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A ha tilgang til et tilstrekkelig antall praksisplasser for
sykepleierstudenter har de siste arene vert en krevende
gvelse for utdanningene.

De nye nasjonale retningslinjene for sykepleierutdanninger
(1) endrer sgkelyset for praksisstudier fra hvilken type arena
praksisstudiene kan gjennomfgres ved, til at studentene skal
oppna de definerte leeringsutbyttene uavhengig av
praksissted.

Hgsten 2018 gjennomfgrte sykepleierstudenter ved
Hggskolen i @stfold praksisstudier i medisinsk sykepleie pd
helsehus og praksisstudier i kirurgisk sykepleie i
hjemmebaserte tjenester, pa korttidsavdelinger og
poliklinikker.

Bakgrunnen for studien

Den medisinske og teknologiske utviklingen med en overgang
fra dggnbehandling til dag- og poliklinisk behandling har
medfgrt en reduksjon i omfanget av dggnplasser pa sykehus
bade internasjonalt og nasjonalt (2, 3).

Gjennom samhandlingsreformen (4) har
kommunehelsetjenesten fitt ansvaret for dédrligere pasienter
med sammensatte og komplekse tilstander da pasientene
fortrinnsvis skal behandles i hjemmet eller naer sitt hjemsted.

Samtidig gir EU-direktivene 2005/36/EF og 2013/55/EU (5, 6)
sterke fgringer for innholdet i sykepleierutdanningen
gjennom krav til klinisk undervisning i sykepleie innen
generell medisin og kirurgi samt medisinske og kirurgiske
spesialiteter.

Statistisk sentralbyrd (SSB) anslar at det vil vaere et
underskudd av sykepleiere i 2035 pa naermere 23 ooo (7). Med
bakgrunn i et stort behov for & utdanne sykepleiere har
antallet sykepleierstudenter pd landsbasis gkt med cirka 7
prosent (8), og dermed ogsa behovet for flere og ulike typer
praksisplasser.

I en periode med pandemi, slik vi nd er i med covid-19 (9), er
ulike og alternative typer praksisplasser i tillegg akutt gkende
for at vi skal fa utdannet et tilstrekkelig antall sykepleiere til
normert tid. Sykepleiere det er et prekart behov for.



Pilotprosjekt ble gjennomfort

Hgsten 2018 gjennomfgrte Hggskolen i @stfold et
pilotprosjekt der praksisstudier i medisinsk og kirurgisk
sykepleie ble gjennomfgrt pa alternative arenaer.

Praksisstudier med vekt pa kirurgisk sykepleie ble
gjennomfg@rt med fire uker i poliklinikker i
spesialisthelsetjenesten og fire uker i
kommunehelsetjenestens hjemmebaserte tjenester eller i en
korttidsavdeling, eller atte uker ved kommunal legevakt.

Praksisstudier med vekt pa medisinsk sykepleie ble
gjennomfgrt pa helsehus i kommunehelsetjenesten.

Hensikten med studien

Hensikten med intervjustudien var 4 fa innsikt i hvilke
erfaringer sykepleierstudenter og deres praksisveiledere har
med 4 gjennomfgre praksisstudier der oppmerksomheten er
flyttet fra arenaer til leeresituasjoner for 4 oppna
leeringsutbyttene for praksisperioden.

Metode og utvalg

Studien hadde et kvalitativt beskrivende design. Totalt 24
studenter og 30 praksisveiledere deltoki a
gjennomfgre alternative praksisstudier.

Sisteforfatteren forespurte alle via e-post om de gnsket &
delta i gruppeintervju, og de fikk tilsendt informasjonsskriv
med samtykkeskjema. Totalt samtykket elleve studenter og
seks veiledere til & delta i gruppeintervju.

Datainnsamling

Intervjuguiden besto av dpne spgrsmal. Deltakerne ble bedt
om & fortelle hvilke leeresituasjoner de hadde erfart, hva som
ble vektlagt i praksisperioden, hva som hadde fremmet
mulighetene for 4 nd leringsutbyttene, hva som hadde vaert
utfordrende for & na leeringsutbyttene, og eventuelt andre
forhold av betydning for fremtidig gjennomfgring av
alternative praksisstudier.

