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SAMMENDRAG
SINTEF Unimed legger med dette frem resultatene av en Kkartlegging av praksisstudiene i
sykepleierutdanningen. I kartleggingen har vi sgkt 4 fa fram i hvilken grad studentene fér den praksisen de
har krav pd i henhold til utdanningens rammeplan, hva som er &rsaken til dette dersom kravene ikke
oppfylles, samt studentenes vurdering av sentrale sider ved praksisstudiene. Datainnsamlingen har bestitt av
sporreskjemaundersgkelse blant avgangsstudentene i 2003 med tilhgrende pilotundersgkelse i 2002,
intervjuundersgkelse  blant avgangstudentene 1 2003, og en spgrreskjemaundersgkelse blant
praksisansvarlige/ kullansvarlige i 2003. Rammenplanens ulike konkrete krav til omfang av praksis — og
veiledet praksis — overholdes for 90 - 97 % av studentene, med noe variasjon med hensyn til de ulike
kravene. Innenfor svangerskaps- og barselomsorg, hvor kravet til praksis er mindre konkretisert, er det
imidlertid grunn til 4 stille spgrsmél om rammeplanens krav oppfylles.
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1 Sammendrag

1.1 Bakgrunn

SINTEF Unimed har pa oppdrag for Norsk Sykepleierforbund gjennomfgrt en kartlegging av

praksisstudiene i sykepleierutdanningen. Rapporten som her legges frem utgjgr sluttrapporten i
dette kartleggingsarbeidet og omfatter resultatene fra spgireskjemaundersgkelse blant
avgangsstudentene i 2003 med tilhgrende pilotundersgkelse i 2002, intervjuundersgkelse blant
avgangstudentene i 2003, og en spgrreskjemaundersgkelse blant praksisansvarlige/ kullansvarlige
1 2003. Rapporten er utarbeidet av forsker Jan- W. Lippestad (prosjektleder) og cand. polit.
Christina Hofseth. Prosjekt- og kvalitetssikringsansvarlig har vaert forskningssjef Arne H. Eide.
Arbeidet er gjennomfgrt 1 perioden 1. april 2002 — 15. november 2003.

1.2 Mal =

Milet med undersgkelsen har vert & gi en beskrivelse av omfanget av og utvalgte 81der vedi

innholdet i praksisstudier i sykepleierutdanningen. I dette har ogsad ligget en kartleggmg av
variasjoner 1 sykepleierstudentenes praksisstudier. Utgangspunktet for undersgkelsen har veart
spgrsmalet om hvor god praksisundervisningen er, og i hvilken grad praksisstudiene gjennomfgres
i henhold til de kravenssom stilles i rammeplan bade -med hensyn til studienes varighet, hvilke
fagomrader som omfattes av praksisstudiene, og i hvilken grad hggskole og praksissted ivaretar
veiledning og oppf@lging av studentene.

1.3 Oppsummering av resultater og konklusjon

Mdlet med undersgkelsen har vaert 4 gi en beskrivelse av omfanget av og utvalgte sider ved
innholdet 1 praksisstudier i sykepleierutdanningen. I dette har ogsi ligget en kartlegging av
variasjoner 1 sykepleierstudentenes praksisstudier. Utgangspunktet for undersgkelsen har veert
spgrsmalet om hvor god praksisundervisningen er, og i hvilken grad praksisstudiene gjennomfgres
1 henhold til de kravene som stilles i rammeplan bdde med hensyn til studienes varighet, hvilke
fagomrader som omfattes av praksisstudiene, og i hvilken grad hggskole og praksissted ivaretar
veiledning og oppfglging av studentene. I oppsummeringen og konklusjonene har vi tatt
utgangspunkt i hovedproblemstillingene i prosjektet. Drgftingen baserer seg pé resultatene fra de
undersgkelsen som er gjennomfgrt som deler av kartleggingsarbeidet.

. Far sykepleierstudentene den praksisen som de har krav pa i henhold til rammeplanen?
Hyvis ikke; hva er grunnene til dette?

Spdrreskjemaundersgkelsen blant avgangsstudentene i 2003 viser at 8,6% av studentene ikke
hadde praksistid pa til sammen 16 uker pd de to praksisomrddene medisinsk- og kirurgisk
sengepost (jf. krav i ny rammeplan). Innenfor hvert av de to praksisomradene var det 2,9% som
ikke oppfylte kravet om 6 ukers praksis pd medisinsk sengepost, mens 2,7% ikke oppfylte kravet
om 6 uker pa kirurgisk sengepost. I sammenligning med resultatene fra 2002 viser det seg at
andelen studenter som hadde 6-7 uker praksis ved henholdsvis medisinsk og kirurgisk sengepost
var hgyere 1 2002, noe som trolig gjenspeiler at den nye rammeplanen stiller krav om 6 ukers
praksis. Det er 13,6% av studentene som ikke oppfyller rammeplanens krav om minst 12 ukers
praksis 1 "kommunehelsetjeneste, eldreomsorg og hjemmesykepleie". Kravet om minst 8 uker
praksis 1 hjemmebaserte tjenester oppfylles av 84,7% av studentene. Kravet til praksis "i
tilknytning til psykisk helsearbeid" er 1 den nye rammeplanen pa minst 8 uker. Nar vi slar sammen

praksistiden i spesialist- og kommunehelsetjenesten, finner vi at dette kravet ble oppfylt for 95,6%- -

av studentene. Det vil si at for 4,4% ble kravet ikke oppfylt. Videre er det krav til at studentene
skal ha hatt veiledet praksis i minst 8 uker innenfor hvert av fagomrédene medisin, kirurgi,
psykisk helsearbeid og kommunehelsetjeneste. I dette inngar veiledning fra hggskolens
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undervisningspersonell, og kontinuerlig veiledning av sykepleier ved praksisstedet.
Undersgkelsen viste at fplgende andel studenter oppfyller kravet om minst 8 uker veiledet praksis
innenfor de ulike kategoriene:

Medisin — 91,6% .-
sengepost og poliklinikk samlet -
Kirurgi — 90,7%
sengepost og poliklinikk samlet

Psykisk helsearbeid — 92,3%
Spesialist- og kommunehelsetjeneste samlet

Kommunehelsetjeneste - Svangerskaps- og barselomsorg, psykisk helsevern, hjemmebaserte 97,1%
tjenester/omsorgsboliger og "gvrig kommunehelsetjeneste" samlet

Vére undersgkelser viser med andre ord at for er stort flertall av avgangsstudentene si er de
kravene som er formulert i rammeplanen oppfylt. Men som vi har vert inne pa- Qgsi. tldhgere 1
rapporten, sd vil det pd en del praksisomrader vere vanskelig & gi noe entydig, tallmesmg svarpa.
hvilke krav som faktisk stilles i planen. Der vi i presentas;onen ovenfor har slitt sammen praksis
innenfor i utgangspunktet” ulike prak31somrader sd er dette basert pd tilbakemeldinger fra
avgangsstudentene og hggskolene nér det gjelder lokale variasjoner med hensyn til hvordan
helsetjenestene er organisert. Rammeplanen stiller ikke krav til et bestemt omfang av praksis
innenh svangerskaps- og barselomsorg, mien stiller derimot krav til at studentene skal "ha
kunnskaper om og oppnd sykepleieerfaring og erfaring med sykepleiens samarbeid med andre
fagomrader i forebyggende helsearbeid og i svangerskaps- og barselomsorg". Undersgkelsen
viser at 72% av studentene hadde hatt mindre enn 1 ukes veiledet praksis i svangerskaps- og
barselomsorg bdde i kommune- og spesialisthelsetjenesten. Dette gir grunn til 4 stille seg tvitende
til om rammeplanenes krav kan sies & bli oppfylt pa dette omradet.

Underspgkelsen blant kullansvarlige og praksisansvarlige pd hggskolene viser at det er innen
psykisk helsevern (bade i kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten), svangerskaps- og
barselsomsorg i spesialisthelsetjenesten og kirurgisk sengepost hvor det er serlig vanskelig &
finne praksisplasser. Det pekes her pd at det er et generelt problem & skaffe praksisplasser, noe
som skyldes feerre senger pa sengepostene, samt nedbemanning, noe som gjgr det vanskelig 4
skaffe veiledere pd praksisstedene. Denne utviklingen har skjedd samtidig med at en har store
studentkull. Behovet for flere praksisplasser har med andre ord vert gkende, samtidig som
tilbudet er blitt redusert. Usikkerheten omkring det & skaffe praksisplasser fgrer til at en i noen
* situasjoner mé benytte praksisplasser som er uegnet eller ikke tilstrekkelig relevante. Til tross for
dette, blir var konklusjon at basert pa tilbakemeldingene fra studentene og at en legger til grunn de
vurderingene som er presentert ovenfor, sd har sykepleierstudentene i hovedsak fatt den praksisen
de har krav pd i henhold til rammeplanen.

Er praksisstudiene av tilfredsstillende kvalitet slik studentene vurderer det?

Undersgkelsene viser at et klart flertall av de studentene som har fitt veiledning fra
sykepleierkontakt, er godt forngyd eller meget godt forngyd med veiledningen. Jevnt over ble
sykepleierkontaktens veiledning vurdert noe bedre enn veiledning gitt av lererkontaktene. Bade
ndr det gjelder lererkontaktene og syklepleierkontaktene sa er det i forhold til svangerskaps- og
barselomsorg i spesialisthelsetjenesten at faerrest vurderer veiledningen som god. Som tilfellet var
for lererkontaktene, vurderte flere av 2002-studentene sykepleierkontaktens veiledning som
“Meget god” enn hva studentene i 2003 gjorde. Laererkontaktens tilgjengelighet og kompetanse,
og sykepleierkontaktenes tilstedevarelse og kompetanse vektlegges av studentene pd den positive” ™~
siden. Nar det gjelder de delene av veiledningen som studentene er mindre forngyd med, s gér
dette i hovedsak pa lererkontaktenes tilstedevaerelse pa praksisstedet. I vurderingene av sider ved
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sykepleierkontaktenes veiledning som studentene er misforngyd med, sa gir 1kke resultatene noe
entydig bilde.

I intervjuundersgkelsen blant avgangsstudentene kom det frem at erfaringene fra praksistiden

varierer fra student til student og fra praksissted til praksissted, men svarene harmonerer langt pd

vei med det som kommer frem i spgrreskjemaundersgkelsen. Et gjennomgiende trekk i-de
undersgkelsene som er gjennomfgrt i dette prosjektet, er en generell papekning av problemer med
4 f& praksisplasser, som forklares med organisatoriske endringer bade i kommunehelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten, kombinert med store studentkull. Til tross papekning av uheldige
utviklingstrekk med hensyn til praksisstudiene, s& far langt de fleste studentene den praksisen de
har krav p4, og et klart flertall er forngyd med den veiledningen som blir gitt.

I hvilken grad har studentene i praksisstudiene fatt befatning med oppgaver og situasjoner
som er sentrale i sykepleleryrket" T

{

Svaret pa dette sp¢rsmal‘et ma bli at et stort flertall av sykepleierstudentene har fatt 'befétning"rn*ed\

de oppgavene og tiltakehe som var oppgitt i spgrreskjemaet, og som mi ansees som sentrale i
sykepleieryrket. P4 mange av det oppgitte omradene var andelen som svarte at de har kunnskap og
erfaring nok til & gjennomfgre oppgaven/tiltaket pd egen hand, hgyere enn andelen som svarte at
de hadde erfanng fra selvstendig arbeid uten veiledning. Erfaring fra selvstendig arbeid synes med
andre ord ikke & vare noen forutsetning for at sykepleierstudentene mener at de kan utfgre
oppgaven pé egen hind. Intervjuene har imidlertid avdekket at bak resultatene eksisterer en viss
grad av usikkerhet, dels av generell karakter og dels knyttet til enkeltoppgaver og enkelttiltak.
Spgrsmélene er oppfattet forskjellig, noe som igjen har fgrt til at svarene er basert pa forskjellig
grunnlag. P4 spgrsmél om studentene innenfor hvert av omrddene mener & ha kunnskap og
erfaring nok til & gjennomfgre tiltaket/oppgaven pé egen hand, sa viser undersgkelsen i 2003 at et
klart flertall av studentene svarer ja pa dette spgrsmalet. Undersgkelsen har imidlertid avdekket at
pé visse omrader sd er det en relativt stor andel som svarer at dette har de ikke kunnskap og
erfaring nok til & gjgre pd egen hénd. Dette gjelder bl.a. for omréder som; informasjon og
veiledning til diabetespasienter, smerteutredning og behandling, terminalomsorg, ivaretakelse av
pérgrende i krise og sorg, samt ivaretakelse av pasienter i kardiovaskulert sjokk. Som hovedgrunn
til dette, viser et klart flertall av studentene til "utilstrekkelig praktisk erfaring". Resultatene er
interessante sett i lys av det som er presentert ovenfor hvor et klart flertall av studentene synes & f&
den praksisen de har krav p4 (malt i antall uker) samtidig som et klart flertall er forngyd med den

* veiledningen studeritene far pd praksisstedene. For noen av tiltakene og oppgavene vil pipekning
av manglende praktisk erfaring ha sin naturlige forklaring i og med at aktuelle og relevante
situasjoner ikke har oppstétt under praksistiden (f.eks. behandling av pasienter i sjokk). For andre
omréder igjen, avdekker imidlertid resultatene det en ma kunne kalle mangler ved praksisstudiene.
I den grad de skisserte tiltakene og oppgavene ansees som sentrale i sykepleiefaget og er
tiltak/oppgaver som sykepleiere skal kunne utfgre pd egen hand, sd gir resultatene fra
undersgkelsen grunn til ettertanke.

