringsmiljg.

Veileders betydning

Studiens resultat viser at videreutdanningsstudenter i operasjonssykepleie framhever
veilederes betydning som essensiell i laeringsarbeidet i praksisstudier. Veilederkompe-
tanse og kontinuitet i veiledning beskrives som viktige premisser som mé oppfylles for &
sikre studenters opplevelse av leeringsmiljget som godt.

Benner (4) beskriver erfaringsleering i praksis som «signaturpedagogikk>» i utdanning
av sykepleiere. Hvis veiledning skal fungere som en formell, relasjonell og pedagogisk
istandsettingsprosess, slik Tveiten (4) beskriver, fordres det tid og rom for en tillits-
basert dialog som i liten grad beskrives som tilstedevaerende av studiens informanter.
Innen et situert leeringsperspektiv er det en grunnforutsetning at det er avsatt tilstrek-
kelig med tid til utvikling av tillitsforholdet (4). Dette tillitsforholdet skal danne basis
for vellykkede demonstrasjoner, forklaringer, imitasjoner, gvelser, ettertanke og veiledet
refleksjon (4). Denne studiens resultat tilsier at videreutdanningsstudenter i operasjons-
sykepleie opplevde liten grad av tillit, trygghet og kontinuitet i veiledningsforhold, ofte
forarsaket av hyppige og lite planmessige skifter av veiledere.

Kérstein og Caspersen (5) hevder at for 4 sikre kvalitet i veiledning i praksisstudier
generelt ma veiledere ha relevant veiledningskompetanse. Sentralt i veilederkompetanse
bgr det ligge en forstdelse for veiledning som en istandsettingsprosess med sikte pa a
styrke studenters mestringskompetanse i trdd med leereplaners oppbygging og organi-
sering. Kvalitet og relevans i praksisstudiene kjennetegnes ved at det er klare planer for
praksisstudiet, med tydelige mal som er kjent for alle parter (5). Tiltak i forberedende
kurs, for i stgrre grad & forberede operasjonssykepleierstudenter pa mgtet med et kom-
plekst leeringsmiljg, kan medvirke til at de utvikler mer resiliens og robusthet i en sarbar
situasjon som «nye» i arbeids- og leeringsmiljget. Forventninger til studentene fra prak-
sisfeltet ma bli formidlet studenten i forkant av praksisoppholdet, bade i form av hvilke
sykepleiefaglige forkunnskaper som er pdkrevet, men ogsa organisatorisk kunnskap om
sykehuset og operasjonsavdelingen. Ingen informanter nevnte utdanningsinstitusjonens
ansvar eller funksjon i sammenheng med beskrivelser av leeringsmiljget ved operasjons-
stua i denne studien.

Mausethagen og Smeby (16) beskriver en fragmentering mellom teoretisk og praktisk
kunnskap i profesjonsutdanninger. Kunnskapsgrunnlaget i flere profesjonsutdanninger
er sammensatt fra mange ulike fagfelt, og studenter kan ha problemer med 4 se sammen-
hengen mellom teori og praksis. Det kan ogsd veere spenninger og uoverensstemmelser
mellom det de laerer i teoriundervisning pa skolen og det som erfares i praksis. Benner (4)
mener at studenter opplever et skarpt skille mellom klasseromsundervisning og under-
visning i klinikken. Kombinerte stillinger kan bidra positivt (17). Faste mgtepunkter og
tydelige rollefordelinger i praksisveiledning av studenter vil styrke samarbeidet mellom
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utdanning og praksisfelt (17). Det md legges til rette for at studenter blir gitt muligheter
til 4 tilegne seg bade praktiske ferdigheter og evne til klinisk resonnering i en pedagogisk
integrert undervisningsmodell. Mélet er at studentene laerer at praksisutgvelse, teoretisk
kunnskap og vitenskapelig kunnskap virker i et samspill (4). Karstein og Caspersen (5)
fant at det i liten grad er undersgkt hvordan hgyere utdanningsinstitusjoner integrerer
praksiskunnskap i teoriundervisning. Pedagogisk utviklingsarbeid med hensikt 4 styrke
integrasjonen av praktisk og teoretisk kunnskap sees som et ngdvendig tiltak for a gi
studenter et bedre grunnlag for leering i praksisstudier ved operasjonsstua.