Vi gjennomfgrte fire gruppeintervjuer og ett individuelt
intervju. Seks studenter som hadde praksisstudier i medisinsk
sykepleie, og fem studenter i kirurgisk sykepleie deltok.

Av de seks praksisveilederne som deltok, kom tre fra
helsehus, en fra korttidssenter, en fra poliklinikk og en fra
hjemmebaserte tjenester. Intervjuene varte fra 30 til 60
minutter, giennomsnittlig 43 minutter.



Dataanalysen

Vi analyserte dataene med konvensjonell innholdsanalyse i
trdd med trinnene til Hsieh og Shannon (10). Intervjuene ble
transkribert ord for ord. Fgrste- og sisteforfatterne leste
intervjuene hver for seg. Ord og setninger som ble oppfattet
som sentrale i teksten, ble markert.

Vi utviklet koder basert pa den markerte teksten. Kodene ble
sammenliknet for 4 se etter likheter og ulikheter. Koder som
handlet om det samme, dannet en kategori. Alle forfatterne
diskuterte prosessen med 4 sortere kodene og utvikle
kategorier i fellesskap.

Materialet ble lest og analysert for nyanser. Vi vurderte koder,
underkategorier og kategorier kritisk og diskuterte dem til vi
oppnadde konsensus. Deretter valgte vi ut sitater for &
beskrive kategoriene, og for 4 sikre at analysen ble troverdig.

Etiske overveielser

Prosjektet ble godkjent av Norsk senter for forskningsdata,

referansenummer 651675, og fulgte Helsinkideklarasjonens

forskningsetiske retningslinjer (11). Deltakerne fikk muntlig
og skriftlig informasjon om studien. De som gnsket a delta,

undertegnet skriftlig informert samtykke.

Resultater

Vi identifiserte tre kategorier: «Brutte forventninger», «En
positiv overraskelse» og «Veien videre».

Bade studenter og praksisveiledere beskrev studentens
skuffelse over praksisplasseringen i kategorien «Brutte
forventninger». Samtidig kom det frem at enkelte studenter
og deres praksisveiledere erfarte at praksisperioden, til tross
for studentens fgrste skuffelse, ble en positiv opplevelse,
derav kategorien «En positiv overraskelse».

Kategorien «Veien videre» beskriver studentenes og
veiledernes gnsker om hva som bgr legges til rette for at
alternative praksisstudier skal fgre til leering i samsvar med
leeringsutbyttene.

«Brutte forventninger»

Studentene hadde sterke forventninger om a fd gjennomfgre
praksisstudiene pa sykehus. Studentene og praksisveilederne
beskrev den pafglgende skuffelsen nar disse praksisstudiene
skulle gjennomfgres i kommunehelsetjenesten, som en
hemmende faktor for lering:



«Ja, jeg hadde jo store forventninger, sa jeg ble jo litt

skuffet da jeg fant ut at jeg skulle pa et korttidssenter i
kommunen. Alle leererne vi snakket med, sa at det kommer til
a bli veldig bra. Men da jeg kom dit, sa ble jeg veldig skuffet
fordi det var ikke noe kirurgisk der.» (Student)

«Studentene hadde sterke forventninger om a fa

gjennomfgre praksisstudiene pa sykehus.»

Studentene syntes det ble mye stell

Studentene erfarte at leererne snakket varmt om det a
gjennomfgre praksisstudiene i medisinsk og kirurgisk
sykepleie i kommunehelsetjenesten. Men de opplevde at
informasjonen fra skolen ikke samsvarte med erfaringene de
fikk i praksisperioden.

Forelesningene i forkant hadde dreid seg mye om sykehus, og
arbeidskravet handlet om systemer pa sykehus. Studentene
ble mgtt av sykepleiere i praksisfeltet som var overrasket over
at studentene skulle laere kirurgisk og medisinsk sykepleie
utenfor sykehuset.

Studentene opplevde at det manglet aktuelle leeresituasjoner i
hjemmesykepleien da de ikke mgtte «kirurgiske pasienter»,
men beskrev samtidig at de hadde fjernet suturer. Studentene
beskrev at det generelt sett ble mye stell:

«Det var liksom det vi gjorde, noe sar og noe sting. Ellers sa
var det ingenting sdnn i forhold til leeringsutbytte, da.»
(Student)

Noen faktorer hemmet lzeringen

Studentene beskrev at det var hemmende for laeringen nér
praksisveilederen og leereren ikke var forberedt, at
praksisveilederen var vanskelig tilgjengelig, at de ikke slapp til
i leeresituasjoner, og nar miljget pa praksisstedet var lite
inkluderende.