Sikkerhet og valg av arbeidssted
I hvilken grad en har krysset av for om en kan utfgre enkeltoppgaver/enkelttiltak pd egen hand,

kan ogsé finne sin forklaring en mer generell usikkerhet blant sykepleierstudentene knyttet til
overgangen fra en studiesituasjon (samver med medstudenter og stgtte fra veileder) til en

arbeidssituasjon hvor en overlatt til seg selv skal omsette ervervet kunnskap i praktisk

pasientarbeid. Temaet "usikkerhet" er noe som opptar studentene, og er dels knyttet til det
ansvaret som fglger med jobben, dels til at man nd slippes ut pd egen hand. Undersgkelsen viser
ogsd at en del av denne usikkerheten skapes gjennom praksisstudiene og da som et resultat av
dérlig veiledning, tvetydighet i det som gis av rdd og veiledning, samt holdningene til studenter

=
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blant ansatte pa praksisstedene. For mange av studentene vil slike erfaringer fra praksisstedene
kunne virke avgjgrende for senere valg av arbeidssted.

Praksisstudienes betydning for fglelse av sikkerhet og senere valg av arbeidssted, bekreftes langt

pa vei av tilbakemeldingene fra hggskolene hvor det pekes pa at sosialisering til sykepleierfaget

skjer lite i skolen, og mest i praksis. Selv om en legger opp til at studentene -skal -bli
ansvarsbevisste og reflekterte basert pa ervervede kunnskaper, sa viser erfaringen at det ikke er
alle studentene som ndr sé langt. Intensjonen er klar i forhold til & bygge pé studentens ressurser,
men 1 krysningspunktet mellom praksis og skole kan selvtilliten reduseres fremfor & vokse. I
denne sammenheng etterlyses det en faglig diskusjon om hva som er maélet for lering, og en
diskusjon om fokus pa pensum versus det 4 lere faget slik sykepleiefaget er forankret. Holdninger
og verdier som preger sykepleierstudentene skapes ogsd i stor grad i praksisfeltet, mange av
studentene konfronteres her med det som beskrives som gapet mellom teori og praksis. Vart
inntrykk er at sdvel studentene som ansatte pd hggskolene legger vekt pa praksisstudienes

betydning, bade nér det gjelder & pavirke holdninger, redusere usikkerhet 0g a skape grunnlag for -

senere valg av arbeidssted. Resultatene fra denne kartleggingen kan i si henseende gi nyttig
informasjon i det videré arbeidet med utvikling av sykepleierutdanningen generelt og
praksisstudiene spesielt.

-0
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2 Bakgrunn
SINTEF Unimed har pd oppdrag for Norsk Sykepleierforbund g]ennomfgbrt en kartlegging av

praksisstudiene i sykepleierutdanningen. Rapporten som her legges frem utgjgr sluttrapporten i

dette kartleggingsarbeidet og omfatter resultatene fra fglgende undersgkelser:

e Spgrreskjemaunderspkelse blant et utvalg avgangsstudenter ved 20 hggskoler viren 2002
(gammel rammeplan for sykepleierutdanningen).

o Spgrreskjemaundersgkelse blant et utvalg avgangsstudenter ved 17 hggskoler viren 2003 (ny
rammeplan for sykepleierutdanningen).

o Intervjuunderspkelse blant et utvalg avgangsstudenter ved 5 hggskoler viren 2003.

o Spgrreskjemaunderspkelse blant praksisansvarlige/kullansvarlige ved 18 hggskoler 2003.

Rapporten er utarbeidet av forsker Jan- W. Lippestad (prosjektleder) og cand. poht “Christina
Hofseth. Prosjekt- og kvalitetssikringsansvarlig har vert forskningssjef Arne H. Eide. Arbeidet er
gjennomfgrt i perioden 1. april 2002 — 15. november 2003. .

3 Mal

Malet med unders¢kels€§1 har vart & gi en beskrivelse av omfanget av og utvalgte sider ved
innholdet i praksisstudier i sykepleierutdanningen. I dette har ogsé ligget en kartlegging av
variasjoner i sykepleierstudentenes praksisstudier. Utgangspunktet for undersgkelsen har veert
spgrsmélet om hvor god praksisundervisningen er, og i hvilken grad praksisstudiene gjennomfgres
1 henhold til de kravene som stilles i rammeplan bidde med hensyn til studienes varighet, hvilke
fagomréder som omfattes av praksisstudiene, og i hvilken grad hggskole og praksissted ivaretar
veiledning og oppfglging av studentene.

4 Prosjektdesign, metode og utvalg

4.1 Spgrreskjemaundersgkelse blant avgangsstudentene i 2002

Det er 31 hggskoler med eksamensrett for utdanning i sykepleie (26 offentlige og 5 private).
Videre viser “Handlingsplan for helse- og sosialpersonell 1998 — 2001. Rett person pa rett plass”
(Sosial- og helsedepartementet) at opptaket til sykepleierutdanningen ved hggskolene har ligget
pd mellom 4.000 og 5.000 studenter arlig i perioden 1998 — 2001. I utvalget av studenter til

' spgrreskjemaundersgkelsen tok vi utgangspunkt i at undersgkelsen skulle dekke et s& bredt
spekter av utdanningsinstitusjoner som mulig, og at utvalget av informanter skulle kunne gi en
dekkende beskrivelse av gjennomfgringen av praksisstudiene ved hver av hggskolene. Vi sendte
en henvendelse til samtlige hggskoler med eksamensrett for sykepleierutdanningen med
forespgrsel om deltakelse i undersgkelsen. 20 hggskoler i 17 fylker svarte positivt. Spgrreskjema
ble sendt ut til samtlige av avgangsstudentene ved de 20 skolene, noe som utgjgr et utvalg pa
2.066 studenter.

Spgrreskjemaet baserte seg pd lukkete spgrsmal med oppgitte svaralternativer. I utviklingsarbeidet
valgte vi en fremgangsméite hvor vi dels baserte oss pad informasjon fra rammeplanene og
forskrift, fagartikler og annen dokumentasjon som omhandlet ulike aspekter av praksisstudiene i
sykepleieutdanningen. I tillegg benyttet vi referansegruppen (se kapittel 5 nedenfor) til & gi
innspill til tematikk og spgrsmélsformuleringer i undersgkelsen, samt til & velge ut konkrete

oppgaver og situasjoner som er sentrale i sykepleien. Det ble her tatt utgangspunkt i den listen_

som "NSF Student” har utarbeidet som et minimumskrav til hvilke sykepleieprosedyrer man som
student opparbeider seg handlingskompetanse overfor. (Listen er & finne i sin helhet i et hefte
utarbeidet av NSF Student i 2001.) Noen av punktene pd denne listen ble brukt uforandret i
prosjektets spgrreskjema, mens andre ble bearbeidet i form av avgrensning/konkretisering eller
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omformet til & omfatte en situasjon i stedet for enn en oppgave. I tillegg valgte vi & trekke inn
samlekategorier av sentrale sykepleieroppgaver (f.eks. “Sarstell”), supplere, med noen mer
konkrete/avgrensede oppgaver (“Intravengs vaeskebehandling”), og trekke inn situasjoner som er
relativt vanlige innen psykisk helsevern. Disse supplementene ble gjort ut fra et gnske om &
inkludere oppgaver og situasjoner som dekker ytterligere omrdder som er sentrale og'
grunnleggende i sykepleie, og som involverer innsikt i sentrale pleieprinsipper. - . —

Et utkast til spgrreskjema i studentundersgkelsen ble pilottestet blant et utvalg pa 8 studenter ved
Lovisenberg Diakonale hggskole i Oslo. Gjennom pilottestingen fikk studentene anledning til &
kommentere skjemaet, foresld justeringer av spgrsmalsformuleringer, komme med forslag til nye
temaer som ikke er bergrt i undersgkelsen, osv.

Nar det gjelder utsendelse av spgrreskjemaene til studentene, forholdt hggskolene seg til dette pé
ulik mate. Fra noen av skolene fikk vi tilsendt navn- og adresselister “pver. -samtlige
avgangsstudenter. Utsendelse av spgrreskjema ble her foretatt av oss. Nar det g}elder de skdlene -
som ikke gnsket & gi fra seg navn- og adresseoversikter, ble utsendelse av skjemaet foretatt av
skolene.

4.2 Spﬂrreskjemaunde;sﬂkelse blant avgangsstudentene i 2003

Undersgkelsen i 2003 var i all hovedsak en gjentakelse av 2002-undersgkelsen. Vi fant likevel, i
samrdd med oppdragsgiver og referansegruppen, tilstrekkelig tungtveiende metodiske grunner til
4 foreta noen endringer i spgrreskjemaet. I tillegg matte flere endringer gjgres som fglge av at
dette arskullet fulgte ny rammeplan. Noen av spgrsmalene ble omformulert, samtidig som
spgrsmal med liten eller ingen informasjonsverdi ble fjernet. Dette har den konsekvens at 2002-
undersgkelsen i en viss grad far status som en pilotundersgkelse for undersgkelsen gjennomfagrt i
2003. P4 de omradene hvor undersgkelsene de to drene er identiske og direkte sammenlignbare vil
samtidig resultatene fra 2002 bidra til & underbygge eller reise spgrsmal ved resultatene fra 2003.
Siden de to studentkullene har hatt ulike rammeplaner, vil ogsd sammenligninger mellom de to
kullene kunne vare interessante med tanke pa hvilke faktiske endringer dette kan ha medfgrt i
omfang av praksis, og ogsa vurderinger av innholdet i praksisstudiene.

Vi sendte en henvendelse om deltakelse til de hggskolene som hadde deltatt i 2002-undersgkelsen.
18 hggskoler svarte positivt, noe som utgjgr et utvalg pa 1.822 studenter.

" 4.3 Neermere om utvalg og metode i spgrreskjemaundersgkelsene blant studentene

Utvalg og svarprosent

Undersgkelsen i 2003 resulterte i svar fra 538 studenter ved 17 av de 18 hggskolene som sa seg
villige til & delta. Dette betyr at vi mottok svar fra 32% av de studentene som spgrreskjema ble
distribuert til. Svarprosenten varierte mye hggskolene i mellom, fra 5% til 77%.

Der det i rapporten blir vist til resultater fra undersgkelsen i 2002, baserer dette seg pé svar fra
studenter ved de samme 17 hggskolene. Dette omfatter svar fra 569 studenter, som gir en
svarprosent pa 32. Svarprosenten varierte fra 18% til 62 % skolene i mellom. Nér resultater fra
2003 understgttes av resultatene fra 2002, bygger altsé disse resultatene pa svar fra til sammen
1.099 studenter fordelt pa to arskull.

Samlet sett er svarprosenten lav, noe som innebarer at det hefter noe usikkerhet ved de resultatene
som legges frem. P4 grunn av den meget lave svarprosenten ved flere av skolene, finner vi det. .
vanskelig & foreta sammenligninger skolene i mellom. Vi har derfor funnet det riktig & konsekvent
presentere resultatene fra undersgkelsene samlet for hele utvalget.

