
FAGUTVIKLING

Praksis på en operasjonsavdeling gir
sykepleierstudentene viktig kompetanse

Mange studenter får lite erfaring fra operasjonsavdelingen under
studiet. Et tilpasset undervisningsopplegg kan sikre bedre
læringsutbytte og mer aktiv deltakelse.
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Hovedbudskap
Sykepleierstudenter som har undervisning i perioperativ sykepleie og praksis på en
operasjonsavdeling, får kunnskap om hygiene, smittevern og forebygging av
peroperative skader.

Denne artikkelen er basert på et fagutviklingsprosjekt i samarbeid mellom et
universitet og en operasjonsavdeling ved et universitetssykehus. 

Vi ønsket å undersøke om praksis på en operasjonsavdeling kunne gi
sykepleierstudenter bedre kunnskap om perioperativ sykepleie, som er pleie som gis
til pasienten før, under og etter kirurgi. 

Vi laget et undervisningsopplegg der studentene fikk ha deler av sin kirurgiske praksis
på en operasjonsavdeling. Prosjektet evaluerer om dette opplegget gir mer kunnskap i
perioperativ sykepleie for sykepleierstudenter i 5. og 6. semester.

Studentene får lite operasjonspraksis
Sykepleierstudenter har begrenset praksis på en operasjonsavdeling i løpet av
bachelorstudiet. Det anbefales at slik praksis blir en del av studieplanene �2�.

I nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning står det at sykepleierstudenter skal ha
praksis innen generell kirurgi og kirurgiske spesialiteter �3�. Ofte får de tilbud om
hospitering på en operasjonsavdeling i forbindelse med praksisstudier i kirurgisk
spesialitet. 

«Forskning viser at sykepleierstudenter opplever praksis på
operasjonsstuen som lærerik.»

Forskning viser at sykepleierstudenter opplever praksis på operasjonsstuen som
lærerik. De får ny kunnskap om perioperativ sykepleie, aseptisk teknikk og
forebygging av hypotermi �4�8�. 

Samtidig fremkommer det at praksis kan være dårlig forberedt, og studentene har
ofte begrensede muligheter til å delta aktivt i arbeidsoppgavene �4�8�.

Sykepleierstudenter møter utfordringer
Studier viser også at det er vanskelig å inkludere sykepleierstudentene i
operasjonsteamet. Noen studenter opplever ydmykelse og høy stemmebruk, og et
godt arbeidsmiljø avhenger av at ledere og veiledere tar ansvar �6, 9�. 

Med dette som utgangspunkt startet vi et fagutviklingsprosjekt på
operasjonsavdelingen, i samarbeid med universitetet der studentene studerte, og den
kirurgiske sengeposten der studentene hadde praksis. 



I prosjektet utviklet vi et undervisningsopplegg for sykepleierstudenter i kirurgisk
praksis. Målet var å gi dem bedre kunnskap om forberedelse til operasjon,
pasientsikkerhet, aseptiske teknikker og sterilitet, instrumenthåndtering, forebygging
av peroperative skader, altså skader som oppstår under operasjon, og teamarbeid på
operasjonsstuen.

Undervisningsopplegget ble tilpasset
Undervisningsopplegget ble utviklet med utgangspunkt i nasjonal retningslinje for
sykepleierutdanningen og studieplanen for kirurgisk praksis ved Oslomet –
storbyuniversitetet �3, 10�. 

Læringsutbyttebeskrivelsene �LUB�, som beskriver hva studentene skal kunne etter
kirurgisk praksis �10�, dannet grunnlaget. Disse ble tilpasset operasjonsavdelingen for
å sikre et relevant og målrettet undervisningsopplegg. 

Uken med rulleringspraksis ble plassert midtveis i praksisperioden, slik at studentene
først fikk erfaring fra kirurgisk praksis før de startet rulleringspraksis på
operasjonsavdelingen �4�. 

