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Bakgrunn: Utviklingen i helsevesenet gjer at sykepleierrollen ma tilpasses med ny kompetanse
for & mete pasientenes behov. Systematisk klinisk undersekelse og vurdering (SKUV) relatert
til ferdighetene inspeksjon, palpasjon, perkusjon og auskultasjon gir sykepleiere kompetansen
de trenger for & vurdere pasientens tilstand grundig og strukturert. Denne metoden styrker
ogsa sykepleierstudentenes evne til & kople teori med praksis. Den utvikler deres Kliniske
ferdigheter og sikrer pasientsikkerheten. Det foreligger mye forskning pa SKUV i
sykepleierutdanningen og klinisk praksis. Likevel er det begrenset forskning pa
praksisveilederes erfaringer med & veilede sykepleierstudenter i bruken av SKUV.

Hensikt: A f3 innsikt i praksisveilederes erfaringer med & bruke SKUV i praksis og i veiledning
av sykepleierstudenter. Vi ansket ogsa & undersgke hvordan disse erfaringene pavirker rollen
som veileder i klinisk praksis.
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Metode: Studien har en kvalitativ tiilneerming med et utforskende design. Vi gjennomferte tre
fokusgruppeintervjuer med ni sykepleiere, tre i hver gruppe, ved et sterre sykehus pa
Vestlandet. Vi benyttet tematisk analyse av datamaterialet basert pa metoden til Braun og
Clarke.

Resultat: Studien viser at veiledning i SKUV er preget av et spenningsfelt mellom klinisk arbeid
og pedagogisk ansvar. Mange praksisveiledere befinner seg i en leeringsprosess selv, samtidig
som de er forventet a veilede sykepleierstudenter. Det kan gi varierende kvalitet pa
veiledningen. De opplever uklare profesjonsgrenser, og usikkerhet om SKUV er en naturlig del
av sykepleierens rolle. Dette kombinert med manglende tverrfaglig forankring og lav
etterspersel fra leger svekker sykepleiernes eierskap til metoden. Informantene etterlyste
tydeligere forventninger fra utdanningen og praksisfeltet til sykepleierstudentenes bruk av
SKUV samt bedre oppleering og statte til veiledere for & styrke sykepleierstudentenes lzaering.

Konklusjon: Praksisveiledningen i SKUV preges av et uklart ansvarsforhold mellom klinisk
arbeid og pedagogisk oppfelging av sykepleierstudentene. Usikkerhet og uklare
profesjonsgrenser kan svekke bruken av SKUV i studentveiledningen. Tydeligere, gjensidige
forventninger mellom praksisveiledere og sykepleierstudenter, tverrprofesjonelt samarbeid og
stotte til veilederne kan styrke veilederrollen og sykepleierstudentenes laering i klinisk praksis.

Introduksjon

Helsevesenet utvikler seg kontinuerlig, som medferer at sykepleierrollen stadig ma tilpasses
og videreutvikles (1). Endringene stiller nye krav til sykepleiernes kompetanse, slik at de kan
meote pasientenes behov for behandling og omsorg, bade na og i fremtiden (2).

Sykepleie innebzaerer & gi personsentrert og faglig forsvarlig helsehjelp av hay kvalitet. Malet er
god pasientsikkerhet gjennom grundige og veloverveide kliniske beslutningsprosesser (3, 4).
Systematisk klinisk undersekelse og vurdering (SKUV) er en metode som gir sykepleiere et
viktig verktay til & vurdere pasientens tilstand pa en grundig og systematisk mate (5, 6).

SKUV omfatter fire undersokelsesferdigheter: inspeksjon, palpasjon, perkusjon og
auskultasjon. Disse ferdighetene er essensielle for a identifisere tidlige tegn pa sykdom eller
forverring, og dermed forebygge komplikasjoner og forbedre pasientbehandlingen (5, 7).

Formalet med SKUV i utdanningen av sykepleiere er & styrke studentenes evne til a foreta
selvstendige og informerte kliniske vurderinger, som gker pasientsikkerheten. Samtidig
fremmer SKUV studentenes evne til & anvende teori i praksis slik at de utvikler ferdigheteri a
prioritere, vurdere og evaluere pasientens behov for omsorg pa en forsvarlig mate (5).

SKUV ble farst introdusert i sykepleierutdanningen i Norge i 2013 (5). Undersokelses- og
vurderingsmetoden statter utdanningens mal om a gi studentene en faglig forsvarlig praksis
basert pa oppdatert kunnskap, skikkethet og respekt samt evnen til & ta selvstendige
vurderinger og prioriteringer og kunne evaluere sykepleien og behandlingen kritisk (8, 9).