Etablering av kontinuitet i veiledning, tiltak for & gke formell veilederkompetanse
og klargjgring av funksjoner og ansvar i veiledning i et flerfaglig laeringsmiljg bgr ha opp-
merksomhet for 4 videreutvikle et godt leeringsmiljg i henhold til ramme- og fagplanmal
og pedagogiske prinsipper. Et styrket samarbeid og bedre dialog mellom utdanningsin-
stitusjonen og operasjonsavdelinger om utfordringer i leeringsmiljget, kan veere et steg
pd veien i arbeid for 4 motvirke opplevelser av lite kontinuitet, lite tillit og lite planmes-
sighet i veiledning slik informantene beskrev praksishverdagen som videreutdannings-
studenter i operasjonssykepleie. Utfordringen er 4 skape tid og rom for sykepleiefaglig
studentveiledning i et teknologisk, flerfaglig og tidseffektivt leerings- og arbeidsmiljg.

Denne studiens resultat viser behovet for et kreativt og innovativt utviklingsarbeid
for & sikre ivaretagelse av relevans og kvalitet i veiledning av operasjonssykepleierstuden-
ter i praksisstudier, et utviklingsarbeid som ma se ut over barrierer med rot i hierarkiske
og tradisjonelle mgnstre for virksomheten ved spesialavdelinger som operasjonsavde-
linger. Gruppeveiledningsmodellen «Styrket veiledning i praksis» (SVIP) er utarbeidet
og utprgvd for a sikre praksisveilederes tilgang til veiledning og stgtte fra utdanningsin-
stitusjonene i studenters praksisstudier i sykepleie (18). Modellen vektlegger praksisvei-
leders vurderingsansvar i trad med pedagogiske metoder (19). Kombinasjonsstillinger,
ogsd kalt samarbeidsstillinger, i sykepleierutdanning innebzerer at leerere som er ansatt
pé hgyskolen eller universitetet, har en del av stillingen sin tilknyttet en klinisk praksis
(17). Stillingsinnholdet kan veere en kombinasjon av studentoppfglging, fagutviklings-
og forskningsprosjekter og klinisk arbeid. Innfgring av gkt bruk av kombinasjonsstil-
linger, forutsatt et formalisert faglig og administrativt samarbeid mellom praksisfelt
og utdanningsinstitusjon, og anvendelse av gruppeveiledningsmodeller som SVIP, kan
gke kontinuitet, systematikk og relevans i klinisk studentveiledning, samt bidra til & gke
praksisveilederes veilednings- og vurderingskompetanse (18,19).

Uavklart ansvar i formell og uformell veiledning i et flerfaglig laeringsmilje

Uformell veiledning fra andre yrkesgrupper i operasjonsteamet enn formelle veiledere
med operasjonssykepleiebakgrunn beskrives av informantene delvis som verdifull og
kompletterende leering, og delvis som en forvirrende og lite planlagt leeringsaktivitet.
Mausethagen og Smeby (16) viser til at studenter som deltar i tverrprofesjonelle laerings-
felleskap far mulighet til 4 styrke sine kunnskaper om bade egen og andre profesjoners
fagomrader. Leeringsfellesskapet bidrar til 4 styrke opplevelsen av kunnskap som mindre
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fragmentert. Det hjelper studenten til 4 kjede sammen kunnskap, og til & forstd bade
egen og andre profesjoners praksis (16). Parallelt beskrives svake sider fordi veiled-
ningen operasjonssykepleierstudentene opplevde fra andre faggrupper enn oppnevnte
veiledere med egen operasjonssykepleiebakgrunn var lite samordnet, planlagt og orga-
nisert, og i liten grad relatert til leeringsutbyttene og forventet progresjon i gjeldende
praksisperiode. Kérstein og Caspersen (5) viser til at kvalitet og relevans i praksisstudier
kjennetegnes ved at det er klare planer for praksisstudiet, med tydelige mal som er kjent
for alle parter i et leeringsmiljg. Operasjonssykepleierstudentene beskriver opplevelser
av at kirurgene hadde stor betydning for det generelle samarbeidsklimaet pd operasjons-
stua. Dette samsvarer med Pupkiewicz et al. (8), som beskriver hvordan utadlmodighet
blant kirurger ofte blir knyttet til behovet for 4 ha en kompetent operasjonssykepleier
med erfaring og handlingskompetanse i teamet hvis uforutsette hendelser skulle oppsta.

