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Det er stor variasjon mellom ut-
danningsinstitusjonene når det 
gjelder omfanget av stryk. For 
første periode med praksisstu-
dier varierer andelen fra ingen til 
13,9 prosent, og for siste periode 
er variasjonen fra 0–3,6 prosent 
(2, s. 8).

Sammenlikner vi omfanget av 
ikke bestått i praksisstudier med 
gjennomsnittlig strykprosent for 
landets bachelorprogram i syke-
pleie, kommer vi til samme kon-
klusjon som Westad Hauge (1). 
Andelen som ikke består prak-
sisstudier er betydelig lave-
re enn andelen som ikke har be-
stått totalt sett. Ifølge Kårstein og 
Aamodt (2012) varierer strykpro-
senten totalt sett fra 8,5 prosent 
til 10,5 prosent (3, s. 29).  

HVORFOR. Mulige forklaringer 
på det lave antall som ikke består 
praksisstudiene er sammensatte. 
Forhold ved veiledning og vurde-
ring i praksisstudier har vært te-
ma i flere studier. Noe som påpe-
kes er blant annet at vurdering i 
praksisstudier i større grad er av-
hengig av relasjoner og kontekst 
enn vurdering av teoretiske eksa-
mener (4), at veileders arbeids-
forhold ikke er tilstrekkelig tilret-
telagt for studentveiledning og 
vurdering (4–6,8), og at beslut-
ning om å stryke en student inne-
bærer store ressursmessige og 
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er betydelig lavere enn den gjen-
nomsnittlige strykprosenten i ut-
danningen. Det kan være man-
ge grunner til dette. Det er viktig 
å kartlegge og undersøke disse 
grunnene systematisk for å kun-
ne vurdere og eventuelt iverkset-
te kvalitetsforbedrende tiltak. I 
denne artikkelen fokuserer vi på 
hva som er grunnlaget for vurde-
ring i praksisstudiene.

REGISTRERING. I studieåret 
2011–2012 ble vurderingsresulta-
ter for praksisstudier i sykeplei-
erutdanningen registrert for nær-
mere 90 prosent av landets 
bachelorutdanninger. Registre-
ringen ble gjennomført i forbin-
delse med Universitets- og høg-
skolerådets 
karakterundersøkelse 2013 og har 
tilsvarende resultat som Westad 
Hauge viser til (1).

Det aktuelle studieåret besto 
nesten 98 prosent (97,7) av stu-
dentene første periode med prak-
sisstudier, og nærmere 99 pro-
sent (98,8) besto siste periode. 
Det vil si at vel 2 prosent av stu-
dentene ikke besto første periode 
med praksisstudier og vel 1 pro-
sent besto ikke siste periode det-
te studieåret.

A
personlige utfordringer for de in-
volverte (4,8).

Varierende kompetanse på vei-
ledning og vurdering hos praksis-
veiledere er også påpekt av flere 
(3,6), og noen mener at kriteriene 
studentens prestasjoner skal vur-
deres ut fra er uklare (4,6–9). 

VARIERENDE FORVENTNIN-
GER. Ved karakterundersøkelsen 
mottok vi vurderingsdokumenter 
for første og siste periode med 
praksisstudier fra 22 av de 25 ut-
danningsinstitusjonene som i dag 
utdanner sykepleiere. Disse do-
kumentene ble blant annet analy-
sert ut ifra innhold, det vil si ut 
ifra det utdanningsinstitusjonen 
har planlagt at skal vurderes i den 
enkelte periode med praksisstu-
dier. Fellestrekk ved innholdet i 
henholdsvis første og siste perio-
de med praksisstudier ble 
sammenliknet. 

Denne analysen viser stor vari-
asjon i hva som skal vurderes, det 
vil si i hva som presenteres som 
forventet læringsutbytte (vurde-
ringskriterier) for de aktuelle pe-
rioder med praksisstudier ved 
de enkelte utdanningsinstitusjo-
nene. Dette gjelder også for prak-
sisstudier på samme nivå. Ved 
enkelte utdanningsinstitusjoner 
fokuserer man på studentens in-
teresse og studieinnsats ved vur-
deringen, ved andre institusjoner 
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ikke ledd i et planlagt utdannings-
program. Vurderingene og vurde-
ringsresultatene vil også være 
vanskelig å sammenlikne når man 
ikke forholder seg til én standard 
for forventet kompetanse, verken 
underveis i eller ved avslutning av 
studiet. 

Norsk Sykepleierforbund har 
spurt om utdanningsinstitusjo-
nens ulikheter i fagplaner og til-
hørende dokumenter gjør at stu-
dentenes sluttkompetanse blir 
ulik, til tross for at alle forholder 
seg til samme styringsdokument 
(Rammeplan) (12).