Forskriften om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanningen krever at praksisstudiene
organiseres som et samarbeid mellom utdanningsinstitusjonen og praksisfeltet (9). | tilegg har
bade Universitets- og hegskolerddet og Nasjonalt organ for kvalitet i utdanninga (Nokut)
publisert rapporter som vektlegger kvalitet i praksis, studentveiledning og kvalitetssikring i
praksisperioder (10, 11). Kvaliteten pa praksisperioden pavirkes av veilederens rolle,
studentenes lzering og ferdigheter samt praksisorganiseringen og laeringsmiljget (12).

Det har vaert utfordrende & innfare SKUV i sykepleierutdanningen i Norge, blant annet fordi
forskriften om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanningen gir rom for & tolke forventet
kunnskapsniva om SKUV (9). Forskriften nevner ikke SKUV eksplisitt, men stiller overordnede
krav til studentenes kliniske vurderingskompetanse. For eksempel skal kandidaten kunne
«gjore selvstendige, systematiske kliniske vurderinger, prioriteringer og beslutninger» (9, § 2)
og «anvende faglig kunnskap om helse og sykdom for & systematisk observere, vurdere,
beslutte, iverksette og dokumentere hensiktsmessige sykepleietiltak» (9, § 5a).

Disse generelle formuleringene apner for ulike tolkninger, som kan fere til at
utdanningsinstitusjoner og praksisfelt innfgrer og tar i bruk SKUV ulikt. | tillegg viser en
oversiktsartikkel fra 2021 at det finnes flere andre barrierer knyttet til innfering av SKUV (13).
Barrierene inkluderer personlige utfordringer hos studentene, organisatoriske forhold ved
sykepleierutdanningene og begrensninger i den kliniske praksisen.

Artikkelen understreker behovet for mer strukturert og kompetansebasert opplaering, bade i
akademia og kliniske settinger, som kan gjere det lettere & bruke SKUV. Videre peker
forskningen pa at studenter ofte opplever et gap mellom teori og praksis, og at
praksisveiledere mangler kunnskap om enkelte aspekter ved SKUV (14).

En mulig drsak kan vaere at undervisningen omfatter for mange ulike ferdigheter, noe som gjor
det utfordrende 3 prioritere de mest relevante (15). Videre papekes det at ferdighetene i
auskultasjon og perkusjon har veert mindre benyttet i praksis, noe som indikerer at det er
behov for mer malrettet oppleering (15).

Disse funnene samsvarer med studien til Tan og medarbeidere (16), som papeker viktigheten
av a fokusere pa dybde fremfor bredde i undervisningen av SKUV, samt at praksisveiledere
spiller en nekkelrolle i a statte studentene til a laere & bruke og utvikle ferdigheter i SKUV under
Klinisk praksis.

Tidligere forskning som har undersgkt praksisveilederes erfaringer som veileder, viser at
kvaliteten pa praksisstudiene avhenger av veilederens kompetanse. God veiledning og relasjon
til studentene oker studenttilfredsheten og pavirker deres holdninger til yrket. Manglende
veilederkompetanse kan imidlertid svekke studentenes laeringsutbytte (17, 18).

SKUV kan anses som en ny ferdighet innenfor sykepleie, og det er farst i de senere arene
metoden har blitt forsekt innfert i sykepleierutdanningen. Malet har vaert a laere opp
studentene i metoden, men etter det vi kjenner til, har ikke praksisveiledere fatt systematisk
oppleering. Selv om det har veert omfattende forskning pa metoden i sykepleierutdanningen og



i klinisk praksis, mangler vi kunnskap om praksisveilederes erfaringer med a veilede
sykepleierstudenter i SKUV.

Hensikten med studien

Hensikten med denne studien var & fa innsikt i praksisveilederes erfaringer med & bruke SKUV
i praksis og i veiledning av sykepleierstudenter. Vi ville ogsa undersgke hvordan disse
erfaringene preger rollen som veileder i klinisk praksis.

Metode

Design

| studien anvendte vi en kvalitativ tilneerming med et utforskende design (19) der vi brukte
fokusgruppeintervjuer med sykepleiere som veileder studenter i klinisk praksis. Studien er
utfert og rapportert i henhold til COREQ-sjekklisten (20). Studien er et samarbeidsprosjekt
mellom VID vitenskapelige hagskole og to avdelinger ved et sterre sykehus pa Vestlandet som
veileder studenter fra hgyskolen i klinisk praksis.