R
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At svarprosenten er lav kan skyldes flere forhold. Ved flere av skolene har vi ikke hatt tilgang til
adresselister over studentene. Studentene har da fétt utdelt spgrreskjema pa skolen. Vi har hatt
liten kontroll over méten dette har blitt gjort pa, og dette kan ha variert skolene imellom. Ved
noen skoler har det blitt avsatt tid pa skolen til utfylling av skjema, ved andre skoler har

studentene fatt skjemaet med seg hjem. Uavhengig av dette har vi her & gjgre med studenter

hvorav noen er inne i en eksamensperiode ved studiets slutt, og kanskje derfor ikke har tatt-segtid
til & svare pa spgrreskjemaundersgkelser. Praksisperiodene strakk seg ogsd langt mot slutten av
skoleéret ved noen av skolene. Dette medfgrte at disse studentene var vanskeligere & né fram til,
og at svarfristen derfor ble knapp for noen. Motivasjonen til & delta er kanskje heller ikke si stor
akkurat i den fasen hvor man holder pd 4 avslutte studiet, og helst bare gnsker & bli ferdig. Det har
gjennom intervjuundersgkelser ogsd kommet fram at det ved noen av skolene har pagitt flere
spgrreskjemaundersgkelser 1 samme periode. Det er derfor grunn til 4 regne med noe
“undersgkelsestretthet” blant studentene.

T

Ulikheter i de to undersgkelsene ! M
Sp¢rreskjemaunders;zskelsene ble gjennomfgrt for to &rskull som hadde to ulike rammeplanerf Det
er grunn til & anta at ehdringer i rammeplanen vil gjenspeiles i omfang av praksis for de to
kullene. Samtidig kan vi ikke med sikkerhet si i hvilken grad forskjeller i resultatene kan tilskrives
dette alene. De to rammeplanene benytter ogsé noe ulike kategorier av prak51sper10der Da vi har
benyttet oss av rammeplanenes benevnelser pid de ulike praksisperiodene, betyr dette at
kategoriene ikke er helt identiske i de to undersgkelsene. Rammeplanen for 2002-studentene
opererte med “Eldreomsorg” som en egen kategori. Dette er ikke et eget praksisomride i
rammeplanen for 2003-studenten. Det som i rammeplanen for 2002-studentene ble kalt Sykepleie
utenfor institusjon”, er erstattet med “Hjemmebaserte tjenester/omsorgsboliger” i rammeplanen
for 2003-studentene. Det som for 2003-studentene ble kalt ”Fgde/barsel”, ble for 2003-studentene
kalt ”Svangerskaps- og barselomsorg”.

Spgrreskjemaene som ble brukt 1 2002 og 2003 varierer ogsa i den delen av undersgkelsen som
omfatter studentenes erfaringer fra praksis og vurdering av egen handlingskompetanse. I 2002 var
svaralternativet “kunnskap og erfaring nok til & gjgre pd egen hand” lagt inn som ett av fem
svaralternativer, selv. om det innholdsmessig inneholder en egenvurdering = av
handlingskompetanse, mens de andre alternativene mer omhandlet hva studentene har sett og gjort
under praksisstudiene. I 2003 ble svaralternativet som gikk pd egenvurdering av
handlingskompetanse omformulert til et spgrsmdl: "Har du kunnskap og erfaring nok til &

" gjennomfpre dette pd egen hdnd?” Svaralternativene var Ja og Nei. 1 tillegg ble de som svarte Nei
bedt om & begrunne svaret ut fra svaralternativene: Utilstrekkelig teoretisk kunnskap” og
" Utilstrekkelig praktisk erfaring”. Det ble ogsd gjort endringer i instrukser til utfylling av
skjemaet.

Der vi i resultatpresentasjonen gjgr sammenligninger mellom resultatene fra 2003 og 2002, er
dette hvor vi mener at disse er sammenlignbare pé tross av endringene som er gjort. Det vil ogsi
bli kommentert dersom vi finner dette diskutabelt.

Forklaringer til tabellene i resultatpresentasjon i kapittel 7

I utgangspunktet er tallene i tabellene prosent av alle svar avgitt pa de ulike spgrsmélene. Nir N
f.eks. oppgis til & vaere 533, sd betyr dette at 533 har svart pa dette spgrsmalet, og at prosenttallet/-
ene i den aktuelle linjen i tabellen er prosent av dette. Det er verd & merke seg at i mange av

tabellene variere N mye. Nér spgrsmélene gjelder hvor lang praksistid eller hvor mange timer _ L

veiledning studentene har hatt, er det dpenbart at noen av studentene har svart "0" nér de ikke har
hatt slik praksis, mens andre da ikke har svart noe. De som har svart "0" vet vi da ikke har hatt slik
praksis, eller slik veiledning. For de andre er det usikkert om de har hatt dette, men ikke kan
huske hvor mye, og derfor ikke har svart. Dette representerer en metodisk svakhet, som i
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hovedsak bestéar i at andelen som oppgis & ha "0" uker praksis innen et omrade eller "0" timer
veiledning, blir noe lavere enn den sannsynligvis reelt sett er.

Nar det gjelder antall timer veiledning fra lererkontakt (tabell 7.3), har vi ekskludert svar fra de

som pé tidligere spgrsmal har oppgitt at de har hatt "0" uker veiledet praksis innen det enkelte

praksisomradet. I tabell 7.3 og 7.6 er tallene i tabellen prosent av antall studenter. som har.eppgitt
minst ett av svaralternativene pa det aktuelle spgrsmalet. I tabell 7.4 og 7.5 har vi beregnet
prosentgrunnlaget (N) pa fglgende méte: Inkludert i prosentgrunnlaget er de som pa tidligere
spgrsmal har oppgitt antall uker veiledet praksis eller antall timer veiledning med lererkontakt. I
tillegg har vi ekskludert svar fra de som pé tidligere spgrsmal hadde oppgitt at de ikke hadde hatt
veiledning av fast lererkontakt. I tabell 7.7 og 7.8 har vi inkludert i prosentgrunnlaget de som pa
tidligere spgrsmél har oppgitt antall uker veiledet praksis, og ekskludert de som pi tidligere
spgrsmél hadde oppgitt at de ikke hadde hatt veiledning av fast sykepleierkontakt.

.
TR
~—.
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Svakheter ved retrospektive studier
Noen typer informasjon’er mest hensiktsmessig 4 f& gjennom & spgrre personer om hva de’ har
opplevd, noe vi gjgr i denne undersgkelsen. Alle metoder har sine styrker og svakheter, og en
innebygd svakhet ved denne metoden er at menneskers hukommelse ikke alltid er helt ngyaktig.
Vi mener samtidig at den-informasjonen som vi innhenter er av en slik type at vi har tilstrekkelig
tillit til at studentenes hukommelse vil vare ' ngyaktig nok til at vi kan basere oss pa den for & f et
rimelig godt bilde av de sider ved praksisstudiene som vi gnsker a belyse.

4.4 Intervjuundersgkelse blant avgangsstudentene i 2003

Som et supplement til spgrreskjemaundersgkelsen, gjennomfgrte vi individuelle intervjuer med et
begrenset antall avgangsstudenter hvor vi satte sgkelyset pa erfaringer med praksisstudiene mer
generelt, hvordan de hadde forstétt et utvalg spgrsmal i spgrreskjemaundersgkelsen, samt at vi ba
informantene gi en generell vurdering av hvor godt forberedt eller godt rustet de mente 4 vare i
mgte med arbeidslivet etter endt sykepleierutdanning. Spgrreskjemaundersgkelsen i 2002 hadde
gitt grunnlag for 4 anta at studentene etter endt studium i stor grad hadde en opplevelse ikke 4 ha
kunnskap og erfaring nok til & utfgre sentrale tiltak og oppgaver i sykepleieryrket. Dette gjelder
tiltak og oppgaver som inngdr som deler av praksisutdanningen. Det ble da av serlig interesse 4
belyse dette temaet narmere. Intervjuundersgkelsens malsetting ble med det & framskaffe
kunnskap om hvordan studentene hadde forstatt spgrsmalene pa dette omradet, og om vi kunne ha
tillit til de forelgpige resultatene fra 2002-undersgkelsen. Videre ble intervjuundersgkelsens

" sentrale malsetting & framhente studentenes begrunnelser for og deres meninger om &rsaker til
denne usikkerheten, dersom dette skulle vise seg a bli bekreftet i de videre undersgkelsene.
Undersgkelsen ble gjennomfgrt i form av semistrukturerte individuelle intervjuer med et utvalg pa
17 avgangsstudenter ved 5 utvalgte hggskoler. Intervjuguiden ble utarbeidet i samarbeid med
referansegruppen. Utvalg av informanter og inngéelse av intervjuavtaler ble gjort i et samarbeid
med NSF-students fylkesrepresentanter.

I intervjuundersgkelsen tok vi utgangspunkt i spgrreskjemaets siste del som omhandlet et utvalg
tiltak/oppgaver innen sykepleie som studentene ble bedt om & beskrive sine erfaringer med fra
praksisstudiene. Alle tiltakene/oppgavene, med unntak av én, ma sies 4 vere innenfor omrader
hvor det i fglge rammeplanen “forutsettes at utdanningen har ansvar for & bidra til
yrkesutpverens selvstendige fungering”, altsd handlingskompetanse. Dette i motsetning til
omrdder hvor utdanningens mal er & bidra til handlingsberedskap. I spgrreskjemaet som blir

benyttet i 2003-undersgkelsen, ble studentene under hvert tiltak/hver oppgave spurt om de hadde _

kunnskap og praktisk erfaring nok til & gjennomfgre tiltaket/oppgaven pd egen hand. Hvis de
svarte nei pd dette spgrsmalet, ble de bedt om & krysse av for om dette skyldes utilstrekkelig
teoretisk kunnskap og/eller utilstrekkelig praktisk erfaring. P4 denne méten gnsket vi 4 innhente
data om studentenes oppfatning av hva den eventuelle mangelen p& handlingskompetanse kunne
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skyldes. Samtidig ville disse svarene bare kunne gi en begrenset innsikt i spgrsmaélet om arsakene
til at avgangsstudenter oppga at de ikke har kunnskap og erfaring nok til & utfgre et utvalg tiltak
og oppgaver pd egen hind. (F.eks. vil det kunne skje at studentene oppgir bade utilstrekkelig
teoretisk kunnskap og praksis som érsaker.) Gjennom intervjuer av studenter gnsket vi & supplere
denne innsikten betydelig, og dermed styrke det d1skus30nsgrunnlaget som denne type kunnskap'
representerer. I denne delen av undersgkelsen satte vi fokus pé fglgende spgrsmal: e

1. Hvordan forstdr studentene spgrsmalet? Hva forstds med “d ha nok kunnskap og
kompetanse til 4 kunne gjennomfgre pd egen hand’? Betyr det f. eks at man da skal vere
helt sikre pd at resultatet vil bli bra eller like bra som om en erfaren sykepleier
gjennomigrte det samme? Hvor reell er mangelen pé handlingskompetanse?

2. Naér henholdsvis "Utilstrekkelig teoretisk kunnskap” og “Utilstrekkelig praksis erfaring”
oppgis som &rsaksforklaring, kan dette konkretiseres? Er det f.eks. praksisens varighet,
type praksissted, organiseringen av praksisen eller annet som det knyttes mangler tll‘? Er
det forholdet mellom teori og praks1s'7 ! -

3. Kan den tilsynelatende mangelen pé handlingskompetanse forstis som et uttrykk fet en
mer generell manglende tro pa egne evner blant sykepleierstudentene? Dersom dette bildet
framkommer, s vil det vére interessant & f4 beskrevet dette nermer. I hvor sterk grad
fremkommer dette blant studentene? Vurderes det som svakhet eller styrke" Hvilke
konsekvenser mener studentene at dette kan ha for f.eks. valg av type arbeid og
arbeidssted? Hva er studentenes tanker om hva som bidrar til dette? Hvilken rolle spiller
utdanningsstedet i denne sammenhengen?