FAKTA

Eksempel
Et eksempel på hvordan LUB for kirurgisk praksis ble tilpasset operasjonsavdelingen: 

Opprinnelig LUB: Innsikt i å handle raskt og adekvat ved behandling i ø-hjelp og
kritiske situasjoner. 

Tilpasset læringsaktiviteten i operasjonsavdelingen: Observere hvordan
operasjonsteamet jobber i ø-hjelp og kritiske situasjoner.

Rulleringspraksis var en uke med fire dagers veiledet praksis på en
operasjonsavdeling, der operasjonssykepleiere med veiledningskompetanse fulgte
opp studentene. 



Teori og praksis ble kombinert
Studentene hadde teoretisk undervisning om perioperativ sykepleie og
operasjonsavdelingen en uke før rulleringspraksisen. Undervisningen ble holdt av en
operasjonssykepleier med fagansvar, som var tilknyttet prosjektet.

Rulleringspraksisen var på operasjonsavdelingen, men læringsaktivitetene foregikk på
en spesifikk, tildelt operasjonsstue. Her deltok studentene i teoretisk undervisning,
praktiske øvelser under veiledning og observasjon. 

De observerte hvordan pasientsikkerheten ble ivaretatt, hvordan teamet samarbeidet,
og hvordan teammedlemmene utfylte hverandre på operasjonsstuen.

Den pedagogiske tilnærmingen var basert på veiledning med individuell
tilrettelegging, likeverd og dialog mellom veileder og student �11�.

Her kan du se hele undervisningsopplegget. 

Studien målte kunnskapsendring 
For å måle kunnskap før og etter undervisningen ble det brukt et kvasieksperimentelt
design �12�. Vi undersøkte om studentenes kunnskap om operasjonsavdelingen og
operasjonssykepleie endret seg etter undervisningsopplegget. 
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Utvalget ble valgt av universitetet der studentene gjennomførte studiet. Utvalget
besto av sykepleierstudenter i tredje studieåret som hadde åtte ukers kirurgisk
praksis ved et universitetssykehus. Det ble brukt et representativt
sannsynlighetsutvalg �19�. 

«Vi undersøkte om studentenes kunnskap endret seg etter
undervisningsopplegget.»

Alle studentene som skulle ha kirurgisk praksis ved to ulike kirurgiske avdelinger, fikk
invitasjon til å delta i studien. Invitasjonen ble sendt ut av den ansvarlige
universitetslektoren. 

Alle de 43 sykepleierstudentene �100 prosent) som ble invitert til å delta i
undervisningsopplegget, sa ja til å delta og utgjorde intervensjonsgruppen. 

Blant de 49 studentene som ikke fikk mulighet til å delta i undervisningsopplegget, sa
30 �61 prosent) ja til å delta i studien som en del av kontrollgruppen.

Kunnskapstesten evaluerte læringsutbyttet
Kunnskapstesten ble utarbeidet av lærerne ved utdanningsinstitusjonen i samarbeid
med operasjonssykepleierne som ledet prosjektet. Spørsmålene var basert på
læringsutbyttebeskrivelsene og undervisningsopplegget (se tabell 1 og hele
undervisningsopplegget). 

Testen besto av 24 spørsmål. Hvert spørsmål hadde tre faste svaralternativer, der ett
var riktig og to var feil.

Kunnskapstestene ble besvart individuelt under tilsyn enten av en veileder fra praksis
eller en lærer fra universitetet. Sykepleierstudentene som deltok i
undervisningsopplegget, altså intervensjonsgruppen, besvarte testen to ganger. 

Den første testen �T1, pretest) ble gjennomført midtveis i kirurgisk praksis, før
undervisningsopplegget. Den andre testen �T2, posttest) ble gjennomført etter at
undervisningsopplegget og rulleringspraksisen var ferdig.

Sykepleierstudentene som ikke deltok i undervisningsopplegget, altså
kontrollgruppen, gjennomførte testen (test kontrollgruppe, TK� midtveis i kirurgisk
praksis. Dette sikret at de var på samme tid i praksisstudiene som
intervensjonsgruppen. 