Utvalg

Alle sykepleierne i de to avdelingene som hadde gjennomfart kurs i SKUV-metoden, ble
forespurt om & delta i studien. Totalt oppfylte 20 sykepleiere kriteriet. Sju av disse hadde
sluttet i stillingen far rekrutteringsprosessen startet. Assisterende avdelingssykepleier
formidlet foresperselen til aktuelle sykepleiere. Deretter kontaktet vi de som var interessert i a
delta for naermere informasjon og samtykke.

Ni sykepleiere fra to ulike avdelinger samtykket til 8 delta i studien. Fire sykepleiere takket nei
— én pa grunn av egen sykdom og de @vrige pa grunn av arbeidspress i avdelingen.
Inklusjonskriteriene var at deltakerne hadde gjennomfert opplaering i SKUV-metoden og ansvar
for & veilede sykepleierstudenter i praksis.

Kurset i SKUV inkluderte en kort introduksjon til hva SKUV innebar, etterfulgt av en teoretisk
innfgring i de fire kliniske undersgkelsesmetodene inspeksjon, palpasjon, perkusjon og
auskultasjon, relatert til de fire organene hjerte, lunge, abdomen og sentralnervesystemet.
Deretter gjennomfarte deltakerne gruppevis praktisk trening i metoden relatert til de fire
organsystemene.

Kurset skulle sikre at sykepleiere som var praksisveiledere for sykepleierstudenter, fikk
kunnskap og ferdigheter i SKUV som tilsvarte studentenes laeringsmal for praksisperioden.
Kurset var ikke rettet mot veiledningspedagogikk eller studentveiledning. Veiledning og
oppfelging av studenter ivaretas i andre samarbeidsfora mellom praksisfeltet og hayskolen.



Tabell 1. Demografiske data av informantene

N=9

Kjenn

Kvinne 8

Mann 1
Alder, gjennomsnitt (r) 33 (23-37)
Stillingsprosent

>75% 9

Arbeidserfaring som sykepleier

0-1ér 2

2-3 ar 5

4-5 ar 1

>5ar 1

Antall sykepleierstudenter veiledet fer opplaering i SKUV
median (r) 3 (0-20)
Etterutdanning

Inntil > 15 studiepoeng

Ingen

r = range, aldersspenn

Datainnsamling

Vi utarbeidet en semistrukturert intervjuguide med fem overordnede temaer basert pa
studiens problemstilling og tidligere forskning. Tre fokusgruppeintervjuer med tre informanter i
hver gruppe ble gjennomfert fra september 2022 til november 2023 pa deltakernes
arbeidssted (tabell 2).

Hvert fokusgruppeintervju varte mellom 49 og 60 minutter. Atmosfeeren under intervjuene var
rolig og uforstyrret, og alle informantene delte sine erfaringer dpent. | samtlige intervjuer
brukte vi fersteforfatteren som moderator og andre- og sisteforfatteren som medmoderatorer.
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Tabell 2. Hovedtemaer i intervjuguiden

Hovedtema

1. Erfaringer med bruk av SKUV i veiledningen av studentene

2. Erfaringer med studentenes interesse for @ anvende SKUV i praksis
3. Erfaringer med samarbeidet mellom hgyskolen og praksis

4, Erfaringer med implementering av SKUV i klinisk praksis

5. Har dere flere erfaringer dere @nske a dele?

Analyse

Forsteforfatteren tok opp intervjuene pa band og transkriberte dem ordrett etterpa. Pa samme
tid nedtegnet hun feltnotater for & fange umiddelbare inntrykk fra situasjonen. Datamaterialet
ble deretter analysert med Braun og Clarkes refleksive tematiske analyse i seks trinn (21).

Forst leste alle forfatterne transkripsjonene gjentatte ganger for a bli fortrolig med innholdet
mens vi markerte ord og sekvenser som virket saerlig betydningsfulle, direkte i teksten.
Deretter, i trinn 2, kodet vi hvert intervju linje for linje ved & knytte forelgpige koder til alle
utsagn som var relevante for forskningsspersmalene.

| trinn 3 sorterte vi disse kodene i forelgpige temaer — fagrst innen hvert enkelt intervju og
deretter pa tvers av hele datasettet - slik at bade undertemaer og overordnede menstre kom
tydelig frem. | trinn 4 gikk vi kritisk gjennom temaene pa to nivaer: 1) Vi sjekket at kodene i
hvert tema ga mening og var logisk knyttet sammen, og 2) at hvert tema samlet sett
representerte et dekkende bilde av hele datamaterialet. Samtidig vurderte vi om det
«tematiske kartet» var tydelig og presist formulert.