4.5 Spgrreskjemaundersgkelse blant praksisansvarlige/kullansvarlige i 2003 -

I 2003 gjennomfgrte vi en spgrreskjemaundersgkelse blant praksisansvarlige, kullansvarlige og
tilsvarende ved hggskolene. I denne undersgkelsen satte vi sgkelys pa teamer som kvaliteten pa og
tilgangen til praksisplasser, vurdering av veiledningen gitt pa praksisstedene, samt i hvilken grad
overgangen fra gammel til ny rammeplan har hatt betydning for studentenes kunnskap/
kompetanse — for 4 nevne noe. Vi henvendte oss til de 18 hggskolene som ble omfattet av
spgrreskjemaundersgkelsen blant avgangsstudentene. 15 hggskoler ga tilbakemelding hvor det ble
oppgitt navn pé ansatte som ble ansett som relevant for undersgkelsen. Bruttoutvalget besto av 70
praksisansvarlige, kullansvarlige eller tilsvarende ved de 15 hggskolene. Spgrreskjemaet ble
utviklet i samarbeid med oppdragsgiver og referansegruppen. I spgrreskjemaet ble informantene
innledningsvis bedt om & oppgi hggskole og stilling slik at vi skulle kunne danne oss et bilde av

" representativitet med hensyn til geografi og stillingskategorier. Resultatene fra denne
undersgkelsen er anonymisert og presenteres pa aggregert niva.

5 Organisering av prosjektet

Arbeidet er gjennomfgrt forsker Jan-W. Lippestad (prosjektleder), cand. polit. Christina Hofseth
og forskningssjef Arne H. Eide (prosjekt- og kvalitetssikringsansvarlig). I tillegg ble det opprettet
en referansegruppe med fglgende sammensetning:

Fra hogskolene: Hogskolelektor Vidar Frigstad, Hogskolen i Oslo
Hogskolelektor Inga Gullhav, Diakonhjemmets hogskole

Fra praksisstedene Seksjonsleder Catrine Selnes, Okern Alders- og sykehjem

Fra NSF student Morten Kristoffersen

Fra NSF Jarle Grumstad, fagpolitisk avdeling

Wenche Jensen, fagpolitisk avdeling -

Prdsjektgruppen har samarbeidet med referansegruppen gjennom hele prosjektperioden — béde
som gruppe og som enkeltpersoner. Referansegruppens medlemmer har kommet med innspill
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béde med hensyn til utvalg av informanter, utvikling av spgrreskjemaer og mterVJugulde samt
kommentert resultater fra undersgkelsene og rapportutkast. ,

6 Problemstillinger

Utgangspunktet for undersgkelsen er spgrsmdlet om hvor god praksisundervisningen er, og i

hvilken grad praksisstudiene gjennomfgres i henhold til de kravene som stilles i rammeplanene
béde med hensyn til studienes varighet, hvilke fagomrader som omfattes av praksisstudiene, og i
hvilken grad hggskole og praksissted ivaretar veiledning og oppfglging av studentene.
Problemstillingene 1 prosjektet - som ble utarbeidet i samrad med oppdragsgiver - baseres derfor i
stor grad pd kravene til praksisstudiene som stilles i rammeplanene for sykepleierutdanningen.
Rammeplanene er pa en rekke omréder relativt generelle i sin karakter, og det &pnes for lokale
lpsninger og samarbeidsordninger innenfor et sett av minimumskrav til praksisstudienes omfang
og innhold. En undersgkelse av 1 hvilken grad studentene fir den praksisen de i henhold til
rammeplanen har krav pa, vil saledes i fgrste omgang bli en Vurdenng av om hQSgstlene i

samarbeid med praksisstedene oppfyller de minimumskravene som gér fram av rammeplanene og;

da spesielt med hensyn til praksislengde ved de ulike praksisstedene. I tillegg til disse mer difekte
mélbare stgrrelsene, inneholder bl.a. den nye rammeplanen krav av kvalitativ karakter av typen;
studentene skal oppnd en optimal handlingskompetanse, hggskolenes ansvar for yeiledningens
kvalitet, undervisningspersonell skal veilede og tilrettelegge gode leeresituasjoner, for & nevne
noen. P4 denne bakgrunn la vi opp til en spgrreskjemaundersgkelse som dels omhandlet i hvilken
grad studentene hadde fatt det minimum av omfang praksis innenfor de ulike praksisomridene
som er skissert 1 planen, dels hvilke konkrete oppgaver og situasjoner studentene hadde vert i
befatning med, og dels studentenes vurderinger av praksisstudienes relevans og kvalitet. 1
undersgkelsen tok vi utgangspunkt i fglgende hovedproblemstillinger:

Far sykepleierstudentene den praksisen som de har krav pad i henhold til rammeplanene ?

Hvis ikke; hva er grunnene til dette?

Er praksisstudiene av tilfredsstillende kvalitet slik studentene vurderer det?

I hvilken grad har studentene i praksisstudiene fdtt befatning med oppgaver og situasjoner
som er sentrale i sykepleieryrket?

5. Er det variasjoner mellom avgangsstudentene i 2002 og 2003 mht spgrsmdlene 1,3 0og 47

A~

Da spgrreskjemaundersgkelsen blant studentene i 2002 fikk status som en pilotunders¢kelse ble

. problemstilling 5) mindre sentral i undersgkelsen. Samtidig ble det besluttet & gjennomfgre en
intervjuundersgkelse blant avgangsstudentene i 2003. Gjennom denne ble det satt szrlig fokus pé
praksisstudienes funksjon i forhold til avgangsstudentenes opplevelse av kunnskap og erfaring for
pé egen hand 4 kunne utfgre tiltak og oppgaver som anses som sentrale i sykepleieryrket.

o
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7 Resultater fra spgrreskjemaundersgkelsen blant sykepleierstu‘dentene‘

7.1 Innledning

Som nevnt i kapittel 4.2, har vi i stor grad valgt & se 2002-undersgkelsen som en
pilotundersgkelse. Det er derfor resultatene fra 2003 som presenteres som hovedresultatei-t denne
rapporten. P4 de omrddene hvor undersgkelsene de to arene er direkte sammenlignbare, vil
samtidig resultatene fra 2002 bidra til 4 underbygge eller reise spgrsmaél ved resultatene fra 2003. I
resultatpresentasjonen peker vi ogsa pa forskjeller i resultatene fra de to undersgkelsene der hvor
forskjellen synes & ha interesse i seg selv, alts ut over det rent metodiske. (Nér vi viser til slike
forskjeller er disse statistisk signifikante.) For metodiske forklaringer og diskusjoner, se kapittel
4.3.

7.2 Omfang av praksis \\\\
Studentene ble bedt om & oppgi hvor mange uker veiledet praksis de hadde hat “ififien q}_i_ké~'
praksisomrddene i lgpet_av.alle tre studiedrene, og ogsd hvor mange uker praksis de hadde hatt
totalt, bade veiledet og ikke-veiledet. I den fglgende tabellen er svarene kategorisert i
tidsintervaller.

——

-

Tabell 7.1. Antall uker praksis i de ulike praksisomradene. % av N

Praksisomrade Totalt/ Antall uker Totalt

veiledet 0 1-3 4-5 6-7 8-12 12> prosent N

Kirurgisk sengepost Totalt 1,7 0,2 0,8 12,9 | 75,1 93 100 527

Veiledet 3,1 2,3 1,3 | 149 | 73,8 | 4,6 | 100 522

.| Svangerskaps- og - Totalt 71,7 19,7 |41 |04 | 3,7 04 | 100 492
barselomsorg,
kommunehelsetjenesten Veiledet 82,8 100 131 |04 |33 04 | 100 458

Psykisk helsevern, Totalt 76,5 0,0 0,2 1,5 21,2 0,6 100 472
kommunehelsetjenesten

Veiledet 74,5 0,2 07 |21 21,8 0,7 | 100 436

@Bvrig kommune-
helsetjeneste (inkl.
eldreomsorg)

LR
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Ingen praksis

Det fgrste vi kan merke oss i tabellen er kolonnen som oppgir andel studenter som har hatt 0 uker,

dvs. mindre enn 1 uke, praksis innenfor de ulike praksisomrddene. For praksisomridene
medisinsk sengepost og kirurgisk sengepost gjelder dette relativt fa av studentene, sarlig nér vi
ser pa total praksistid, bade veiledet og ikke-veiledet. '
Praksis 1 psykisk helsevern 1 spesialisthelsetjenesten har ogsi de fleste hatt, dvs. at tallene for 0
uker praksis er relativt lave. Her er ogsd tallene narmest identiske for total praksistid og tid for
veiledet praksis. Det betyr at det er svart f4 som har hatt kun ikke-veiledet praksis. Nar det gjelder
praksis i kommunalt psykisk helsevern, sa er det imidlertid hele 76,5% av studentene som ikke
har hatt slik praksis av en varighet pa minst en uke.

At det er langt ferre studenter som har hatt minst én uke praksis innen svangerskaps- og
barselomsorg i1 henholdsvis spesialist- og kommunehelsetjenesten og psyklsk\helsevem i
kommunehelsetjenesten ser vi av at svarprosenten for O uker er relativt hgz)y for dhssa“~
praksisomrddene. Det er f.eks. 82,2% som har hatt mindre enn en ukes veiledet praksis i
svangerskaps- og barselomsorg i kommunehelsetjenesten og 79,0% som har hatt mindre enn en
ukes veiledet praksis innen det samme i spesialisthelsetjenesten. Uten at det framkommer av
tabellen, kan vi legge til.at 72,4% av studentene oppga 0 uker veiledet praksis i svangerskaps og
barselomsorg bdde i kommune- og spesialisthelsetjenesten (N=453). Om vi ser pa omfanget av
bade veiledet og ikke-veiledet praksis var dette tallet 40,9% (N=474).

Innen svangerskaps- og barselomsorg i badde spesialist- og kommunehelsetjenesten finner vi en
relativt stor forskjell pa tallene for veiledet praksis og praksis totalt. Det betyr at det er relativt
mange som har hatt praksis som ikke har vert veiledet.

Om vi ser pa veiledet praksis i kommunehelsetjenesten samlet sett, finner vi at det i 2003 var
8,4% av studentene som oppga O uker praksis for alle disse praksisomridene (hjemmebaserte
tjenester/omsorgsboliger, svangerskaps- og barselomsorg i kommunehelsetjenesten og psykisk
helsevern i kommunehelsetjenesten (N=407).

Praksistidens lengde

Resultatene viser at for praksis pd medisinsk- og kirurgisk sengepost, sé er andelen av studentene

som har hatt 8 uker veiledet praksis eller mer relativt lik, og omfatter ca. 80% av studentene.
" (Dette finner man véd 4 legge sammen de to tidsintervallene 8-12 uker og over 8 uker). For begge

praksisomridene gjelder det at nér praksistiden kommer opp i over 12 uker blir forskjellen pa total

og veiledet praksis tydeligere. Praksistid ut over 12 uker er altsa oftere ikke-veiledet.

Ogsé innen psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten har over 80% av studenten hatt 8 uker
praksis eller mer, men her ser vi at nesten all praksistiden har vert veiledet. P4 den andre siden er
det innenfor dette praksisomréidet flere som ikke har hatt praksis i det hele tatt. Langt farre har
hatt praksis 1 kommunalt psykisk helsevern, men ogsd her ser det ut til at hovedsaklig all praksis
har veert veiledet.

Omtrent halvparten av studentene har hatt praksis i svangerskaps- og barselomsorg i
spesialisthelsetjenesten, men bare drgyt 20% har her hatt veiledet praksis. I tillegg ser vi at for de
fleste som har hatt slik praksis, sd har praksistiden vert p& fra 1 til 3 uker. Knappe 30% av

studentene har hatt veiledet praksis i kommunal svangerskaps- og barselomsorg, og under 20% _ )

har der hatt veiledet praksis.

Nermere 90% av studentene har hatt praksis i hjemmebaserte tjenester/omsorgsboliger, og over
80% har hatt 8 uker praksis eller mer. Her synes tilnaermet all praksisen & ha veert veiledet.
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Sammenligninger med undersgkelsen i 2002

Nér vi sammenligner resultatene fra 2003 med 2002, ma vi holde oss til omfanget av Velledet
praksis, da det i 2003 bare ble spurt om dette. (Et unntak her gjelder for praksis i svangerskaps- og
barselomsorg.) Vi finner da at det samlet sett for praksisomradene er en tendens til at det i 2003
var feerre som oppga 0 ukers praksis innenfor de forskjellige praksisomridene. Unntaket her er
svangerskaps- og barselomsorg i kommunehelsetjenesten, hvor det praktisk talt var-ingen
forskjell.