Dataene ble analysert med statistiske metoder
Vi analyserte dataene med SPSS versjon 29 �13�. Svarene ble kodet som 1 = riktig og
2 = feil. Dataene ble plottet og kontrollert av to uavhengige forskere fra
prosjektgruppen. 

Pearsons khikvadrattest ble brukt for å undersøke om det var forskjell mellom
intervensjonsgruppen og kontrollgruppen �12�. Signifikansnivået ble satt til < 0,05.

Prosjektet ble godkjent av universitetet der studentene studerte, og vurdert som ikke
meldepliktig av personvernombudet ved universitetssykehuset. Studentene mottok
skriftlig informasjon om prosjektet, inkludert at kunnskapstesten var anonym, at
deltakelse var frivillig, og at innsendt besvarelse ble regnet som informert samtykke til
å delta. 

Studentene fikk verdifull praksiserfaring
Studien viste at sykepleierstudentene som deltok i det spesielle
undervisningsopplegget, fikk betydelig mer kunnskap om hygiene og smittevern,
spesielt hvordan man forebygger postoperative sårinfeksjoner, forebygging av
preoperative skader og kunnskap i kommunikasjon og dokumentasjon (se tabell 2�.

FAKTA

Signifikansnivå
Statistisk signifikans viser at resultatene fra en analyse av utvalgsdata sannsynligvis
ikke skyldes tilfeldigheter, men er pålitelige innenfor et gitt sannsynlighetsnivå �12�.
Signifikansnivået bestemmes på forhånd og settes ofte til 0,05 �5 prosent). Hvis p-
verdien i analysen er lavere enn 0,05, regnes resultatet som statistisk signifikant.
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Resultatene fra prosjektet viser at studentene i intervensjonsgruppen hadde mer
kunnskap om forebygging av peroperative skader, som refererer til skader som
oppstår under selve operasjon. 

De hadde bedre kunnskap om forebygging av hypotermi og trykk-, strekk og
nerveskader ved leiring på operasjonsbordet �T2�, sammenliknet med før
undervisningsopplegget �T1�. De kunne også mer enn kontrollgruppen �TK� (se tabell
3�.

Undervisningsopplegget påvirket kunnskapen
Studentene i prosjektet hadde ikke mer kunnskap om preoperative forberedelser ved
mottak av pasient på operasjonsstuen etter undervisningsopplegget �T2�
sammenliknet med før �T1�. 

Men studentene i intervensjonsgruppen hadde mer kunnskap enn de som ikke deltok i
undervisningsopplegget �TK�, (p < 0,05� (se tabell 4�.

https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2025-03/brooker_nehh_tabell3_nyeste.png?itok=W16_iJ7p


Det ble utviklet og implementert et undervisningsopplegg for sykepleierstudenter i
kirurgisk praksis som hadde rulleringspraksis på operasjonsavdelingen. Deretter
undersøkte vi om undervisningsopplegget ga studentene mer kunnskap i peroperativ
sykepleie. 
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Aktiv deltakelse ga bedre læringsutbytte
Resultatene fra prosjektet viste at sykepleierstudentene hadde mer kunnskap etter
undervisningsopplegget sammenliknet med før. Kontrollgruppen fikk også økt
kunnskap innen flere områder relatert til hygiene og smittevern. 

Studentene i intervensjonsgruppen hadde bedre forståelse av hvordan personalet
beveger seg på operasjonsstuen, steril påkledning, utpakking av sterilt utstyr og
hvordan man forebygger postoperative sårinfeksjoner med tanke på personalets
bekledning. 

Våre resultater samsvarer med funnene til Ruth-Sahd �6�, som viste at
sykepleierstudentene hadde mer kunnskap om aseptisk teknikk etter praksis på
operasjonsavdelingen. 

