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Elektronisk vurdering er
effektivt for studenter i
praksisstudier

Et elektronisk studentverktgy kan fremme laeringsmiljget
for studenter i veiledet praksis. De far flere og mer
presise tilbakemeldinger og en lett tilgjengelig oversikt
over leeringsmal og -aktiviteter.
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Hovedbudskap

Elektronisk studentvurdering (ESV) er et effektivt verktgy for a veilede og gi
tilbakemeldinger til sykepleierstudenter i praksis. Et pilotprosjekt viser at sykepleiere og
leerere er mer samstemte om hva som forventes av studentene, og gir flere og mer
konstruktive tilbakemeldinger. Ved 4 benytte ESV blir det enklere for sykepleiere 4 gi
feedback som en integrert del av arbeidsoppgavene.

Sykehuset Innlandet, NTNU i Gjgvik og Hggskolen i
Innlandet gjennomfgrte i 2017-19 et samarbeidsprosjekt om a
utprgve et elektronisk verktgy (ESV) for vurdering av
studenter i praktiske studier i sykepleie.

Motivasjonen for & prgve ut et nytt verktgy er todelt: behovet
for & utdanne flere sykepleiere og behovet for hgy kvalitet pa
veiledning og vurdering av sykepleierstudenter i
praksisstudier.

Det er behov for kvalifiserte veiledere

Norge vil ha behov for flere sykepleiere for & kunne mgte den
demografiske utviklingen med stadig flere eldre. En
bachelorgrad i sykepleie bestdr av 50 prosent teori og 50
prosent praktiske studier. Skal det utdannes flere sykepleiere,
betyr det at antall praksisplasser med kvalifiserte veiledere
ma gkes.

I realiteten er det mangelen pa kvalifiserte veiledere som
begrenser opptak av flere sykepleierstudenter. Vi kan altsa
argumentere for at praksisplasser er en flaskehals for a ta inn
flere studenter pa hgyskolene og universitetene.

Nar studentene er i praksis, forventer de veiledning og
tilbakemeldinger. I en hektisk sykehushverdag kan det vaere
vanskelig & fa tid til disse oppgavene, da sykepleiere ma
prioritere pasienter foran studenter.

Det er viktig for studentenes leering at de far en
tilbakemelding pa det de har utfgrt (1, 2). Tilbakemeldinger
bgr veere relatert til hva som er forventet av studentene pa
det aktuelle nivaet.

«Utdanningsinstitusjonens dokumenter er bade lite
tilgjengelige og vanskelige a forsta for veilederne.»
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Var erfaring og forskning viser at studenter opplever at leerere
og veiledere ikke har de samme forventningene til hva som
skal leeres, og at utdanningsinstitusjonens dokumenter bade
er lite tilgjengelige og vanskelige a forsta for veilederne (3-5).

Et annet forhold som kompliserer veiledningsarbeidet for
sykepleiere i praksis, er at samme avdeling kan ha studenter
pd ulike nivaer i utdanningen samtidig. Sykepleierne ma
dermed forholde seg til ulike leeringsmal i sin veiledning.

For & kunne utdanne flere sykepleiere er det behov for gode
og effektive verktgy som kan medvirke til at veilederne kan
effektivisere og kvalitetssikre arbeidet med 4 gi studentene

konstruktive og relevante tilbakemeldinger.

Studentene gnsker a bli sett

Forskning viser at vurdering av sykepleierstudenter i
praktiske studier er et problemomrade bade nasjonalt og
internasjonalt (6). Westad fant i sin forskning at sykepleiere
synes det er et stort ansvar a veilede studenter, og at de har
liten tid til slik veiledning (7).

I en studie om praksisveiledning av sykepleierstudenter kom
det frem at studentene gnsker 4 bli «sett». De stilte spgrsmal
ved lerernes mulighet til 4 vurdere studenter i praksis, da de
sjelden er til stede i avdelingen.

Studien papekte at nar veilederne var syke eller hadde
fri/ferie, kunne det medfgre at studentene ikke fikk
tilbakemelding. Andre sykepleiere overtok ikke automatisk
ansvaret med a fglge opp studentene i slike tilfeller (8).

«Sykepleierstudenter synes at kvaliteten pa
praksisstudiene er god hvis de far konstruktive
tilbakemeldinger.»

Det er et faktum at tilbakemelding er viktig for leering. Sett i
lys av at sykepleiere har mange oppgaver, kan det synes viktig
a legge til rette for at veiledning og tilbakemelding blir en
integrert del av hverdagens oppgaver for sykepleiere.