Videre finner vi at det i medisinsk og kirurgisk sengepost i 2002 var noe flere som hadde hatt 8
uker veiledet praksis eller mer, mens andelen som hadde hatt 6-7 uker var stgrre 1 2003. Dette kan
gjenspeile en tilsvarende endring i rammeplanens krav til omfang av praksis pd disse omridene.
(Se kapittel 7.4.) Samtidig var det i 2003 litt faerre som ikke hadde hatt veiledet praksis innen
disse praksisomradene. Ellers kan det nevnes at det i 2003 var noen flere (48,4%) som hadde hatt
minst en ukes praksis i svangerskaps- og barselomsorg i spesialisthelsetjeneste, €mn-hva. J;\ilfellet
var i 2002-undersgkelsen-(36,5%). 1 2003 var det imidlertid flere som hadde hatt Veiledet praksisi:
hjemmebaserte tjenesterlomsorgsbohger enn hva som var tilfelle for den tilsvarende kategorlen
"Sykepleie utenfor instifiisjon” i 2002-undersgkelsen (88,8 mot 70,9%). Det var her ogsé klart
flere av studentene i 2003 som hadde hatt 8 uker praksis eller mer (81,2 mot 54,3%).

I all hovedsak er det imidlertid grunn til '3 si at resultatene fra de to undersgkelsene er godt
sammenfallende.

7.3 Praksis pa poliklinikk

Av studentene var det 24,8% som oppga at de hadde hatt praksis pa medisinsk poliklinikk i lgpet
av studietiden (N=525). Dette omfatter bade veiledet og ikke- veiledet praksis. Dette tallet er noe
hgyere enn i 2002, da det var 13,4% av studentene som hadde hatt praksis i medisinsk poliklinikk.
Blant de studentene som hadde hatt slik praksis, var varigheten pa praksisperioden under en uke
for 67,2%.

Det var 22,8% som oppga at de hadde hatt praksis pa kirurgisk poliklinikk i lgpet av de tre
skoledrene (N=521). Blant de som hadde hatt slik praksis, var varigheten pa praksisperioden pa
under en uke for 59,6%.

For bade medisinsk og kirurgisk poliklinikk var det flere av studentene i 2003 som hadde hatt slik

" praksis, enn blant studentene i 2002. Det bgr legges til at studentene ble bedt om & ikke inkludere
praksistid som var integrert i den praksistiden som de hadde oppgitt for henholdsvis medisinsk og
kirurgisk sengepost.

7.4 Oppfylles rammeplanen?
Rammeplanen stiller fglgende krav til omfang av praksisstudier med pasienter og pargrende:

Praksisomrade Praksistid
Spesialisthelsetjenesten: medisinsk/kirurgisk sengepost (minst omfang 6 uker) Minst 16 uker
Kommunehelsetjeneste, eldreomsorg og hjemmesykepleie (herav hjemmebaserte tjenester Minst 12 uker

/omsorgsboliger minst 8 uker)

Spesialist — eller kommunehelsetjenesten:
- Praksisstudier fgrste studieér Minst 4 uker

- Praksis i tilknytning til psykisk helsearbeid Minst 8 uker

- @vrige praksisstudier Maks. 10 uker

e LT,
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Det stilles ikke krav til at dette skal vere veiledet praks1s Kravene til omfang av veiledet.praksis
kommer vi tilbake til.

Vi kan fgrst se pd kravet om minst 16 uker praksis til sammen i medisinsk og kirurgisk sengepost,
og at hvert av disse to praksisomridene ma ha et omfang pa minst 6 uker. Vi finner da at 8,6% av’
studentene ikke hadde praksistid pa til sammen 16 uker pd disse to praksisomradene (N=523).
Innenfor hvert av de to praksisomrddene var det 2,9% som ikke oppfylte kravet om 6 ukers
praksis pd medisinsk sengepost (N=527), mens 2,7% ikke oppfylte kravet om 6 uker pa kirurgisk
sengepost (N=527). I sammenligning med resultatene fra 2002 viser det seg at andelen studenter
som hadde 6-7 uker praksis ved henholdsvis medisinsk og kirurgisk sengepost var klart hgyere i
2002, noe som trolig gjenspeiler den nye rammeplanens krav om 6 ukers praksis.

Rammeplanen stiller krav om minst 12 ukers praksis 1 "kommunehelsetjeneste, eldreomsorg og
hjemmesykepleie" oppfylles. Nar vi ser samlet pd de praksisomradene dette gjelder (svangerskaps—
og barselomsorg, psykisk helsevern, og hjemmebaserte tJenester/omsorgsbohger 0g @vrige -
kommunehelsetjenester i tabell 7.1), finner vi at 86,4% av studentene oppfyller dette kravet
(N=427). Det vil altsé siat 13,6 % ikke oppfyller kravet.

Kravet om minst 8 uker-praksis i hjemmebaserte tjenester oppfylles av 84,7% av studentene Ggf
tabell 7.1. N=518).

Kravet til praksis "i tilknytning til psykisk helsearbeid" er p5 minst 8 uker. Nar vi slr sammen
praksistiden i spesialist- og kommunehelsetjenesten, finner vi at dette kravet ble oppfylt for 95 6%
av studentene (N=459). Det vil si at for 4,4% ble kravet ikke oppfylt.

Videre er det krav til at studentene skal ha hatt veiledet praksis i minst 8 uker innenfor hvert av
fagomrédene medisin, kirurgi, psykisk helsearbeid og kommunehelsetjeneste. 1 dette inngér
veiledning fra hggskolens undervisningspersonell, og kontinuerlig veiledning av sykepleier ved
praksisstedet. For & finne ut om disse kravene oppfylles, m& vi lage andre kategorier av
praksisomrédene enn de som oppgis i tabell 7.1. Vi finner da at fglgende andel studenter oppfyller
kravet om minst 8 uker veiledet praksis innenfor de ulike kategoriene.

Medisin — Sengepost og poliklinikk samlet: 91,6% (N=513)
Kirurgi — Sengepost og poliklinikk samlet: 90,7% (N=515)
Psykisk helsearbeid — Spesialist- og kommunehelsetjeneste samlet: 92,3% (N=414)

Kommunehelsetjeneste — Svangerskaps- og barselomsorg,
psykisk helsevern, hjemmebaserte tjenester/omsorgsboliger
og "gvrig kommunehelsetjeneste” samlet: 97,1% (N=380)

Rammeplanen stiller ikke krav til et bestemt omfang av praksis innen svangerskaps- og
barselomsorg, men stiller derimot krav til at studentene skal "ha kunnskaper om og oppni
sykepleieerfaring og erfaring med sykepleiens samarbeid med andre fagomrader i forebyggende
helsearbeid og i svangerskaps- og barselomsorg”. 1 kapittel 7.2. framkom det at 72% av
studentene hadde hatt mindre enn 1 ukes veiledet praksis i svangerskaps- og barselomsorg bdde i
kommune- og spesialisthelsetjenesten (N=453). Dette gir grunn til & stille seg tvilende til om
rammeplanenes krav kan sies & bli oppfylt pa dette omradet.

I spgrreskjemaundersgkelsen hadde vi imidlertid ogsd inkludert direkte spgrsmal om erfaring pa-. _

bestemte omréder hvor rammeplanen stiller krav om at det skal "oppnds erfaring", uten at
omfanget av praksis spesifiseres. I tillegg til svangerskaps- og barselomsorg gjelder dette
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dagkirurgi, operasjonsavdeling, overvékingsavdeling og forebyggende helsearbeid. Tabell 7.2 gir
en oversikt over hvor stor andel av studentene som har erfaring pa disse omradene.

Tabell 7.2 Erfaring med ulike virksomhetsomrader. % av N

Vlrksomhetsomrade Prosent

Vi ser at et stort flertall av studentene har erfaring fra en operasjonsavdeling (89,6%), mens bare

drgyt halvparten har erfaring fra dagkirurgi. Rammeplanens krav til erfaring med dagkirkurgi

tilfredstilles altsa ikke for nermere halvparten av studentene. Drgyt 33% av studenten ¢ mangler
erfaring fra overvakmgsavdehng Det er 73 % av studentene som oppgir erfaring fra forebyggende-
helsearbeid, og dermed 27% som mangler dette. Svar pa spgrsmal om erfaring fra svangerskaps-

og barselomsorg bekrefter at en stor del av studentene ikke har hatt praksis fra svangerskaps- og

barselomsorg. Mer presiji oppgir 43,5% av studentene & mangle erfaring pa dette omrédet.

Det framkommer altsd at rammeplanens krav til erfaring pa bestemte omrader tilfredsstilles i klart
mindre grad pa disse omridene hvor det ikke stilles krav til et bestemt omfang av praksis.

7.5 Laererkontaktens veiledning .

Tabellen viser antall timer veiledning elevene anslo at de hadde hatt med sin lererkontakt i de
ulike praksisperiodene. Tallene viser altsd til anslatt antall timer veiledning for en hel
praksisperiode. (Hvis studentene hadde hatt flere praksisperioder innen det samme
praksisomradet, ble de bedt om & ansla et gjennomsnitt.) Vi har ekskludert svar fra de elevene som
har oppgitt at de har hatt O uker veiledet praksis, dvs. under en ukes veiledet praksis, innen det
aktuelle praksisomradet.

Tabell 7.3. Timer veiledning fra lzererkontakt. % av N

Praksisomrade Antall timer Totalt

- 0 1-3 4-6 7-10 | 11> prosent N

Kirurgisk sengepost 14 357 |373 |193 |63 100 502

Svanoerskaps~ og barselomsorg, 40,5 38,0 11,4 5,1 5.1 100 79
kommunehelsetjeneste

Nir det gjelder de praksisomrddene som flest elever har gjennomfgrt, og som har hatt lengst
varighet, ser vi at de fleste har hatt fra 1 til 6 timer veiledning , relativt jevnt fordelt mellom de to
intervallene ”1-3 timer” og “4-6” timer. Dette gjelder medisinsk og kirurgisk sengepost, og

o PR
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psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten. Vi ser da f.eks. at 39,9% av studentene med.praksis
innen psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten anslar at de har fatt fra 4 til 6 timer veiledning
av lererkontakt. Omfanget av veiledning er ogsé klart stgrst innen disse tre praksisomridene. I
hjemmebaserte tjenester hadde s& mange som 43,1% hatt kun 1-3 timer veiledning med
leererkontakt pa tross av at praksisperioden var lang i disse tjenestene. '
Det er betraktelig ferre som har fitt veiledning av fast lererkontakt i svangerskaps- og
barselomsorg enn innen de gvrige praksisomradene. Vi ser av tabellen at 40,5% av studentene
oppgir 0 timer veiledning fra lererkontakt i svangerskaps- og barselomsorg i
kommunehelsetjenesten, mens tallet for spesialisthelsetjenesten er hele 64,4%.

I sammenligning med undersgkelsen 1 2002, ser vi en viss tendens til at det i 2002 var flere som
hadde hatt over 7 timer veiledning, og tendensen omfatter alle praksisomradene.

Tabell 7.4. Vurdering av lererkontaktens veiledning. % av N

Praksisomrade ‘Meget god/ Mindre Totalt N
god od/ darli

" Svangerskaps- og barselomsorg, 75,4 24,6 00 [ 57

. Spesialistelsetiencsie
Psykisk helsevern, 78,0 22,0 100 109
kommunehelsetjeneste

Et klart flertall av elevene (varierende mellom ca. 77% og 83% for de ulike praksisomradene)
vurderer lererkontaktens veiledning som “Meget god” eller ”"God”. Det er pd omridet
svangerskaps- og barselomsorg at elevene er minst forngyd med veiledningen. Vi minner om. at
dette var et praksisomrdde hvor antall timer veiledning var lavt. (Antall studenter med slik
veiledning er ogsé lite, og resultatet her baserer seg derfor pa fa svar.) For gvrig er det ikke stor
forskjell pd vurderingen av l®rerkontaktens veiledning p& de wulike praksisomradene.
Avgangselevene 1 2002 vurderte oftere lererkontaktens veiledning som “Meget god” enn hva
2003-elevene gjorde.
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Tabell 7.5. Sider ved veiledning av leererkonfakt som vurderes som meget god eller god. % av NT

Praksisperiode Tilstrekkelig til Tilstrekkelig | Tilstrekkelig | Andre N
stede pa praksissted | tilgjengelig kompetanse grunner
Medisinsk sengepost 21,8 55,6 55,2 7.7 509
Kirurgisk sengepost 28,7 56,1 60,6 -10,0 -508
Svangerskaps- og barselomsorg. 71 39,3 32,1 21.4 56
Spesialisthelsetjenesten
Svangerskaps- og barselomsorg. 21,8 56,4 40,0 12,7 55
Kommunehelsetjenesten
Psykisk helsevern. 27,9 56,1 63,9 12,2 451
Spesialisthelsetjenesten
Psykisk helsevern. 24,1 63,0 55,6 11,1 108
Kommunehelsetjenesten .
Hjemmebaserte tjenester/ 252 57,6 56,3 1312 TF~453
omsorgsboliger Voo s I

Lonie

Lazrerkontaktens tilstedeveerelse pa -praksisstedet er den siden ved veiledningen som ferrest av
studentene vil beskrive som meget god eller god. Sarlig er det f& som er forngyd med
leererkontaktens tilstedev@Erelse innen svangerskaps- og: barselomsorg i spesialisthelsetjenesten,
hvor vi ser at bare 7,1% av studentene anser dette som en meget god eller god side ved
veiledningen. Samtidig er det innenfor de fleste praksisomrédene over halvparten av studentene
som karakteriserer lererkontaktens tilgjengelighet som god. Med unntak for svangerskaps- og
barselomsorg, vurderer ogs over halvparten av studentene lererkontaktens kompetanse som en
god side ved veiledningen. Ne&rmere bestemt varierende fra 55,2% til 63,9% mellom de ulike
praksisomradene.