Oksavik et al. (20) viser til at variasjoner i samarbeidsklimaet kan vaere personav-
hengig. Dette samsvarer med operasjonssykepleierstudentenes opplevelser av at det var
stor variasjon i kirurgers tilnserming til studentveiledning. Informantene beskriver ogsa
hyppige opplevelser av angst, usikkerhet og forvirring knyttet til opplevelser av herske-
teknikker i uformell veiledning. Spruce (21) beskriver respektlgs adferd som et mobbe-
problem som ofte kan forekomme i operasjonsavdelinger. Forekomst av ufin oppfgrsel
og anspent kommunikasjon knyttes ogsd til en tradisjonell hierarkisk oppbygging av
yrkesgruppers status ved operasjonsstua hvor kirurger har hatt en maktposisjon (22).
Cochran et al. (23) beskriver det som betegnes som psykologisk maktmisbruk fra leger
pd operasjonsavdelinger i form av negativ kommunikasjon som latterliggjgr og ydmyker
grupper av medarbeidere som tradisjonelt har hatt en lavere yrkesmessig status. Tanaka
et al. (24) foreslar flere tiltak for & bedre arbeids- og leeringsmiljget ved operasjons-
avdelinger. Tiltakene inkluderer & sikre et miljg som eliminerer det som beskrives som
en beskyldningskultur med innslag av mobbing.

Bedret samarbeidsevne i tverrprofesjonelle team, organisasjonsutvikling og bedret
stgtte og veiledning for personell og studenter er tiltak som framkom som ngdvendige
(24). Oksavik et al. (20) fant at operasjonssykepleiere «fgler seg fram» i interaksjoner for
4 unnga brudd i kommunikasjonen med kirurger som tradisjonelt har hgyere yrkesmes-
sig status. «A fgle seg fram» i et krevende sosiokulturelt leeringsmiljg blir beskrevet som
forstyrrende for gode leringsopplevelser av operasjonssykepleierstudentene. Det kan
synes som om kirurgenes maktposisjon i en hierarkisk oppbygd kultur ved operasjons-
stua gir en posisjon som gir rom for ufin kommunikasjon uten at det papekes nevnever-
dig, og overhodet ikke bringes inn i drgftinger og avklaringer av funksjoner og ansvar i
formell og uformell veiledning av studenter i operasjonssykepleie.

Wevling et al. (25) vektlegger et gkende behov for 4 sikre at studentene far en grunn-
leggende innfgring og trening i avanserte kliniske prosedyrer fgr praksis. Dette begrun-
nes i gkte effektivitets- og produksjonskrav i spesialhelsetjenesten. Resultater i denne
studien peker i retning av et behov for en gjennomgang av praksisforberedende kurs

i videreutdanning i operasjonssykepleie for i stgrre grad & sikre at studentene har en
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grunnleggende forstaelse for de krav som stilles til spesialistkompetanse i operasjons-
sykepleie, og det faglige og organisatoriske arbeids- og leeringsmiljget de mgter i praksis-
studier. Sgkelyset bgr rettes mot behovet for et utstrakt samarbeid mellom hggskoler
og universiteter og praksisfeltet, serskilt innen profesjonsutdanninger som benytter
halvparten av studietiden til praksisstudier slik sykepleierutdanningen gjgr, pd grunn- og

videreutdanningsniva.