Det er et kjennetegn pa et godt leeringsmiljg at
forventningene mellom sykepleieren, leereren og studenten er
avklart, og at studenten far veiledning og relevante
tilbakemeldinger (1, 8, 9). Ivarjord og Kitzmiiller fant i sin
studie at sykepleierstudenter synes at kvaliteten pa
praksisstudiene er god hvis de far konstruktive
tilbakemeldinger (10).

Hensikten med var studie er & vurdere om bruk av elektronisk
studentvurdering kan fremme leeringsmiljget og bidra til &
redusere sykepleieres arbeid med veiledning og
tilbakemeldinger til studenter (9).

Single-System Designs viser studentens
niva

ESV er basert pa en vurderingsmal hvor leeringsutbyttene er
beskrevet som leeringsaktiviteter som studentene skal utfgre.

En nivainndeling gjgr det tydelig for veilederen hva som
forventes av studenten.

ESV inneholder atte kategorier for ulike laeringsaktiviteter
som studentene skal arbeide med i praksis:

e kunnskaper

e ferdigheter

e medikamenter

® sykepleieprosessen

® helsefremming

e samhandling

® hygiene

e ctikk

Vurderingen av laeringsutbyttene har vi gjort etter Single-
System Designs.

Single-System Designs

En grafisk fremstilling av graden av et maloppfyllelseskriterium.

Ingen Noe Passe Sterk Veldig sterk

Tydeliggjgring av oppnddd leringsutbytte:



Single-System Designs er et system 4 for 8 kunne angi i hvilken grad
leeringsutbyttet (mélet) er oppnadd. Grunntanken med et slikt system er at
det skal beskrive et forlgp ved hjelp av grafiske illustrasjoner (11).

Ndr vi benytter dette designet, kan vi se i hvilken grad
studenten har oppnddd malene ved hjelp av nivadinndelinger.
Designet sier noe om graden av maloppnéelse og beskriver
leering ved hjelp av ulike nivaer (11). For eksempel er
«Tilfredsstillende» («T>) nivdet som forventes ved
sluttvurderingen av studenten for a fa bestatt praksis (6).

Malen har fglgende nivdinndeling:

e LT: Lite tilfredsstillende

® NT: Noksa tilfredsstillende
e T: Tilfredsstillende

® MT: Meget tilfredsstillende
® ST: Sveert tilfredsstillende

Vi har utarbeidet vurderingskriterier i alle kategoriene for
hver praksisperiode med gkende progresjon fra fgrste til
tredje praksisperiode pa sykehus. For & sikre progresjon fra
fgrste til andre og tredje praksisperiode har vi tatt
utgangspunkt i beskrivelsen av nivaet «T>».

Vi har satt beskrivelsen av «T> inn i en tabell som viser hver
enkelt kategori i de tre sykehuspraksisene som studentene
skal igjennom. Tabell 1 er utarbeidet for 4 synliggjgre
studentens progresjon i praksis.

Beskrivelsen av hva som er forventet ved méaloppnaelse, skal
veere lett & forstd og bruke for & vurdere studenten. Se tabell
1.

I pilottestingen av ESV har vi vurdert beskrivelsene i de ulike
syklusene kontinuerlig. Vi har endret vurderingskriteriene
underveis slik at de er robuste og tydelige som ledd i en
kvalitetssikringsprosess.



Tabell 1. Kunnskapskriterier for sykehuspraksis 1, 2 og 3

Praksisperiode Kunnskaper

1 Har oversikt over de mest vanlige sykdommer/skader ved avdelingen og hvordan disse
pavirker grunnleggende behov. Kan gi faglig begrunnelse for aktuelle sykepleietiltak og vise
til pasienteksempler.

2 Forklarer hvordan akutte, alvorlige og kroniske sykdommer pévirker grunnleggende behov,
og forklarer aktuell sykepleie og behandling. Kjenner til aktuelle prgver og undersgkelser.

3 Forklarer hvordan akutte, alvorlige og kroniske sykdommer/lidelser pavirker grunnleggende
behov, hvilke symptomer de gir, og hvilke sykepleietiltak som er aktuelle. Forklarer aktuell
behandling, miljgmessige tiltak, aktuelle prgver og undersgkelser og ulike reaksjoner hos
pasienter og pargrende.

Tabellen viser eksempler pd leeringsutbytter studenten skal ha oppnadd (T) for de tre ulike praksisperiodene. Her er niviene sammenstilt for
4 synliggjere studentens forventede progresjon for & fa bestatt praksis.