Svangerskaps- og barselomsorg utmerker seg som det praksisomradet hvor feerrest av studentene
er villig til 4 karakterisere de oppgitte sidene ved veiledningen som gode. Vi skal samtidig merke
oss at i svangerskaps- og barselomsorg i spesialisthelsetjenesten oppgir hele 21,4% at det var
» Andre grunner”, altsd andre sider ved veiledningen, som var meget god eller god. Det er altsd her
en annen viktig, eller flere andre viktige, positiv(e) faktor(er) til stede i veiledningen, uten at vi
kan si hva dette er.

. T sammenligning med undersgkelsen i 2002 finner vi at resultatene fra de to arene i all hovedsak
er sveert sammenfallende. Det er likevel en tendens til at det i 2002 var flere som viste til
leererkontaktens tilstedevarelse pi praksisstedet som en positiv side ved veiledningen. Dette kan
gi grunnlag for 4 reise spgrsmal om lererkontaktene i 2003 er mindre til stede pa praksisstedene,
og hva dette i sé fall kan skyldes. En mulighet er at dette kan knyttes til det lererveilederne har av
kapasitet til rAdighet for oppfglging av hver student. En annen forskjell i resultatene er at i 2002
pekte ikke svangerskaps- og barselsomsorg seg ut i negativ retning, slik som vi ser en relativt klar
tendens til i 2003.

! Det var mulig 4 krysse av for flere svaralternativer. Summen av prosenttallene for hver rad blir derfor ikke 100. Se
for ¢vrig kapittel 4.3 vedrgrende prosentberegningen.
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Tabell 7.6. Sider ved leererkontakts veiledning som vurderes som mindre god eller darlig. % av N

Praksisperiode . Ikke tilstrekkelig | Ikke Ikke Andre N
til stede pa tilstrekkelig tilstrekkelig grunner
praksissted tilgjengelig kompetanse ‘

Kirurgisk sengepost 18,7 13,8 7.3 18,1 508

Svéﬁgéfskaps; ogﬂba’rseloms’org’ \ 18,2 20,0 o 5,5 20,0 55
Kommunehelsetjenesten

. Spesialisthelsetjenesten
Psykisk helsevern. 16,7 13,0 7.4 22‘;2;
Kommunehelsetjenesten i

R

Tabellen gir mulighet til & si noe mer om hvor misforngyd studentene var med disse sidene av
leererkontaktens veiledming. Det forste vi kan merke oss er at i denne tabellen er prosenttallene
jevnt over lavere enn i tabell 7.5, som viser hvor mange som karakteriserte de samme sidene ved
veiledningen som meget god eller god. Det betyr at det er flere som karakteriserte de ulike sidene
ved veiledningen som meget god eller god, enn som karakteriserte de som mindre god eller darlig.

Tallene i tabellen gjenspeiler til en viss grad trekk ved forrige tabell. Tilstedeveerelsen pa
praksisstedet vurderes jevnt over som en mindre tilfredsstillende side ved veiledningen enn de to
andre faktorene. Samtidig er det en viss variasjon mellom de ulike praksisomrédene. Men vi ser
ogsé at lererkontaktens tilgjengelighet framstér som en faktor det relativt sett er knyttet noe stgrre
misngye til enn hva forrige tabell kunne indikere. Utilstrekkelig kompetanse hos veileder er det
relativt f4 som viser til. Det er pd omrddene psykisk helsevern og kirurgisk sengepost at flest
studenter uttrykker misngye med lererkontaktens kompetanse.

Resultatene fra undersgkelsen i 2002 framviser i all hovedsak de samme resultatene. Men ogsé
svarene pa disse spgrsmalene bekrefter en tendens til at det i 2003 var flere som var misforngyde
med lererkontaktens tilstedevarelse pa praksisstedet.
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7.6 Sykepleierkontaktens veiledning

Tabell 7.7. Vurdering av sykepleierkontaktens veiledning. % av N

Praksisomrade Meget god/ Mindre god/ Totalt N
god darlig

Kirurgisk sengepost } 80,0 20,0 100 495

_ spesialisthelsctienest
Svangerskaps- og barselomsorg, 85,8 14,2 100 99
kommunehelsetjeneste

Psyklsk hels,e,v,em,, e . 78;1 . él,gm . 100

-

Et klart flertall av de studentene som har fatt veiledning fra sykepleierkontakt, er godt forngyd
eller meget godt forngyd med veiledningen (fra 72,5 til 82,2%). Jevnt over ble
sykepleierkontaktens veiledning vurdert noe bedre enn veiledning gitt av leererkontaktene. Som
tilfellet var for laererkontaktene, er det svangerskaps- og barselomsorg i spesialisthelsetjenesten
som er det omrddet hvor ferrest vurderer veiledningen som god. Som tilfellet var for
leererkontaktene, vurderte flere av 2002-studentene sykepleierkontaktens veiledning som “Meget
god” enn hva studentene 1 2003 gjorde.

Tabell 7.8. Sider ved sykepleierkontaktens veiledning som vurderes som meget god eller god. % av N

Praksisperiode Tilstrekkelig til Tilstrekkelig | Tilstrekkelig | Andre N

stede pa praksissted | tilgjengelig kompetanse grunner

Kirurgisk sengepost 56,5 50,3 74,5 12,0 483

pesialisthelsetienest
Svangerskaps- og barselomsorg. 56,3 50,0 73,4 4,7 64
nehelsetj

'Psykisk Vhelsevkem,k , . '59,6 ... ,,5‘1,0, . 6”7,'3' o 9,6 .
Kommunehelsetjenesten

Nér vi sammenligner denne tabellen med tabell 7.5, finner vi at studentene er mer tilfreds med
sykepleierkontaktene enn lererkontaktene for de forholdene det er spurt etter. Dette gjelder ogsé
spgrsmalet om tilstrekkelig kompetanse, hvor det kanskje var mindre forventet enn for de to andre

faktorene. Sykepleierkontaktens kompetanse er ogsi den faktoren som studentene sier seg mest_ . _

forngyd med.

e
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Svangerskaps- og barselomsorg i spesialisthelsetjenesten framstar som det praksisomradet hvor
studentene er minst tilfredse med de utvalgte Sidene ved sykepleierkontaktens veiledning.
Resultatene i 2002-undersgkelsen sammenfaller i1 stor grad med resultatene i 2003-undersgkelsen.
Et unntak bestar i at studentene i 2003 ga mer positive svar pd disse sidene ved
sykepleierkontaktens veiledning enn hva studentene i 2002 gjorde. Sykepleierkontaktenes
tilgjengelighet og tilstedevarelse pa praksisstedet ble ogsa vurdert som bedre av studentene i 2002
enn 1 2003.

Tabell '72 .8. Sider ved sykepleierkontaktens veiledning som vurderes som mindre god eller darlig.
% av N

Praksisperiode Ikke tilstrekkelig Ikke Tkke Andre N

til stede pa tilstrekkelig tilstrekkelig grunner

praksissted tilgjengelig kompetanse
Medisinsk sengepost 15,8 15,1 13 1"8?9%» ._,wf@g

. BT i i s NS

Kirurgisk sengepost = . - 15,3 15,9 9,3 18,0 | 483..
Svangerskaps- og barselomsorg. 11,9 25,4 ; 0,0 254 67 |
Spesialisthelsetjenesten .
Svangerskaps- og barselomsorg” |’ 12,5 ) 18,8 3,1 12,5 64
Kommunehelsetjenesten
Psykisk helsevern. 147 15.9 10,7 20.0 4471
Spesialisthelsetjenesten
Psykisk helsevern. 14,4 7,7 11,5 20,2 104
Kommunehelsetjenesten
Hjemmebaserte tjenestet/ 13,4 12,8 11,9 19,0 447
omsorgsboliger

Blant de oppgitte vurderingsfaktorene er det manglende kompetanse som i minst grad framstér
som en svakhet ved kontaktsykepleiernes veiledning. Et interessant trekk er at tabellen bare delvis
gienspeiler elevenes besvarelse i tabell 7.7 med hensyn til negative vurderinger innen
svangerskaps- og barselomsorg i spesialisthelsetjenesten. Innenfor dette praksisomradet framstér i
fglge tabell 7.8 sykepleierkontaktenes tilgjengelighet som det forholdet studentene vurderer som
minst tilfredsstillende, mens sykepleierkontaktenes kompetanse over hodet ikke vurderes som
darlig. Samtidig er det pa dette praksisomrédet mange som har oppgitt at "Andre grunner", dvs.
_ andre sider ved veiledningen, er mindre god.

I sammenligning med tabell 7.5, som viser uttrykk for misngye med de samme sidene ved
leererkontaktens veiledning, ser vi at det ikke er markante forskjeller mellom de to tabellene nar
det gjelder veilederens tilgjengelighet og tilstedeverelse pé praksisstedet, mens det innen flere av
praksisomridene er en stgrre del studenter som uttrykker misngye med sykepleierkontaktens
kompetanse enn hva tilfellet er for lererkontaktens kompetanse. Tabell 7.8. viser ogsa at det er
flere studenter som oppgir "Andre grunner" til at veiledningen er mindre god.

2 Prosentberegningen er det gjort nermere rede for i kommentarene til tabell 7.4 og 1 kapittel 4.3.
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7.7 Erfaring med tiltak/oppgaver innen sykepleie i praksisstudiene

[

I undersgkelsen gnsket vi & fi kartlagt i hvilken grad sykepleierstudentene gjennom
praksisstudiene hadde fatt befatning med oppgaver og situasjoner som er sentrale i sykepleieryrket
(jf. problemstilling 4). I spgrreskjemaet ble studentene forelagt en liste over oppgaver og tiltak, og
skulle for hver av disse krysse ved de former for erfaringer de hadde med disse fra praksisstudiet.
Studentene skulle ogsa gjgre en vurdering av hvorvidt de opplevde & ha tilstrekkelig kunnskap og
erfaring til 4 utfgre oppgavene og tiltakene pa egen hind. Kun pé dette siste spgrsmaélet skulle
studentene svare "Ja" eller "Nei". De som svarte "Nei" ble bedt om & begrunne dette med svarene
"Utilstrekkelig teoretisk kunnskap", "Utilstrekkelig praktisk erfaring" eller begge disse &rsakene.
Resultatene fra hver enkelt oppgave eller tiltak er i det fglgende presentert i hver som sin egen
tabell.

Vi understreker at svarene ikke gir grunnlag for & trekke slutninger om studentenes
kompetanseniva i forhold til de avgrensede, og lgsrevne oppgaver og situasjoner som “er-valgt ut.
Svarene gir primert kunnskap om l@ringssituasjoner studentene har vert i. Sekundzert gir de et
bilde av studentenes egen opplevelse av handlingskompetanse i forhold til disse.