Kompleksitet og uforutsigbarhet i lseringsmiljget

Informantene beskrev utvikling av situasjonsforstdelse og forstaelse for bakgrunnen
for prioriteringer som ble gjort som krevende, serlig i fgrste praksisperiode i et nytt
og ukjent leeringsmiljg. Operasjonsavdelinger beskrives som et komplekst og krevende
arbeids- og leeringsmilj@ (4,5). Positivt for mestringsfglelse hos studenter er nar et sam-
let leeringsmiljg evner 4 fokusere pa hva som skaper mestring hos den enkelte student,
og legger til rette for at studentens ressurser kan tas i bruk i krevende laeringssituasjo-
ner (26). Benner (4) hevder at et sentralt mal i profesjonsutdanning i sykepleie er at
studentene skal utvikle en best mulig praksiskompetanse, og utvikle evner til 4 kunne
prioritere i situasjoner. Dette krever et miljg hvor studenten far tilstrekkelig med tilbake-
melding pa sine prestasjoner, og har mulighet til 4 kunne artikulere egne erfaringer og
reflektere over dem. Betydningen av studentaktive laeringsformer og samarbeid er vekt-
lagt bade utdanningspolitisk og faglig. Dette er forankret blant annet i stortingsmelding
16 (2016-2017): «Lering er en subjektiv prosess som skjer gjennom aktivitet og reflek-
sjon i mgtet mellom studenter og undervisere, og ikke ved at studentene passivt mot-
tar kunnskap» (27). Videreutdanningsstudentene i operasjonssykepleie i denne studien
erfarte samarbeidet med formell hovedveileder i planlegging av leeringsaktiviteter som
godt, men gjennomfgringen av fastlagte og malstyrte leeringssituasjoner viste seg ofte &
bli hindret i form av stadige endringer i operasjonsprogrammet, lite kontinuitet i veiled-
ning og stadige skifter av veiledere. Uforutsigbarheten i leeringsbetingelsene medfgrte at
studentene opplevde ansvaret for egen leering og medinnflytelse pa egen praksissitua-
sjon som minimalisert. Sykehusets effektivitetskrav og behovet for raske omstillinger i
klinikken er faktorer som medvirker til studentenes beskrivelser av opplevelser av uhel-
dig uforutsigbarhet i leeringsmiljget, men forutsigbarheten i dette at det alltid vil oppsta
behov for raske omstillinger, md sees pa som en organisatorisk premiss som ma tas hen-
syn til i planlegging og tilrettelegging av leeringsmiljget for videreutdanningsstudenter i
operasjonssykepleie. Denne studiens resultater indikerer at velkjente raske skiftninger
og omstillinger i arbeidshverdagen ved operasjonsavdelinger ikke i tilstrekkelig grad er
introdusert for studentene i praksisforberedende kurs, inkludert simulering. Helberg og
Johannesdottir (28) beskriver leering som et annet begrep for utvidelse av kompetanse,
og Lave og Wengers (29) begrep om «deltagerbaner» beskriver en persons deltagelse
og erfaringer i flere sammenhenger i profesjonelt og privat liv. Informantene opplevde
i liten grad at deres «deltagerbaner» ble aktivt brukt i leering som utvidelse av kompe-
tanse. Dette innebar en opplevelse av 4 «a starte fra null», noe som medfgrte frustrasjon
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siden de, fgr pabegynt videreutdanning i operasjonssykepleie, hadde lang yrkespraksis
som sykepleiere bak seg. Et leeringsmiljg som ser og verdsetter studentenes «deltager-
baner» kan ha stgrre mulighet til & etablere et trygt og tillitsbasert leeringsmiljg som med-
virker til raskere og kvalitativt bedre leering og mestring for nye operasjonssykepleiere.

Studiens resultat viser at veilederkompetanse, kontinuitet i veiledning og klargjgring av
ansvar i formell og uformell veiledning i et flerfaglig leeringsmiljg bgr vektlegges i videre-
utvikling av kvalitet og relevans i praksisstudier i operasjonssykepleie. Det er behov for
a etablere en veiledningskultur som i stgrre grad ivaretar tillitsbasert og systematisk
veiledning i utdanning av operasjonssykepleiere i en del av spesialisthelsetjenesten som
kontinuerlig méd imgtekomme krav til effektivitet og produktivitet.

Implikasjoner for praksis

Videreutdanning i operasjonssykepleie et trepartssamarbeid mellom student, ope-
rasjonsavdeling og utdanningsinstitusjon, og skal saledes framstd som en helhetlig
utdanning med teoretiske og praktiske emner i sammenheng. Det kan synes som at infor-
mantene i denne studien opplevde liten sammenheng mellom skole og praksis, og de til-
kjennega en opplevelse av en fragmentert utdanning og manglende praksisforberedthet.
Studiens relevans og betydning for utvikling av studiekvalitet i praksisstudier i videre-
utdanning i operasjonssykepleie baserer seg pa funn som peker mot et behov for styrket
samarbeid mellom praksisfelt og utdanningsinstitusjon. Samarbeidet bgr vektlegge inn-
hold og organisering av veiledningstilbudet til operasjonssykepleierstudenter, og i stgrre
grad sikre studentenes forberedthet pé praksisstudier i et tidseffektivt, hgyteknologisk
og tverrfaglig leeringsmiljg.
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