| trinn 5 finjusterte vi temaene og ga dem navn. Malet var a tydeliggjere kjernen i temaene og
formidle hvilke sider av informantenes erfaringer de belyste. Prosessen resulterte i to
overordnede temaer med tilhgrende undertemaer. Til slutt utarbeidet vi en rapport der hvert
tema ble illustrert med representative sitater som underbygget funnene (tabell 3).
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Tabell 3. Eksempel pa analyseprosessen

Meningsbarende enheter

«Vi feler oss nok usikre fordi vi kun har hatt en kursdag i
SKUV-metoden. Dette gjer at vi ikke alltid er helt trygg pa
hva vi herer ved for eksempel auskultasjon — er det avvik
eller bare bakgrunnsstay?»

«Jeg kan kjenne pa egen usikkerhet i mate med studentene
i SKUV-veiledning. Det er viktig & veere serlig og si at en ikke
er sikker, men a underseke sammen.»

«Nar jeg forklarer det for studenten, sa forstar jeg det bedre
selv.»

«Jeg gjer SKUV, s& kommer legen og gjer det samme.
Er det da min oppgave, eller er det legens oppgave?»

«Det er min erfaring at det er fa leger som ettersper
SKUV-kompetansen. Jeg har fatt kommentarer som er 'du
blitt lege n&’, mens andre er mer positive til SKUV.»

«Jeg har lyst til & bruke SKUV, lyst til 3 finne ut mest mulig
om pasienten. Det gir meg en trygghet & bruke SKUV.»

«Det er et steg i riktig retning a ta opp SKUV under forvent-
ningssamtaler og midtvurdering, for da setter det et klart mal
for praksisperioden, noe som sannsynligvis vil @ke bruken av
SKUV.»

«Jeg har jobbet veldig for at vi skal fa SKUV i avdelingen, slik
at studentene far mulighet til & eve pa metoden i praksis, og
da er det ganske frustrerende nar studentene sier de ikke
har hart om SKUV.»

«Noen studenter er pa og har en nysgjerrighet for SKUV og
ser nytteverdien, og jeg erfarer at de seker mer aktivt opp
lzeresituasjoner.»

«Veldig godt kurs, men det er nedvendig med flere kursd-
ager og oppfelging fra heyskolen.»

«Viktig med repetisjonsdager, hvor vi trener pa ferdighetene,
gjerne med simulatordukker.»

Undertema

A veilede mens
man selv lzrer

Profesjons-
grenser som
utfordring

Utydelige
forventninger
og ansvar

Veilederes
behov for stotte

og oppfelging

Tema

Praksisveiledning
i spenningsfeltet
mellom klinisk
arbeid og peda-
gogisk ansvar

Samarbeidets
betydning for
kvalitet i praksis-
veiledningen

Etiske overveielser

Prosjektet ble meldt til Norsk senter for forskingsdata, na kalt Sikt - Kunnskapssektorens

tienesteleverander (referansenummer 629512). Informantene ble informert muntlig og skriftlig

om studiens innhold og hensikt for de samtykket til 3 delta. De ble forsikret om anonymitet,
gjort oppmerksomme pa at deltakelse var frivillig, og at de kunne trekke seg nar som helst for

deres bidrag ble inkludert i analysen.
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Resultater

Informantene i studien hadde ulike erfaringer, noe som skapte et komplekst bilde av veiledning
i SKUV og utfordringer med denne metoden. | analysen kom det frem to hovedtemaer: 1)
«Praksisveiledning i spenningsfeltet mellom klinisk arbeid og pedagogisk ansvar» med
felgende undertemaer: A veilede mens man selv lzrer, og Profesjonsgrenser som

utfordring, og 2) «Samarbeidets betydning for kvalitet i praksisveiledningen» med
undertemaene: Utydelige forventninger og ansvar, og Veilederes behov for stotte og

oppfalging.