Med mål om å utvikle tydelige-
re og felles dokumenter for vur-
dering i praksisstudier opprettet 
SUFAL (Sykepleierutdanningens 
faglige lederforum) høsten 2013 
en arbeidsgruppe som 
skal utarbeide forslag til 
felles vurderingsverktøy 

TILFELDIG VURDERING. Der-
som den som skal vurdere stu-
denten ikke oppfatter eller er 
kjent med hva som skal vurderes 

og selv utvikler kriterier eller bru-
ker annet som måtte være for 
hånden, for eksempel yrkesetiske 
retningslinjer, vil vurderingen av 
den enkelte student bli tilfeldig og 

«Veiledere 
har uttrykt 
at de har 
vanskeligheter 
med å tolke og 
forstå målene i 
dokumentene 
fra høyskolen.»

forventet læringsutbytte for stu-
dentene, eller at de bruker de yr-
kesetiske retningslinjene som 
utgangspunkt for veiledning og 
vurdering (10). Studentenes læ-
ring i praksisstudiene blir da 
strukturert etter andre «målset-
tinger» enn det utdanningsinsti-
tusjonen har planlagt, og blir der-
for tilfeldig og ikke en del av en 
større og planlagt sammenheng.

I en undersøkelse av Wangen, 
Torjuul og Sørlie uttrykte veile-
derne at de la høyskolens mål og 
vurderingskriterier til grunn for 
vurderingen av studentenes kli-
niske kompetanse, men at de-
res erfaringer som sykepleiere 
og veiledere hadde større betyd-
ning. Veilederne i denne studien 
vektla særlig studentenes være-
måter, forholdet til pasienter, vei-
ledere og ansatte, og handlemå-
ter (11).

mer på spesifikt sykepleiefaglige 
eller mer generelle ferdigheter.

Presiseringsnivå og detalje-
ringsgrad ved de presenterte kri-
teriene er svært varierende, fra: 
«re seng med pasient i», til mer 
overordnete og generelle krite-
rier som: «utøver grunnleggende 
sykepleie basert på kunnskaper».

I tillegg til stor variasjon i kri-
terienes innhold er språket som 
benyttes til tider uklart. Dette er 
som nevnt også påpekt i andre 
studier. Veiledere i det kliniske 
feltet har uttrykt at de har van-
skeligheter med å tolke og for-
stå målene i dokumentene fra 
høyskolen (8). Målene «opple-
ves som uklare og lite oppdater-
te» (10, s. 7), og man bruker mye 
tid på å fortolke dokumenter fra 
høyskolen (10). Dette kan føre til 
at praksisveilederne utformer eg-
ne planer og stiller andre krav til 

Praksis: Noen vurderes etter 
mer konkrete kriterier som 
«re seng med pasient», andre 
etter mer generelle kriterier. 
Arkivfoto: Erik M. Sundt
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S

for praksisstudier i bachel-
orutdanningene i sykepleie. 

Målet for arbeidsgrup-
pen er å utvikle et verktøy med ty-
delige beskrivelser av forventet 
læringsutbytte på ulike nivåer i ut-
danningen. Dette er i tråd med Kår-
stein og Caspersens (2013) presen-
terte kriterier og indikatorer for 
kvalitet og relevans i praksisstu-
diene «Kvalitet og relevans i prak-
sisstudiene kjennetegnes av at det 
er klare planer for praksisstudiet, 
med tydelige mål som blir gjort 
kjent for alle relevante parter» (13).

→
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GARANTI FOR KVALITET. Krite-
riene studenten blir vurdert etter 
skal være en garanti for kvalite-
ten på dem som uteksamineres. 
Vi må derfor arbeide mot at disse 
kriteriene bygger opp under og 
speiler det læringsutbyttet som 
er forventet av en nyutdannet 
sykepleier. 

Tydelige kriterier for denne ty-
pe vurdering, og enhetlige kriteri-
er på tvers av utdanningsinstitu-
sjoner, vil være et viktig bidrag til 
å sikre et felles nivå i landets sy-
kepleierutdanninger. •
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Høgskoleutdannelse for sykepleiere innen 

hudpleie og kosmetisk 
dermatologi  

Senzie Akademiet er den eneste kosmetisk dermatologiske hudpleieskolen i Norden med høgskole­
studier. I samarbeid med Høgskolen i Buskerud og Vestfold tilbyr vi videreutdanning for sykepleiere, 
med studiestart vår og høst. Alle studier har mulighet for finansiering via Lånekassen. 
Vi har delt studietilbudet vårt inn i 2 studier:
1. Kosmetisk dermatologisk sykepleier: 30 stp., 2 semestre = Hudpleier for sykepleiere + 

Kosmetisk dermatologisk hudbehandling
2. Senzie Kandidat: 70 stp., 4 semestre = Hudpleier for sykepleiere + Kosmetisk dermatologisk 

hudbehandling + Ledelse og drift av helse­ og velværeklinikker
Vi har anerkjente forelesere og leger til å undervise på Kosmetisk dermatologi, blant andre dr. Bjørn 
Tvedt fra Akademiklinikken, dr. Michael Zangani fra hudavdelingen på Rikshospitalet, og Dr. Kieren 
Bong fra Skottland.

Dr. Kieren Bong - anerkjent hudlege 
med på Senzie-laget!

Vi har i flere semestre benyttet  
Dr. Kieren Bong som foreleser på 
våre studier. I tillegg til å fortsette som 
foreleser hos oss, har han nå gått inn 
i rollen som Medical Director i Senzie 
Akademiet.

­ Dette vil være med på å høyne 
kvaliteten ytterligere på vårt 
studietilbud, sier daglig leder Vibeke 
Sundene.

Les mer på www.senzie.no 
Kontakt oss på tlf 911 007 99