Som nevnt kapittel 4 og 6, ble det 'i 2003 gjennomfgrt intervjuer med 17 avgangsstudenter hvor vi
bl.a. satte sgkelys pa de-iltakene og oppgavene som er presentert nedenfor. En av hensiktene med
disse intervjuene var 4 danne et bilde av hvordan studentene hadde forstatt og forholdt seg til
spgrsmélene og svaralternativene i spgrreskjemaundersgkelsen. Resultater fra disse intervjuene er
trukket inn i drgftingen og analysen av det som er presentert nedenfor

Tabell 7.10. Samle data og registrere avvik om pasienters ressurser og grunnleggende behov.
% av N (=538)

Antall svar

Ikke observert i praksis 28
Observert andre gjennomfgre 211
Deltatt i gjennomfg@ring under veiledning 348
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 404

Fra tabellen ser vi at 64, 7% av alle studentene i undersgkelsen hadde deltatt i gjennomfgring av
denne oppgaven under veiledning, mens 75,1% har erfaring fra selvstendig arbeid uten

. veiledning. P4 spgrsmal om de hadde “Kunnskap og erfaring nok til & gjennomfpre dette péd egen
hand” svarte 85,7 % "Ja", og 11,3 % "Nei" (N=522). Samtlige av de som svarte "Nei" viste til
"utilstrekkelig praktisk erfaring" som en grunn til dette. Dette betyr at 11,3 % av alle studentene i
undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en grunn til at de ikke fgler seg
kompetente til & gjennomfgre dette pa egen hand (N=538).

Tabell 7.11. Koordinering av sykepleien til flere pasienter. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert i praksis 78
Observert andre gjennomfgre 253
Deltatt i gjennomfgring under veiledning 383
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 358

Pa spgrsmédl om de hadde ”Kunnskap og erfaring nok til a gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 84,0 % "Ja", og 16,0 % "Nei" (N=512). Alle de som svarte "Nei" mente dette skyldtes T
mangel pd pratisk erfaring. Dette betyr at 15,2 % av alle studentene i undersgkelsen har oppgitt at
utilstrekkelig praktisk erfaring er en grunn til at de ikke fgler seg kompetente til 4 gjennomfgre
dette pd egen hand (N=538).

i e T
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Tabell 7.12. Gi mat/drikke til pasienter som ikke spiser/drikker selv. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert 1 praksis 8

Observert andre gjennomfgre 203

Deltatt i gjennomfgring under veiledning 289

Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 489 T -

P4 spgrsmal om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til & gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 96,6 % "Ja", og 3,4 % "Nei" (N=529). Spgrsmél til de som svarte "Nei" (18 studenter) viste
at 88,9% av disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring” som en grunn til dette. I intervjuene
kom det frem at de fleste nok ville ha krysset av for at de kunne utfgre dette pd egen hénd, selv
om det ble vist til at det kan oppst vanskelige situasjoner bl.a. i forbindelse med pasienter med
svelgeproblemer.

T
1 T

¥ N —
{ T—

Tabell 7.13. Munnstell.-% av N (= 538)

e

Antall svar

Tkke observert i praksis 18
Observert andre gjennomfgre- - - 205
Delfatt i giennomfgring under veiledning 303
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 459

P4 spgrsmal om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til G gjennomfgre dette pd egen hind”
svarte 95,8 % "Ja", og 4,2 % "Nei" (N=530). Ogsa her oppgir et klart flertall av de som svarte nei
(95,5%) at grunnen var mangel pa praktisk erfaring. Resultatene viser at 3,9 % av alle studentene i
undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en grunn til at de ikke fgler seg
kompetente til & gjennomfgre dette pd egen hand (N=538).

Tabell 7.14. Fullt stell. % av N (= 538)

Antall svar

Ikke observert i praksis 5

Observert andre gjennomfgre 204
Deltatt i gijennomfgring under veiledning 330
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 497

P& spgrsmil om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til 4 gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 99,4 % "Ja", og 0,6 % "Nei" (N=530).

Tabell 7.15. Trykksarforebyggende tiltak. % av N (538)

Antall svar

Ikke observert i praksis 4

Observert andre gjennomfgre 238
Deltatt i gjennomfgring under veiledning 362
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 437

Péd spgrsmél om de hadde ”Kunnskap og erfaring nok til & gjennomfpre dette pé egen hdnd”
svarte 93,4 % "Ja", og 6,5 % "Nei" (N=526). Spgrsmél til de som svarte "Nei" (34 studenter) viste

at 85,3% disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring" som en grunn til dette. 5,4 % av alle- - ~
studentene i undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en grunn til at de ikke
fgler seg kompetente til & gjennomfgre dette pa egen hand (N=538).

e Y
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Tabell 7.16. Kateterisering. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert i praksis 8

Observert andre gjennomfgre 272

Deltatt i gjennomfgring under veiledning 420

Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 293 o T

P4 spgrsmal om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til G gjennomfpre dette pd egen hdnd”
svarte 95,8 % "Ja", og 4,2 % "Nei" (N=530). Spgrsmél til de som svarte "Nei" (22 studenter) viste
at 21 av disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring" som en grunn. Dette betyr at 3,9 % av alle
studentene i undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en grunn til at de ikke
foler seg kompetente til & gjennomfgre dette pd egen hand (N=538). Mangelen pé& praktisk
erfaring pd dette omradet trekkes ogsd frem i forbindelse med studentintervjuene.

i

e

Tabell 7.17. Sette klyx og/ eller klyster. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert i praksis 34
Observert andre gjennomfgre~ - 214
Deltatt i gjennomfgring under veiledning 327
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 368

P4 spgrsmil om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til G gjennomfpre dette pd egen hdnd”
svarte 85,4% "Ja", og 14,6 % "Nei" (N=522). 72 av de 76 studentene som svarte "Nei" oppga
"utilstrekkelig praktisk erfaring” som en grunn til dette, noe som betyr at 13,4 % av alle
studentene i undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en grunn til at de ikke
fgler seg kompetente til & gjennomfgre dette pa egen hand (N=538).

Tabell 7.18. Prgvetaking av urin og avfgring. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert i praksis

Observert andre gjennomfgre

Deltatt i gjennomfgring under veiledning
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning

P4 spgrsmdl om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til i gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 85,7 % "Ja", og 14,3 % "Nei" (N=518). Spgrsmal til de som svarte "Nei" (74 studenter)
viste at 72 av disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring" som en grunn til dette. 13,9 % av alle
studentene i undersgkelsen oppgir at utilstrekkelig praktisk erfaring er en grunn til at de ikke fgler
seg kompetente til & gjennomfgre dette pa egen hand (N=538).

Tabell 7.19. Sarstell. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert i praksis 5

Observert andre gjennomfgre 266
Deltatt i gjennomfgring under veiledning 404
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 386

Pa ‘s'pngrsméil om de hadde ”Kunnskap og erfaring nok til d gjennomfgre dette pd egen hind”
svarte 73,5% "Ja", og 26,3% "Nei" (N=525). Spgrsmal til de som svarte "Nei" (138 studenter)
viste at 92,8% av disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring” som en grunn til dette. Dette betyr
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at 23,8 % av alle studentene 1 undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en
grunn til at de ikke fgler seg kompetente til & gjennomfgre dette pd egen hind (N=538). Av
studentintervjuene gér det fram at dette tiltaket eller denne oppgaven omfatter sdvidt mye at
studentene kan ha vert usikre med hensyn til hva de skal svare: "Vi vil nok kunne greie de fleste
sarstell pa egen hdnd, men vil ha problemer med bl.a. omfattende kreftsdar. Skal vi da krysse av
for Ja eller Nei?” Bt annet forhold som trekkes inn, er at veiledning og radgivning f.eks.aar det
gjelder sarstell ikke er entydig, noe som skaper usikkerhet.

Tabell 7.20. Administrering av forordnede doser insulin. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert 1 praksis 17

Observert andre gjennomfgre 235

Deltatt i gjennomfering under veiledning 377 ——

Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 393 % T

P4 spgrsmdl om de hadde.”Kunnskap og erfaring nok til G gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 88,7% "Ja", og 11,3% "Nei" (N=522). Av de 59 som svarte "Nei", begrunnet 48 studenter
dette med utilstrekkelig praktisk erfaring. Dette betyr at 8,9% av alle studentene i undersgkelsen
har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en grunn til at de ikke fgler seg kompetente til &
gjennomfgre dette pa egen hand (N=538).

Tabell 7.21. Informasjon/veiledning til diabetespasienter. % av N (=538)

Ikke observert i praksis

Observert andre gjennomfgre

Deltatt i gjennomfgring under veiledning
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning

P4 spgrsmdl om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til 4 gjennomfgre dette pd egen hind”
svarte 42,0% "Ja", og 58,0% "Nei" (N=522). Spgrsmal til de som svarte "Nei" (303 studenter)
viste at 73,6% av disse svarte "utilstrekkelig praktisk erfaring”, noe som betyr at 41,4% av alle
studentene i undersgkelsen oppga utilstrekkelig praktisk erfaring som grunn til at de ikke fgler seg
kompetente til & gjennomfgre dette pa egen hand (N=538).

Tabell 7.22. Smerteutredning og behandling. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert i praksis 48
Observert andre gjennomfgre 280
Deltatt i gjennomfgring under veiledning 380
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 157

P& spgrsmél om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til G gjennomfgre dette pd egen hind”
svarte 42,1% "Ja", og 57,9% "Nei" (N=515). Spgrsmal til de som svarte "Nei" (298 studenter)
viste at 83,6% av disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring” som en grunn til dette. Dette betyr
at 46,3% av alle studentene i undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en
grunn til at de ikke fgler seg kompetente til & gjennomfgre dette pa egen hind (N=538). Dette er et
av de tiltakene/en av de oppgavene i undersgkelsen med lavest andel som har erfaring fra- .
selvstendig arbeid uten veiledning, og med lavest andel som svarte at de hadde kunnskap/erfaring
nok til & gjgre pd egen hénd. I studentintervjuene ble det ogsd pekt pd at “smerteutredning og

TG
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behandling” er en kategori som rommer mye, noe som skaper usikkerhet omkring hva en skal
svare. ) A

Tabell 7.23. Medikamenthandtering. % av N (=538)

Antall svar . . e

Ikke observert i praksis 2

Observert andre gjennomfgre 248
Deltatt i gjennomfgring under veiledning 417
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 386

P& spgrsméil om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til G gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 88,1% "Ja", og 11,9% "Nei" (N=520). 56 av de 62 som svarte nei oppga "utilstrekkelig
praktisk erfaring” som en grunn til dette. 10,4% av alle studentene i unders;zskelsen oppgir at
utﬂstrekkehg praktisk erfaring er en grunn til at de ikke fgler seg kompetente til ; A gjeﬂnomfﬂre
dette pa egen hdnd (N= 538) I intervjuene kom det frem at dette er et omfatteride omradei
samtidig som det pekes pd-at undervisningen pd dette omradet var intensiv og konsentrert, og i
liten grad integrert i andre deler av studiene.

Tabell 7.24. Intramuskulzer injeksjon. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert i praksis 5

Observert andre gjennomfgre 258

Deltatt i gjennomfgring under veiledning 415 -
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 337

P4 spgrsméil om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til 4 gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 87,9% "Ja", og 12,1% "Nei" (N=522). Ogsd her opp gir et klart flertall "utilstrekkelig
praktisk erfaring” som en grunn til at de svarte nei. Dette betyr at 11,5% av alle studentene i
undersgkelsen har oppgitt at utﬂstrekkehg praktisk erfaring er en grunn til at de ikke f@ler seg
kompetente til & gjennomfgre dette pd egen hand (N=538).

Tabell 7 .25.‘Intraven¢s vaeskebehandling. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert i praksis 3

Observert andre gjennomfgre 259
Deltatt i gjennomfaring under veiledning 418
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 337

P4 spgrsmil om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til 4 gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 83,5% "Ja", og 14,7% "Nei" (N=524). Spgrsmal til de som svarte "Nei" (77 studenter) viste
at 92,2% av disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring" som en grunn til dette. Dette betyr at
13,2% av alle studentene i undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en grunn
til at de ikke fgler seg kompetente til & gjennomfgre dette pa egen hand (N=538).