Praksisveiledning i spenningsfeltet mellom klinisk arbeid og pedagogisk
ansvar

A veilede mens man selv leerer

Flere av informantene beskrev hvordan de veiledet studenter i SKUV samtidig som de selv
fortsatt var i en leeringsprosess. De opplevde det som utfordrende & fremsta som trygge og
kompetente nar de selv var usikre pa metoden. Enkelte uttrykte at det var vanskelig a vite hva
man kunne forvente av studentene nar man selv var i en fase der man fortsatt tilegnet seg
kunnskap. Samtidig erfarte flere at det bidro til egen laering a8 matte forklare og demonstrere
SKUV i veiledningen. En informant formulerte det som at «nar jeg forklarer det for studenten,
sa forstar jeg det bedre selv», og flere papekte at veiledningen i seg selv gjorde dem tryggere
over tid.

| motsetning var det ogsa informanter som fglte seg trygge pa a bruke SKUV, og som brukte
metoden aktivt bade til 8 vurdere pasienter og veilede studenter. De beskrev hvordan SKUV
var nyttig i situasjoner med hey NEWS-skar, og hvordan systematiske observasjoner hjalp dem
med & identifisere arsaker til pasientens tilstand. | veiledningen oppfordret informantene
studentene til a foreta selvstendige observasjoner fer de sammen diskuterte pasientens
situasjon.

Informantene stilte spersmal som: «Hva observerte du? Har du palpert, perkutert og auskultert
abdomen? Hva fant du? Hva er du usikker pa?» for a styrke studentenes forstdelse av og
bevissthet pa bruk av SKUV i klinisk praksis. Slik ble SKUV bade et verktey for
pasientvurdering, et utgangspunkt for faglig veiledning og et viktig verktgy for lzering.

Profesjonsgrenser som utfordring

Informantene anerkjente verdien av SKUV i klinisk praksis og erfarte at metoden gkte deres
vurderingskompetanse. Likevel var de usikre pa om SKUV er en naturlig del av sykepleierens
ansvarsomrade. Enkelte stilte spgrsmal ved om SKUV ligger innenfor sykepleierens rolle, eller
om metoden heller er legens ansvar. En informant sa: «Jeg tenker jo at det er legen som gjar
det. Vi observerer jo, men ikke sa strukturert.»



De uttrykte at usikkerheten gjaldt hvem som skal gjgre hva — om SKUV er sykepleierens
oppgave eller legens. Denne rolleuklarheten gjorde at SKUV ofte ble nedprioritert i en travel
hverdag, som kunne hindre at SKUV ble tatt i bruk som en naturlig del av sykepleiepraksisen.
Samtidig uttrykte flere informanter at de @nsket & utvikle sin egen kompetanse og ta i bruk
SKUV mer systematisk. Det kan tyde pa at faglige holdninger og opplevelsen av eierskap til
metoden har betydning for om den tas i bruk i praksis.

Informantene understreket ogsa at det er behov for & endre praksis for at SKUV skal bli
integrert og etablert som en naturlig del av sykepleieutavelsen. Informantene bemerket
imidlertid at det var utfordrende at SKUV sjelden ble diskutert med legene i avdelingen, og det
varierte i hvilken grad legene etterspurte denne kompetansen. En informant beskrev
utfordringene slik: «SKUV gir ikke bare meg viktig informasjon, men det hjelper ogsa nar jeg ma
kontakte leger. Det er ikke alltid det blir godt mottatt.»

Informantene etterlyste tettere samarbeid med legene for & styrke sin egen kompetanse og
bruke SKUV i praksis, i trad med opplaeringen som medisinstudentene mottar. De erfarte at
tverrfaglige opplaeringssituasjoner sammen med leger ble nedprioritert, som begrenset
sykepleiernes mulighet til faglig utvikling innen bruk av SKUV. Enkelte informanter mente at
den manglende forankringen av SKUV i et tverrfaglig samarbeid gjorde det utfordrende &
inkludere studentene aktivt i metoden. En sykepleier sa dette: «Nar det ikke er en naturlig del
av samarbeidet med legene, blir det ogsa vanskelig a vise studentene at dette er noe vi faktisk
bruker i praksis.»

Flere ga uttrykk for at usikkerheten skyldtes manglende forankring av SKUV i praksis og i det
tverrfaglige teamet. Dermed ble metoden ofte nedtonet i veiledningen.

Samarbeidets betydning for kvalitet i praksisveiledningen

Utydelige forventninger og ansvar

Flere av informantene bemerket at utdanningsinstitusjonen ikke formidlet tydelige
forventninger eller spesifikke arbeidskrav til studentene om SKUV i emneplanene.
Informantene understreket at nar forventningssamtalene og midtvurderingen ikke inneholder
noe om SKUV, ble det vanskelig bade for studentene og praksisveilederne & vite hva som
skulle prioriteres i veiledningen.