Studentene syntes det var frustrerende @ komme til samme
type arena som de hadde vart pa i fgrste studiedret. Det
fgltes som en repetisjon uten nye leeringsmuligheter.

«Studentene syntes det var frustrerende a komme til
samme type arena som de hadde veert pa i fgrste
studiearet.»



Bade studenter som var i kirurgisk sykepleiepraksis, og
praksisveiledere erfarte at en oppdeling av praksisperioden i
fire uker ved poliklinikk og fire uker i
kommunehelsetjenesten var uhensiktsmessig, da studentene
sa vidt rakk 4 komme i gang fgr de skulle skifte praksissted.
Knapphet pa tid ble beskrevet som hemmende for
progresjonen:

«Du skal pd to steder. Det er jo slitsomt a starte opp pd et nytt
sted og det er mye nytt & forholde seg til.» (Student)

«Sann avdelingsmessig tror jeg ikke det er gnskelig & fa
studenter i fire uker én gang til. Fire uker er kort tid, altsd.»
(Praksisveileder)

«En positiv overraskelse»

Studentene beskrev at de ble positivt overrasket over 4 mgte
mange gode leeresituasjoner som omhandlet medisinsk
sykepleie i kommunehelsetjenesten.

Praksisveilederne beskrev at studentene fikk opp gynene for
de gode leresituasjonene som samsvarte med
leeringsutbyttene for medisinsk sykepleiepraksis nér
skuffelsen over ikke a komme pa sykehus, hadde lagt seg.

Studentene beskrev tilgjengelige leeresituasjoner pa helsehus
som mer varierte enn det medstudenter hadde fortalt om fra
sine erfaringer i den mer spesialiserte praksisarenaen pa
sykehusavdelinger.

Variasjon i leeresituasjoner ble begrunnet med at studentene
pd helsehus mgtte mange ulike pasientgrupper med varierte
behandlingsformer. Bdde studenter og praksisveiledere
uttrykte at dette mangfoldet fremmet laeringen:

«Jeg fgler egentlig at jeg har fatt gjort veldig mye. Det har gatt
i generelle prosedyrer og mye sprgytestikking, bade
intramuskulart og subkutant.» (Student)

«Pa helsehuset har vi mange typer pasienter, fra psykiatri til
palliative senger - veldig bredt felt, sa du kommer innom
mye.» (Praksisveileder)



Hospitering bidro til variasjon

Studenter og praksisveiledere ga uttrykk for at muligheten for
hospitering bidro til 4 nd leeringsutbyttene, og da seerlig innen
kirurgisk sykepleie, fordi hospiteringen ga dem erfaring med
flere og aktuelle pasientgrupper og laeresituasjoner:

«Jeg gikk inn pa grgnn sone og spurte om jeg kunne vare med
inn pd operasjon. Sa snakket vi litt med operatgrene og med
anestesisykepleierne. Og sa fikk jeg lov til det.» (Student)

«Men sa fikk jeg hospitere, sa da gikk jeg innom palliative
pasienter og rehabiliterende pasienter. S har jeg ogsa fatt
veert pd legevakt, der jeg har jobbet med yngre, mest barn og
ungdom, sd et bredt spekter. Absolutt.» (Student)

Stoette var viktig for a na leeringsutbyttene

Studentene beskrev at det var viktig med stgtte fra
praksisveilederne, praksisveiledere som viste interesse, som
var positive og la til rette for leeresituasjoner i samsvar med
leeringsutbyttene, for & nd laeringsutbyttet.