En mulig forklaring på den økte kunnskapen er at studentene hadde en aktiv rolle i
praksis, og at det var et godt samarbeid mellom studentene, lærerne og
operasjonsavdelingen. 

Det ble etablert et inkluderende og trygt læringsmiljø med kvalifiserte veiledere, der
fokuset var å styrke studentenes læring gjennom praksiserfaring �4�6�.

Studentene lærte steril påkledning
Etter endt praksis på operasjonsavdelingen svarte alle studentene som deltok i
undervisningsopplegget, riktig på spørsmålet om hvordan man tar på seg steril frakk
og sterile hansker. Under praksis fikk studentene øve på denne ferdigheten, og de fikk
kle seg for å delta i det sterile feltet sammen med operasjonssykepleier. 

Aktiv deltakelse i praksisfellesskapet er viktig for læringen, og det skjer når
studentene går fra perifer til aktiv deltakelse �7, 14�. 

Et interessant funn er at studentene ikke hadde mer kunnskap om avkledning av steril
frakk etter undervisningsopplegget, sammenliknet med før, eller i forhold til
kontrollgruppen.

«Aktiv deltakelse i praksisfellesskapet er viktig for læringen.»

I operasjonsavdelingen følges den kunnskapsbaserte prosedyren «Steril påkledning»
publisert i VAR Healthcare �15�. Likevel har vi erfart at ikke alle ansatte følger denne
prosedyren, noe som kan ha ført til at sykepleierstudentene ikke fikk riktig opplæring. 

I testen ble det heller ikke presisert at det gjaldt avkledning av steril frakk, vi spurte
kun om korrekt avkledning av frakk. Dette kan ha ført til at studentene besvarte
spørsmålet feil.



Undervisningsopplegget styrket læringen
Sykepleierstudentene i intervensjonsgruppen hadde mer kunnskap etter
undervisningsopplegget sammenliknet med før, og mer enn kontrollgruppen, om å
forebygge hypotermi og forebygging av trykk-, strekk- og nerveskader ved leiring av
pasienter på operasjonsbordet. 

Studentene fikk både teoretisk undervisning om forebygging av slike skader og
praktisk erfaring med leiringen av operasjonspasienter. Når man veileder studenter, er
det viktig å knytte teori til praksis for å gi dem dypere innsikt �11�. 

Den teoretiske og praktiske kunnskapen de har fått fra rulleringspraksisen på
operasjonsavdelingen, kan bidra til at sykepleierstudentene får økt forståelse for
sykepleie til den kirurgiske pasienten gjennom hele pasientforløpet. 

Studentene var usikre på riktig prosedyre
Studentene som deltok i undervisningsopplegget, hadde ikke mer kunnskap om
innleggelse av permanent urinkateter �KAD� på menn, og hva man må være spesielt
oppmerksom på, sammenliknet med før rulleringspraksis eller med kontrollgruppen. 

Mange studenter svarte at ved motstand kan man bruke ekstra gel eller et tynnere
urinkateter. Det riktige svaret på operasjonsavdelingen er at man skal avbryte
innleggelsen og eventuelt kontakte lege. 

I prosedyren i VAR Healthcare står det at man ikke skal bruke kraft, men vente før man
prøver igjen. Det står ikke at lege skal kontaktes �16�. Forskjellen på hva som står i
VAR, og gjeldende praksis på operasjonsavdelingen, kan være en forklaring på at
sykepleierstudentene svarte feil.

Studentene fikk økt kunnskap
Studentene som deltok i undervisningsopplegget, hadde mer kunnskap om
preoperative forberedelser sammenliknet med før undervisningsopplegget. De hadde
også mer kunnskap enn studentene som ikke deltok i undervisningsopplegget. 

Ifølge Foran fører god oppfølging og tilrettelegging for studenter på
operasjonsavdelingen til bedre kunnskap i pre- og postoperativ sykepleie �7�. 

«Kombinasjonen av teori og praksis kan være en forklaring på at
studentene i intervensjonsgruppen hadde mer kunnskap.»