Veiledere markerer studentenes niva

Rent praktisk er ESV merket som et ikon som alle sykepleiere
og studenter far opp ved innlogging pa sin jobb-PC.
Studentene markerer hvilke(n) kategori(er) de vil arbeide
med den aktuelle dagen, og skriver en egenvurdering av
leeringsaktiviteter i den aktuelle kategorien.

Veilederen kan gi tilbakemelding ved 4 markere nivaet («LT»,
«NT», «T», <MT», «ST»), skrive en kommentar eller begge
deler. Se figur 1.

Figur 1. Eksempler pa kategorier i ESV

w Medikamenter (-] 44 Sykepleieprosessen [~

ymentarer: Rediger
Tilfredsstillende
Har satt seg inn i mest aktuelle
medikamenter p& avdelingen,
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paratliste. Overholder eget
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delhéndtering. Administrerer
ulike former for smertelin-
drende medikamenter.

Eksempler pa to kategorier i ESV med student- og veilederkommentarer. «Mouse-over» pé nivaene synliggjgr kriteriene.

Nar veilederen markerer hver enkelt kategori med et niva
mellom «LT>» og «ST>», synliggjgres kriteriene som gjelder for
den aktuelle studenten (figur 1). Studenten skriver
egenvurdering daglig samt midt- og sluttvurdering.

Alle tilbakemeldinger blir lagret med dato og signatur og
danner grunnlaget for midt- og sluttvurdering. Bade
studenten og veilederen kan logge seg inn i ESV gjennom
mobiltelefonen sin (figur 1).



Nedenfor er et eksempel pa nivder for samtaler som en
student har hatt med pasienter (figur 2).

Figur 2. Nivdangivelse i kategorien «Ferdigheter»

l:l Ikke arbeidet med (sett kryss).

LT NT T MmMT ST

Nivaangivelse
a) Lite tilfredsstillende, b) Noe tilfredsstillende, c) Tilfredsstillende, d) Meget tilfredsstillende
e) Sveert tilfredsstillende

a
LT: Har ikke hatt samtale med akutt syke om deres opplevelse av sykdom, kan ikke si noe om
kriser og aktuelle reaksjoner.

b
NT: Har hatt samtale med akutt syke om deres opplevelser, men har manglende innsikt i aktuelle
krisereaksjoner.

c
T: Har hatt samtaler med akutt syke om deres opplevelse av sykdom og kan definere aktuelle
krisereaksjoner

d.
MT: Har hatt gode og tilpassede samtaler med akutt syke om deres opplevelser, beskriver aktu-
elle krisereaksjoner og reflekterer over pasientsituasjoner.

e
ST: Har hatt flere samtaler med ulike pasienter og deres pargrende med en tilnserming som er
tilpasset sitasjonen, gjgr rede for aktuelle krisereaksjoner og reflekterer over pasientsituasjoner

Eksemplet viser nivdene for samtaler studenten har hatt med pasienter med akutt skade/sykdom om deres opplevelser, og i hvilken grad
studenten gjgr refleksjoner rundt krisereaksjoner som kan vaere aktuelle.

I ESV-verktgyet kan veilederen gi ldpende formative og
summative tilbakemeldinger underveis og en oppsummert
vurdering midtveis som skal bidra til 4 tydeliggjgre hvordan
studenten kan oppnd forventet leeringsutbytte.

Til slutt gjgr veilederen, leereren og studenten en samlet
vurdering opp mot hva det er forventet at studenten skal
oppna for perioden (11-13).

Prosjektet evalueres etter praksis

Studenter, veiledere, avdelingsledere og laerere er rekruttert
tilfeldig. Pilotprosjektet har utarbeidet en plan for utprgving
av ESV i ulike avdelinger pa Sykehuset Innlandet. Alle
studenter, veiledere, avdelingsledere og leerere som har vert
pé de aktuelle avdelingene, har blitt invitert til & delta i
prosjektet.

Prosjektet har blitt evaluert gjennom et spgrreskjema som i
etterkant av hver praksisperiode ble sendt til alle studenter,
veiledere, leerere og avdelingssykepleiere som har testet ESV.

Spgrreskjemaet er utviklet i Forms (Office 365) og bestar av
Likert-skalerte holdningsutsagn fra 1-5, hvor 1 betyr «Helt
uenig» og 5 betyr «Helt enig». Spgrsmalene omhandlet bade
innholdet og brukervennligheten i ESV.



Informasjon om at deltakelsen var frivillig, og hvordan vi
ivaretok informantenes anonymitet, sto pa spgrreskjemaets
fgrste side. Ndr informantene sendte inn spgrreskjemaet,
betraktet vi det som et samtykke til 4 delta.