En opplevelse av & vaere inkludert i arbeidsmiljget og samtidig
vaere student var ogsa en viktig erfaring. Praksisveilederne
beskrev at det var essensielt & justere studentens ukeplaner
etter situasjonen, og at det matte veere tid til veiledning. De
erfarte at det pavirket studentenes leering at de var
tilgjengelige for dem under praksisperioden:

«Veilederen min var veldig flink. Og alle sykepleierne som
jobbet pa den avdelingen, var veldig flinke til 4 inkludere
meg.» (Student)

«Jeg jobber redusert, sa jeg vil helst veere sammen med
studenten de dagene, ellers sa blir det veldig vanskelig a
vurdere.» (Praksisveileder)

«Veien viderey

Studenter og praksisveiledere uttrykte at det har stor
betydning med informasjon i forkant av praksisperioder, og at
denne informasjonen ma vaere i samsvar med hva de kommer
til @ mgte. De presiserte at det er viktig at alle impliserte
parter far den samme informasjonen.



Praksisstedene og praksisveilederne ma fa informasjon om
leeringsutbyttene for praksisperioden og vaere kjent med at
studentene kommer. De uttrykte at bdde hgyskoler og
praksissted md vaere oppdatert pa leeringsutbytter og
leeresituasjoner:

«Da md ledelsen pa helsehuset fa konkret beskjed om hva vi
skal leere.» (Student)

«Jeg vet ikke om dere kunne ha kommet fra hgyskolen i
forkant og hatt informasjonsmgte med oss og sagt noe kort
om hva emneplanen innebaerer, og hva vi skal fokusere mest
pa.» (Praksisveileder)

Arbeidskrav ma tilpasses laeringen

Studentene uttalte at praksisperioden ikke ma benevnes som
praksis i medisinsk og kirurgisk avdeling, men som hva
leeringsutbyttene for praksisperioden skal vaere. Undervisning
og arbeidskrav m4 tilpasses leeringsutbyttene for
praksisperioden og ikke arenaen for gjennomfgring:

«Det var masse undervisning for dem som skulle ha
sykehuspraksis. Jeg synes dere kan sette opp to arbeidskrav.
Ikke bare fokusere pa sykehuset.» (Student)

Videre uttrykte studentene at informasjon om tildeling av
praksisplass ma vere tydelig og komme i god tid. Det var
dessuten et gnske om at studentene kunne melde seg til &
gjennomfgre alternative praksisstudier:

«Da tenker jeg sann at kanskje dere bgr spgrre, er det noen
som kunne tenke seg en sdnn type praksis?» (Student)

Hensyn ma tas til hver enkelt student

Bade studenter og praksisveiledere erfarte at det burde tas
hensyn til studentenes forutsetninger som arbeidserfaring og
tidligere praksissted nar de fordeler praksisplasser, for at
leeringsutbyttet skal bli sa godt som mulig:

«Det kommer veldig an pa pasientgruppen og studenten.
Hvor mye erfaring de har fra fgr. Jeg vil tro at det kan bli
ganske kjedelig pd min avdeling akkurat na, hvis det er en
student som har mye erfaring fra fgr. Da tror jeg ikke utbyttet
kommer til & bli sa stort.» (Praksisveileder)



Diskusjon

Studien viser at bade studenter og praksisveiledere beskriver
at det var et sprik mellom studentenes forventninger til
praksisstudiene og realitetene de mgtte. Studentene gnsket 4
gjennomfgre praksisstudier i medisinsk og kirurgisk sykepleie
pd sykehus.

Dette gnsket er i trad med studien til Bisholt og

medarbeidere, som viser at studenter har en oppfatning av at
sykehus er en bedre leeringsarena (12).

«Det var et sprik mellom studentenes forventninger

til praksisstudiene og realitetene de mgtte.»

Kommunehelsetjenesten fir ofte en mer negativ omtale, blant
annet at det er mange eldre, kronisk syke pasienter, mange
ufagleerte ansatte, at de i liten grad far gvd pa tekniske
ferdigheter, at arbeidsbyrden er stor (13-15), og at de opplever
fa karrieremuligheter der (14).

I de nye nasjonale retningslinjene for helse- og
sosialfagutdanningene er oppmerksomheten for laering flyttet
fra hvor studentene skal leere, til va de skal laere (1).

I denne studien uttrykker studenter og praksisveiledere at
leeresituasjoner knyttet til medisinsk sykepleie finnes bade pa
helsehus, kommunale akutte dggnenheter (KAD),
korttidsavdelinger pa sykehjem og i hjemmebaserte tjenester i
kommunehelsetjenesten. Dette synet er i samsvar med en
nylig publisert fagartikkel (16).