For a styrke oppmerksomheten pa SKUV i utdanningen mente flere av informantene at det bar
innferes arbeidskrav, slik at bade studenter og veiledere kan legge vekt pa SKUV gjennom hele
praksisperioden. En praksisveileder uttrykte: «Det er et steg i riktig retning a ta opp SKUV
under forventningssamtaler og midtvurdering, for da setter det et klart mal for
praksisperioden, noe som sannsynligvis vil gke bruken av SKUV.»

| tilegg papekte en del informanter at studentenes leering i SKUV i stor grad avhenger av hva
slags ansvar de tar, og hvilken innsats de gjer. Studenter som tok initiativ og stilte spersmal,



fikk mer konstruktiv veiledning og utviklet bedre forstaelse for metoden. En veileder
kommenterte: «De som spar og vil @ve, far jo mye mer ut av det.»

| motsetning erfarte ogsa informantene at lite engasjement fra studentene ofte ferte til at
SKUV ble nedprioritert i veiledningen. Noen informanter knyttet dette til manglende krav fra
utdanningsinstitusjonen. De erfarte at nar det ikke foreld tydelige leeringsmal om SKUV fra
utdanningsinstitusjon, ble det vanskelig a8 skape motiverte studenter. Som én sa: «Hvis det ikke
er et krav eller et tydelig laeringsmal, sa tror jeg studentene tenker at det ikke er sa viktig.»

Informantene etterlyste derfor tydeligere forventninger fra utdanningsinstitusjonen for & sikre
en mer strukturert opplaering.

Veilederes behov for stgtte og oppfelging

Informantene etterlyste flere oppfaelgingskurs i SKUV fra utdanningsinstitusjonen for a bli
tryggere pa studentveiledningen. De papekte at én kursdag ikke var nok, selv om kurset var
leererikt. De mente at det er viktig med oppfriskningskurs i SKUV, spesielt gjennom
simuleringer, for a styrke egne ferdigheter og selvtillit.

Behovet for kontinuerlig faglig pafyll ble ogsa knyttet til rollen som veileder, der flere av
informantene uttrykte at dersom de selv fglte seg usikre, ble de ogsa mer tilbakeholdne med &
veilede studentene i SKUV. De papekte at systematisk kompetanseutvikling hos veiledere er
avgjerende for at studentene skal fa en likeverdig og faglig solid innfaring i SKUV.

Diskusjon

Denne studien adresserer utfordringene praksisveiledere mater nar de veileder studenter i
SKUV i klinisk praksis. Studien avdekket to hovedtemaer: 1) «Praksisveiledning i
spenningsfeltet mellom klinisk arbeid og pedagogisk ansvar», og 2) «Samarbeidets betydning
for kvalitet i praksisveiledningen».

Gjensidig leering og profesjonsutvikling

SKUV ble anvendt forskjellig i veiledningen av studentene i studien var. Funnene viser at det
kan vaere bade utfordrende og gi muligheter & veilede studenter i SKUV mens man selv er i en
leeringsprosess. Samtidig syntes flere informanter at det var krevende & skulle fremsta som
kompetente og veiledende nar de selv var usikre pa metoden. Som tidligere forskning viser,
kan slik usikkerhet fore til at metoden nedtones i praksis, der studentene risikerer svekket
leeringsutbytte (22).

Samtidig opplevde flere informanter at deres egen leering ble styrket nar de matte forklare og
demonstrere SKUV for studentene. Dette funnet samsvarer med Schoéns begrep «refleksjon i
handling», der profesjonell kunnskap utvikles gjennom praksis og refleksjon (23). Et slikt
samspill mellom studenten og veilederen kan initiere refleksjon gjennom diskusjoner. Forskning
viser ogsa at det a leere bort til andre kan gjere veilederen mer reflektert og bevisst pa sin
egen rolle som veileder (24, 25).



Dermed kan veiledningssituasjonen bli en gjensidig leeringsarena der bade studentene og
veilederen utvikler klinisk vurderingskompetanse. SKUV representerer et nytt
vurderingsverktgy som legger til rette for slik lsering, men som samtidig utfordrer tradisjonelle
forventninger til veilederrollen. A erkjenne usikkerhet kan oppleves som sarbart og true den
profesjonelle identiteten, noe som kan hindre mulighetene for lzering. En dpen og reflekterende
veilederrolle, der usikkerhet ses som en del av den faglige utviklingen, kan styrke bade
relasjonen og leeringsutbyttet.

Funnene viser ogsa at flere informanter sa stor verdi i & bruke SKUV og integrerte metoden og
ferdighetene aktivt, bade i pasientbehandlingen og studentveiledningen. Informanter som
aktivt brukte SKUV i veiledningen av studenter, utfordret dem ikke bare pa ferdigheter, men
0gsa pa tolkning av funn. Malet var a styrke studentenes vurderingskompetanse, som
samsvarer med funn fra tidligere studier (6).