Spgrreskjemaet var tilpasset de ulike brukergruppene, og det
ble distribuert via e-post. Alle svar ble returnert til
prosjektdeltakerne i avidentifisert form.

Studentene far bedre tilbakemeldinger

Resultatene etter fire perioder med ESV viser at studentene
(52) opplever at de far flere og mer presise tilbakemeldinger,
og at veilederne og laererne er mer samstemte i sine
forventninger til studentene enn uten bruk av verktgyet.

ESV gir en oversikt over hvor mange og hvem av studentene
som har fatt tilbakemelding, og det er derfor lett & oppdage
om noen studenter har fa eller ingen tilbakemeldinger.

Verktgyet viser seg 4 gi god oversikt over aktuelle
leeringsaktiviteter og -mal, noe alle informantene papeker.
Det er ogsa et funn i var studie at studentene opplever a fa
flere tilbakemeldinger jo flere ganger ESV har blitt anvendt pa
avdelingen.

Sykepleierne opplever at de far bedre arbeidsflyt, og at de

bruker mindre tid p4 dokumentasjonen ndr de har brukt ESV
flere ganger.

«Alle sykepleierne i den aktuelle avdelingen kan gi

tilbakemelding om studentene i ESV.»

De forelgpige resultatene etter fire perioder viser at
studenter, veiledere, laerere og avdelingssykepleiere er
overveiende positive til verktgyet. Aktuelle utfordringer
studentene har, vil bli synliggjort gjennom tilbakemeldinger
som er dokumentert i ESV.

Tilbakemeldingene underveis er signert og tidfestet og
fremstdr som en «logg» som kan legges til grunn for den
summative midt- og sluttvurderingen. Alle sykepleierne i den
aktuelle avdelingen kan gi tilbakemelding om studentene i
ESV.

«Loggen» med tilbakemeldinger i ESV gker studentenes
trygghet pa at det er en samstemt forstdelse og oppfatning av
deres utfordringer eller styrker.



Ved at veilederne bruker ESV, kan problemet med vurdering
etter «skjgnn» bli mindre, da kriteriene har som mal a veere
tydelige og lett tilgjengelige for a sikre relevante
tilbakemeldinger til studentene.

Konklusjon

ESV er et verktgy som gjgr leeringsmalene tydelige pa en lett
tilgjengelig méte, bade for studentene, veilederne og laererne.
Prosessen med 4 finne informasjon om hva som er forventet
av studenten, er forenklet.

A ha leeringsmalene elektronisk og dermed lett tilgjengelig
gjor det enklere for veilederne a gi relevante
tilbakemeldinger. Nar de benytter ESV, kan det bidra til at de
tar felles ansvar for vurdering av studenter fordi det er enkelt
a finne aktuell dokumentasjon om hva studentene har
arbeidet med, og gi tilbakemeldinger pa utfgrelsen.

Ved & bruke ESV kan flere sykepleiere ta ansvar for a gi
tilbakemelding til studentene nér eventuell kontaktsykepleier
har fraveer fordi verktgyet gir en lett tilgjengelig oversikt over
leeringsmal og -aktiviteter.

Dette er argumenter for at ESV kan fremme laeringsmiljget
for studenter i veiledet praksis fordi de far flere
tilbakemeldinger og opplever at veiledere og leerere er
samstemte om hva som forventes av dem (1).

gker.»

ESV gir leereren mulighet til & lese studentens
tilbakemeldinger og egenvurderinger underveis uten a vere
fysisk til stede. Det kan medvirke til 4 kvalitetssikre midt- og
sluttvurderingen fordi ESV gir leereren god oversikt over
studentens aktiviteter.

Med utgangspunkt i vare erfaringer mener vi at innfgring av
ESV kan gjgre veiledning og vurdering av studenter i praksis
enklere for sykepleiere. Det vil dermed vaere et godt verktgy
ndr studenttettheten gker, og bidra til a kvalitetssikre
vurderingsgrunnlaget samt fremme leering gjennom enighet
om maloppnaelseskriterier.

«Det vil vaere et godt verktgy nar studenttettheten



Alle tilbakemeldinger lagres i en samlet oversikt som er lett
tilgjengelig for bade studenter, veiledere og laerere. En slik
oversikt gir mulighet til 4 fa viktig informasjon, for eksempel
data om hvilke kategorier studentene har problemer med &
oppna, eller hvilke kategorier de er gode pa.

Etter var mening vil en slik oversikt gi verdifull kunnskap for
utdanningsinstitusjonen ndr det gjelder valg av satsing pa
eller endring av undervisning, slik at flere sykepleiere
utdannes fordi flere oppndr forventet leeringsutbytte.
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