Det var lite kirurgisk sykepleie i
kommunehelsetjenesten

Laeresituasjoner knyttet til kirurgisk sykepleie, derimot, ble i
liten grad identifisert i hjemmebaserte tjenester og ved
legevakt i kommunehelsetjenesten.

Dette faktumet kan skyldes at pasienter som gjennomgdr
kirurgiske inngrep, er pa sykehus for deretter a skrives ut til
hjemmet uten kontakt med kommunehelsetjenesten. Men det
kan ogsd diskuteres hva som defineres som «den kirurgiske
pasienten».



I vare funn beskriver bdde studenter og veiledere
leeresituasjoner med fjerning av sting og stell av kirurgiske
sar. Det tyder pd at de har hatt befatning med kirurgiske
pasienter. Andre oppgaver, pasientbehov eller problemer i
postoperativ fase er ikke beskrevet.

Studentene gnsket en spesifikk arena

Studentenes gnsker om en spesifikk arena for praksisstudier
innen medisinsk sykepleie, og serlig kirurgisk sykepleie, er
problematisk. Sykepleierutdanningen endres fra hgsten 2020
i trad med nye nasjonale retningslinjer (1), der
leeringsutbyttene er sentrale for leering, ikke arenaene.

Det stilles krav til utdanningene om & veere tydelige i
informasjonen til praksisstedene og praksisveilederne om hva
dette innebeerer. Utdanningsinstitusjonene har ogsa en viktig
jobb a gjgre internt med a bli kjent med det endrede
perspektivet pa praksisstudier.

Tidligere studier har vist at nye begreper og bruken av disse
ma beskrives grundig for hver enkelt part for at alle involverte
skal veere forberedt for praksis (17-19).

Tett oppfolging gir bedre laering

I tillegg til utdanningens forberedelse av studenter fgr
praksisstudier viser resultatene at leerere som fglger opp fra
utdanningen, praksisveilederens rolle og praksisstedets miljg@
er viktig for studentenes leering. Dette ser ut til 4 vaere
uavhengig av om det er leeringsutbytter eller arenaer som er
sentrale.

Tidligere forskning viser at et godt samarbeid mellom
leereren og praksisveilederen (20), en god relasjon mellom
praksisveilederen og studenten (19, 21), opplevelsen av et
stgttende leeringsmiljg (22) og det & bli inkludert i
fellesskapet pa praksisstedet (23) har stor betydning for i
hvilken grad laeringsutbyttene oppnas.

Kvaliteten pd praksisstudiene avhenger av et godt, apent og
raust samarbeid mellom utdanning og praksis. Spgrsmalet er
om vi er gode nok til dette i dag?

«Kvaliteten pa praksisstudiene avhenger av et godt,
apent og raust samarbeid mellom utdanning og

praksis.»



Universitets- og hggskoleradets «Praksisprosjekt» anbefalte &
forplikte samarbeidet gjennom samarbeidsavtaler, at
utdanningsinstitusjonene og praksisarenaene samarbeider
om 4 forberede praksisstudier gjennom blant annet 4
identifisere og tilrettelegge leeringsaktiviteter i trad med
leeringsutbyttebeskrivelsene (24).

I ny forskrift om sykepleierutdanningen forsterkes kravet om
en veilederutdanning for praksisveiledere (1). Vi anser det
som viktig 4 forskriftsfeste kvalitetskravene for
praksisstudier, men like viktig er det at arbeidsgivere gir rom
for oppleering av praksisveiledere, og at
utdanningsinstitusjonene legger til rette for fleksible
opplaeringslgp for praksisveiledere.

Konklusjon

Studenters og praksisveilederes erfaringer med alternative
praksisstudier avdekket at det var enkelt 4 identifisere
leeresituasjoner som omhandlet pasienter med behov for
medisinsk sykepleie i kommunehelsetjenesten, mens det var
vanskelig 4 identifisere den kirurgiske pasienten med behov
for sykepleie utenfor sykehus.

A flytte oppmerksomheten fra hvor studenter skal leere, til
hva de skal laere, utfordrer bdde utdanningsinstitusjonene og
praksisfeltet. Nytenkning og samarbeid ma4 til i alle leddene
for & mgte et gkende og til tider akutt behov for
praksisplasser, slik vi nd erfarer med covid-19-pandemien.
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