SKUV fungerer dermed bade som et verktay for pasientvurdering, en plattform for faglig
veiledning og en statte i studentenes profesjonsutvikling. Dette funnet underbygges av annen
forskning som fremhever hvordan veilederens trygghet og ferdigheter pavirker
leeringssituasjonen, og at studentenes ferdighet i bruk av kliniske verktey styrker deres
utvikling av klinisk resonneringsevne (15, 25).

Funnene er interessante fordi nar praksisveilederne befinner seg pa forskjellige
kompetansenivaer i SKUV, kan det fore til at studentene far ulik oppleering i metoden, avhengig
av hvilken praksisveileder de samarbeider med. Det utfordrer prinsippet om likeverdig
leeringsutbytte i praksisstudier og understreker behovet for en felles faglig plattform og
veiledere som kontinuerlig blir oppdatert.

Samtidig er det viktig & fremheve at studentene ogsa har et ansvar for sin egen lzering.
Informantene erfarte at studentenes leeringsutbytte ogsa var neert knyttet til deres egen
motivasjon og innsats. Studenter som tok initiativ og stilte sparsmal, fikk mer konstruktiv
veiledning, mens lavt engasjement fra studentene ofte farte til at SKUV ble nedprioritert i
veiledningen, noe som samsvarer med tidligere forskning (26).

Behov for samarbeid og oppleering

Et annet interessant funn var enigheten blant informantene om at SKUV bear bli en naturlig del
av sykepleieutgvelsen i veiledning av studentene, selv om de bruker SKUV ulikt i klinisk
praksis. Det vil kreve et naert samarbeid mellom utdanningsinstitusjonen og klinisk praksis for a
innfare SKUV i praksisstudiene. Dette funnet er i trad med resultater fra tidligere studier (5,
14).

Et slikt samarbeid bar innebaere en felles innsats for a tydeliggjere forventninger og
arbeidskrav til studentene. Det bar ogsa utformes klare retningslinjer for sykepleiere som skal
veilede. En slik tilneerming vil kunne fremme en felles forstaelse av studentenes forventninger
nar de starter sine praksisstudier.



| tillegg er det avgjerende & investere i opplaering av sykepleiere som skal veilede studenter i
SKUV, for & sikre en effektiv innfaring. Et viktig ledd i dette arbeidet er 8 styrke samarbeidet
mellom utdanningsinstitusjoner og praksisfeltet. God praksisveiledning forutsetter tydelig
kommunikasjon og felles forventninger (27).

Kombinerte stillinger mellom utdanningsinstitusjonen og klinikken kan fremme kontinuitet og
forstaelse, men krever tydelig rolleavklaring og god ressursstyring (28). Her ma
utdanningsinstitusjonene ta en aktiv og stgttende rolle.

Profesjonsgrenser som barriere i SKUV og sykepleiernes rolle i teamet

Funnene viste ogsa at profesjonsgrenser kan hindre at SKUV tas i bruk og gis en naturlig plass
i veiledningen. Flere informanter var usikre pd om SKUV faktisk |a innenfor sykepleierens
ansvarsomrade, eller om dette primaert var legens domene. Funnet samsvarer med teorier om
profesjonsgrenser, der profesjoner beskytter sine arbeidsomrader for 8 opprettholde status og
kontroll (29).

Na&r det er uklart om SKUV «harer hjemme» i sykepleierrollen, kan det svekke bade
motivasjonen og selvtilliten til praksisveiledere. Det kan igjen fore til at metoden tones ned i
veiledningen, som begrenser studentenes mulighet til a utvikle kliniske ferdigheter og
vurderingskompetanse.

For a lykkes med & styrke SKUV i praksis er det derfor avgjerende a bryte ned slike
profesjonsgrenser og arbeide mot en felles forstaelse mellom leger og sykepleiere. Funnene
viser at fa leger etterspurte denne kompetanse hos sykepleierne i studien, og at SKUV sjelden
ble diskutert tverrfaglig. Det kan svekke legitimiteten til metoden og gjare det vanskeligere for
praksisveiledere & forankre SKUV som en naturlig del av studentveiledningen. A investere i mer
avansert kompetanse hos sykepleierne vil ogsa kunne styrke posisjonen de har i det
tverrfaglige teamet (30, 31).