Dette kan forklare våre funn, da preoperative forberedelser var et sentralt tema i den
teoretiske undervisningen, samt at studentene deltok aktivt i mottak av
operasjonspasienter på operasjonsstuen. 



Kombinasjonen av teori og praksis kan være en forklaring på at studentene i
intervensjonsgruppen hadde mer kunnskap.

Alle studentene, både de som deltok i undervisningsopplegget, og de som ikke deltok,
svarte riktig på spørsmålene om kommunikasjon, bruken av «Sjekklisten for trygg
kirurgi» og dokumentasjon. 

Forskning viser at tverrfaglig samarbeid og bruk av sjekklisten bidrar til bedre
kommunikasjon, styrker teamarbeidet og sikrer et trygt pasientforløp �17, 18�. 

Prosjektet hadde styrker og begrensninger
Prosjektet har flere styrker. Undervisningsopplegget ble evaluert med et
kvasieksperimentelt design, der en kontrollgruppe var inkludert. 

Spørsmålene i kunnskapstesten ble utarbeidet i samarbeid mellom lærerne ved
universitetet, studentene og operasjonssykepleierne som utviklet og ledet prosjektet. 

Dette sikrer at både teoretisk og praktisk kunnskap ble ivaretatt i testen. 

En svakhet er at spørsmål med multiple choice-svaralternativer kan utfordre
språkforståelsen. Varierende språkforståelse kan påvirke svarene studentene gir, da
spørsmålene kan forstås ulikt. 

En annen svakhet er at det ikke var mulighet å innlemme ferdigheter og generell
kompetanse i undervisningsopplegget. Dette skyldes at perioperativ sykepleie er
avansert og inngår på masternivå innenfor spesialsykepleie �19�21�. 

Lite utvalg og frafall svekket sammenlikningen
I tillegg var utvalget i intervensjonsgruppen relativt lite (n = 43�, noe som kan forklare
få signifikante funn. Frafallet i kontrollgruppen er også en svakhet, da det kan påvirke
sammenlikningen og utfallet mellom intervensjonsgruppen og kontrollgruppen �12�. 

Alle studentene i intervensjonsgruppen besvarte begge testene, og 61 prosent av
studentene i kontrollgruppen besvarte sin test. 

Frafallet i kontrollgruppen kan ha påvirket resultatene, da det er mulig at de med minst
kunnskap valgt å ikke besvare testen. 

En annen svakhet er at bare intervensjonsgruppen gjennomførte en post-test. Det kan
derfor tenkes at studentene i intervensjonsgruppen husket svarene fra den første
testen �T1� til den andre �T2�, noe som kan ha ført til at intervensjonsgruppen har for
høy andel riktige svar �12�.



Tett samarbeid er nøkkelen
I vårt fagutviklingsprosjekt utviklet vi et undervisningsopplegg og undersøkte om
operasjonsavdelingen kunne fungere som en egnet læringsarena for
sykepleierstudenter i kirurgisk praksis. 

Vi vurderte også om opplegget bidro til økt kunnskap og innsikt i den kirurgiske
pasientens behov for sykepleie. 

«Sykepleiestudenter som deltok i undervisningsopplegget, hadde
bedre kunnskap om hygiene og smittevern.»

Resultatene viste at sykepleiestudenter som deltok i undervisningsopplegget, hadde
bedre kunnskap om hygiene og smittevern, forebygging av peroperative skader samt
kommunikasjon og dokumentasjon, sammenliknet med studenter som ikke deltok. 

Selv om studien ikke gir grunnlag for sikre konklusjoner, tyder funnene på at
operasjonsavdelingen kan være en god læringsarena. 

En planlagt og veiledet rulleringspraksis på operasjonsavdelingen for
sykepleierstudenter i kirurgisk praksis er gjennomførbar, men krever tett samarbeid og
dialog mellom utdanningsinstitusjonen, kirurgisk sengepost og operasjonsavdelingen.
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