Forskning viser at en dypere faglig forstaelse av andre profesjoners bidrag til pasientarbeidet
styrker det tverrfaglige samarbeidet (32). Sykepleiere inntar ofte en sentral og koordinerende
rolle i det tverrfaglige teamet. SKUV kan bidra til & styrke denne rollen ved 3 gi sykepleiere et
felles sprak og et felles rammeverk for systematisk pasientvurdering. Det kan styrke
kommunikasjonen med leger og annet helsepersonell (6).

Pa denne maten kan SKUV vzere et verktgy som bade tydeliggjer sykepleierens faglige bidrag
og styrker det tverrfaglige samarbeidet. For studentene vil oppleering i SKUV gi dem innsikt i
hvordan sykepleiere kan ta en aktiv rolle i teamet og bidra til en helhetlig pasientbehandling.

Styrker og begrensninger ved studien

Datamaterialet var rikt, selv om antallet informanter var lavere enn det som blir ansett som
ideelt i en fokusgruppestudie (33). Informantene hadde ulik alder og arbeidsbakgrunn samt
forskjellig erfaring med & veilede studenter. De bidro med et rikt erfaringsgrunnlag som gjorde
funnene relevante for og overferbare til praksisfeltet.



Datainnsamlingen strakte seg over mer enn ett ar grunnet pandemien, som gjorde at
turnoveren av sykepleiere i klinikken var hgy. Derfor matte flere nye SKUV-kurs arrangeres, og
informantgruppen var satt sammen av sykepleiere med ulik erfaring med metoden. Den lange
datainnsamlingsperioden kan ogsa ha fert til at organisatoriske endringer i avdelingene
pavirket informantenes erfaringer, som igjen kan ha innvirket pa studiens funn.

Fokusgruppeintervjuer fremmer interaksjonen mellom deltakerne og gir en grundig utforsking
av deres erfaringer. Studien var undersekte praksisveiledernes erfaringer med
studentveiledning i SKUV, med vekt pa praksisveiledernes perspektiver og refleksjoner (34).
Siden praksisveilederne jobbet turnus, var det mer praktisk & giennomfare
fokusgruppeintervjuer. Individuelle intervjuer kunne ha gitt mer detaljert og sensitiv
informasjon, men etter a ha avveid fordeler og ulemper valgte vi fokusgruppeintervjuer (34).

Malet med studien var & bidra til okt forstaelse for praksisveilederes erfaringer med & veilede
studenter i SKUV. Alle forfatterne av artikkelen er erfarne veiledere i SKUV. Det er positivt fordi
vi da kan stille relevante sparsmal, men samtidig kan forforstaelsen lukke for uventede innspill.
Gjennom hele forskningsprosessen har vi veert bevisst pa var egen forforstaelse og jobbet
aktivt for @ unnga at den pavirket resultatet.

Konklusjon

Funnene viser at veiledning i SKUV preges av et spenningsfelt mellom klinisk arbeid og
pedagogisk ansvar. Det kan skape usikkerhet og gi ulik praksis i veiledningen, mens veiledere
som er trygg pa metoden, bidrar til mer aktiv bruk av SKUV, bade i pasientvurderingen og
studentveiledningen.

Vi har ogsa vist at uklare profesjonsgrenser og manglende tverrfaglig forankring kan svekke
sykepleiernes eierskap til SKUV, som igjen kan pavirke studentenes mulighet til 3 leere
metoden. Dette funnet forsterkes ytterligere nar leger ikke ettersper SKUV-kompetanse, og
nar arenaer for tverrprofesjonell opplaering mangler.

For a styrke studentenes laering ber samarbeidet mellom utdanningsinstitusjoner og praksisfelt
tydeliggjere hvilke forventninger de har til studentenes bruk av SKUV. Veiledere ber sikres
oppleering og statte. | tillegg er det viktig & fremme tverrprofesjonelt samarbeid, der bade leger
og sykepleiere deltar for & bygge en felles forstdelse som styrker sykepleierens rolle i klinisk
praksis.

Videre forskning ber undersgke hvordan praksisveiledernes egen laeringsprosess pavirker
studentenes lzering, og hvordan tverrfaglig samarbeid kan bidra til 8 etablere SKUV som en
naturlig del av veilederrollen og sykepleiernes kliniske praksis.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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KRAVENE MA BLI KLARERE: Systematisk klinisk undersgkelse og vurdering (SKUV) er en
metode som omfatter inspeksjon, palpasjon, perkusjon og auskultasjon. SKUV i utdanningen
skal styrke studentenes evne til & foreta selvstendige og informerte kliniske vurderinger.
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