B i -
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Tabell 7.26. Terminalomsorg. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert i praksis 69
Observert andre gjennomfgre 242
Deltatt i gjennomfgring under veiledning 333
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 228 T -

P& spgrsmél om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til 4 gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 53,6% "Ja", og 46,2% "Nei" (N=523). Spgrsmél til de som svarte "Nei" (242 studenter)
viste at 94,6% av disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring" som en grunn til dette. Dette betyr
at 42,6% av alle studentene 1 undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en
grunn til at de ikke fgler seg kompetente til & gjennomfgre dette pd egen hand (N=538).
Studentintervjuene viser at det er en viss usikkerhet omkring hva som inngdr i dette spgrsmalet.
Videre pekes det pé at terminalomsorg er noe man sjelden eller aldri vil bli satt til 4 g\j?zi'r“e*pé@ggr_l
hand. L o R

Lo

Tabell 7.27. Ivaretakelse ;v pargrende i krise eller sorg. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert i praksis

113
Observert andre gjennomfgre 254
Deltatt i gjennomf@ring under veiledning 227
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 173

-~

P4 spgrsmél om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til G gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 41,3% "Ja", og 58,5% "Nei" (N=524). Spgrsmal til de som svarte "Nei" (307 studenter)
viste at samtlige av disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring” som en grunn til dette. Dette
betyr at 57,1% av alle studentene 1 undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er
en grunn til at de ikke fgler seg kompetente til & gjennomfgre dette pd egen hidnd (N=538). 1
studentintervjuene pekes det pa at dette omradet “inneholder s mye” og at det sjelden er slik at en
vil métte gjgre dette pd egen hdnd. Dette har nok pavirket svarene som studentene har gitt i
spgrreskjemaundersgkelsene.

Tabell 7.28. Ivaretakelse av pasient i sjokk (kardiovaskulzert). % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert i praksis 359
Observert andre gjennomfgre 100
Deltatt i gjennomfgring under veiledning 106
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 54

P4 spgrsmdl om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til d gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 20,4% "Ja", og 79,6% "Nei" (N=511). Spgrsmal til de som svarte "Nei" (407 studenter)
viste at 91,6% av disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring” som en grunn til dette. Dette betyr
at 69,3% av alle studentene i undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en
grunn til at de ikke fgler seg kompetente til & gjennomfgre dette pd egen hind (N=538).
“Ivaretakelse av pasient i sjokk™ er den oppgaven i undersgkelsen med stgrst andel studenter som
svarer at de ikke har observert dette i praksis, og med lavest andel som svarer at de kan
gjennomfgre dette pa egen hand. Intervjuene viste at flere av studentene svarte at dette var en- . _
situasjon de ikke hadde statt overfor, og at manglende undervisning og praktisk erfaring gjorde at
flere av studentene spurte seg om de ville se eller forstd at pasienten var i sjokk nir en slik
situasjon skulle oppsta.

. -V
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Tabell 7.29 Validering i arbeidet med demente. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert i praksis 106
Observert andre gjennomfgre 202 o
Deltatt i gjennomfgring under veiledning 248
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 276

P4 spgrsmal om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til 4 gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 63,0% "Ja", og 36,8% "Nei" (N=507). Spgrsmal til de som svarte "Nei" (187 studenter)
viste at 87,2% av disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring" som en grunn til dette. Dette betyr
at 30,3% av alle studentene i undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en
grunn til at de ikke fgler seg kompetente til & gjennomfgre dette pa egen hind (N—538) Dette var
et spgrsmal som flere av informantene i intervjuundersgkelsen var litt usikre pé hvordan de~sk,ulle
forsta, altsa hva ' Vahdenng betydde i denne sammenhengen. o

Tabell 7.30 Egostgttende sykepleie. % av N (=538)

. = Antall svar
Ikke observert i praksis 78
Observert andre gjennomfgre 252
Deltatt i gjennomfgring under veiledning 293
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 227

—~

P& spgrsmal om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til G gjennomfgre dette pd egen hind”
svarte 57,1% "Ja", og 42,9% "Nei" (N=503). Spgrsmal til de som svarte "Nei" (216 studenter)
viste at 83,3% av disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring" som en grunn til dette. Dette betyr
at 33,5% av alle studentene i undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en
grunn til at de ikke fgler seg kompetente til & gjennomfgre dette pa egen hand (N=538).

Tabell 7.31. Skjerming. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert 1 praksis 112
Observert andre gjennomfgre 240
Deltatt i gjennomfgring under veiledning 269
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 207

P4 spprsmal om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til i gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 55,9% "Ja", og 44,1% "Nei" (N=517). Spgrsmal til de som svarte "Nei" (228 studenter)
viste at 88,6% av disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring” som en grunn til dette. Dette betyr
at 37,5% av alle studentene i undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en
grunn til at de ikke fgler seg kompetente til 4 gjennomfgre dette pd egen hind (N=538). Av
intervjuene kom det frem at dette ogsa var et omréde som var lite omtalt i pensum.

Tabell 7.32. Miljgterapeutisk arbeid. % av N (=538)

Antall svar

Tkke observert i praksis 72 -
Observert andre gjennomfgre 249
Deltatt i gjennomfgring under veiledning 308
Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning 251
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P& spgrsmal om de hadde "Kunnskap og erfaring nok til G gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 65,5% "Ja", og 34,5% "Nei" (N=504). Spgrsmél til de som svarte "Nei' (174 studenter)
viste at 87,9% av disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring" som en grunn til dette. Dette betyr
at 28,4% av alle studentene i undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er en
grunn til at de ikke fgler seg kompetente til 4 gjennomfgre dette pd egen hénd (N=538). I
intervjuene pekte studentene pa at dette ogsa var lite omtalt i pensum, og enkelte hadde knapt nok
hgrt om dette omradet.

Tabell 7.33. Grunnleggende hjerte- og lungeredning. % av N (=538)

Antall svar

Ikke observert 1 praksis 243

Observert andre gjennomfgre 166

Deltatt i gjennomfgring under veiledning 205 —

Erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning | -

91 x‘ T

P4 spgrsmél om de hadde.”Kunnskap og erfaring nok til & gjennomfpre dette pd egen hind”
svarte 68,9% "Ja", og 31,1% "Nei" (N=517). Spgrsmal til de som svarte "Nei" (161 studenter)
viste at samtlige av disse oppga "utilstrekkelig praktisk erfaring”" som en grunn til dette. Dette
betyr at 29,9% av alle stidentene i undersgkelsen har oppgitt at utilstrekkelig praktisk erfaring er
en grunn til at de ikke fgler seg kompetente til & gjennomfgre dette pa egen hand (N=538).

Sammenligning med 2002-undersgkelsene
Resultatene fra de to undersgkelsene viser pa dette omradet relativt store forskjeller fra 2002 til
2003. Det kan vare flere forklaringer pa disse forskjellene:

e En mulig forklaring kan vare at avgangsstudentene i 2003 reelt sett har bredere erfaring fra
praksisstudiene enn avgangsstudentene i 2002. Med andre ord at en tildels betydelig stgrre
andel av studentene i 2003 enn i 2002 har erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning pa en
rekke av de tiltakene og oppgavene som presenteres i undersgkelsene.

e Svarprosenten 1 begge undersgkelsene er lav (omkring 30%). En forklaring pa de paviste
forskjellene kan vere at gruppen av respondenter varierer fra 2002 til 2003. Vi har imidlertid
ingen bakgrunnsvariabler som kan fortelle oss hva disse forskjellene eventuelt bestér i (som
f.eks. alder, tidligere arbeidserfaring osv). I og med at det er hele 7 av 10 som ikke har svart i
de to undersgkelsene, sd kan forklaringen pa forskjellene veare & finne i ulik sammensetning
av respondentgruppene.

Forskjellene i resultatene fra de to spgrreskjemaundersgkelsene gir seg srlig store utslag pé
spgrsmélet om studentene opplever & ha kunnskap og erfaring nok til & utfgre de ulike
tiltakene/oppgavene pd egen hand. Foruten de forklaringene som er nevnt ovenfor, si kan
forklaringen veere & finne i forskjellene i hvordan spgrsmaélet ble stilt i 2002 og 2003. I 2002 var
“Kunnskap og erfaring nok til d gjgre pd egen hand’ fgrt opp som et svaralternativ under de
alternativene som gér frem av tabellene ovenfor. I 2003-undersgkelsen ble dette presentert som et
eget spgrsmal med svaralternativene Ja og Nei: “Har du kunnskap og praktisk erfaring nok til 4
gjennomfpre dette pd egen hdand?’ Denne forskjellen kan ha hatt betydning for de svarene som er
gitt.

Resultatene fra de to undersgkelsene er med andre ord beheftet med en stor grad av usikkerhet,
bade med tanke pd & generalisere svarene fra respondentgruppen til populasjonen innenfor hvert- - ~
av undersgkelsesarene, og nar det gjelder sammenlikninger av resultatene fra det ene aret til det
andre. Nar resultatene leses er det etter vir mening ngdvendig 4 ta hensyn til de forbeholdene og
usikkerhetsmomentene som her er nevnt.
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For 4 fa ytterligere innsikt i studentenes opplevelse av mestring i tilknytning til typer av oppgaver
innen sykepleie, ble studentene bedt om 4 vurdere dette i forhold til de kategoriene av oppgaver
som er gjengitt i tabell 7.34 under. Kategoriene av oppgaver gjenspeiler sentrale funksjoner
innenfor sykepleieres ansvarsomrader. For & ivareta disse grunnleggende funksjonene er det et
mél for utdanningen at studentene gjennom studiet skal tilegne seg handlingskompetanse til &
ivareta og utgve oppgaver innenfor disse funksjonsomradene (jf pkt 7.1 i rammeplan av-2000).
Spersmélet vi stilte var i hvilken grad studentene opplever at de ved avsluttet utdanning kan
mestre de oppgitte oppgavene. Som mélestokk for vurderingene ble det gitt en skala fra 1 til 5,
hvor 1 var "1 liten grad” og 5 var "I stor grad”.

Tabell 7.34. Vurdering av mestring av ulike typer oppgaver. % av N

2002 Iliten Istor
grad grad___
1 2 3 4 5 i “Totalt. N
Helsefremmende og forebyggendé oppgaver 0,8 4.8 10,6 - 100 604:
Iverksetting og oppfylging av behandling 0,2 2,5 16,7 100~ 604
Lindrende oppgaver o 0,3 5,1 11,6 100 605
Rehabiliterende og habiliterende oppgaver 1,8 9,3 6,1 - 100 605
o
Undervisning og veiledning av pasienter og pirgrende = 1,8 14,2 8,8 100 603
Administrative oppgaver 43 17,3 7.6 100 605
2003 Iliten I stor
grad grad -
1 2 5 Totalt N
Helsefremmende og forebyggende oppgaver 1.5 42 9.5 100 527
Iverksetting og oppfglging av behandling 0.2 2.1 22.0 100 528
Lindrende oppgaver 0.6 5.7 15.6 100 526
Rehabiliterende og habiliterende oppgaver 1.7 9.1 8.9 100 527
Undervisning og veiledning av pasienter og péargrende 1.7 13.5 10.6 100 526
Administrative oppgaver 38 12.7 10.2 100 528

Resultatene fra de to undersgkelsene viser at tyngdepunktet i besvarelsene har endret seg i retning
av at studentene oppgir en stgrre grad av mestring i 2003 enn i 2002. Disse endringene kan nok il
en viss grad forklares med resultatene presentert i tabellene 7.9 — 7.32 ovenfor. Hovedtendensen i
de resultatene var at en tildels betydelig stgrre andel av studentene hadde krysset av for "erfaring
fra selvstendig arbeid uten veiledning” i 2003 enn i 2002 pé samtlige av de tiltakene/oppgavene
som ble oppgitt. Den oppgaven studentene svarer at de mestrer best, er bade i 2002 og 2003
“Tverksetting og oppfglging av behandling”.
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8 Resultater fra intervjuundersgkelse blant avgangsstudentene .

8.1 Generell vurdering av praksisutdanningen

Innledningsvis spurte vi studentene om de var misforngyd med noe i praksisutdanningen. Av
generelle kommentarer er studentene opptatt av at det er mye opp til den enkelte student Evor mye
en far ut av praksisstudiene, og at det i for liten grad drives oppfglging i forhold til den enkelte
med tanke pd hvor mye man har fitt med seg. Videre er det en generell oppfatning at personalet
pd praksisstedene er dérlig forberedt nar studentene kommer: "Vi kommer til steder hvor
personalet ikke er klar over at vi kommer", at det er store forskjeller med hensyn til hvor mye de
forventer av studentene, samtidig som studentene innenfor enkelte fagomrader burde ha fatt trent
mer (f.eks. i gvingslokaler) fgr de kom til praksisstedene. Videre har studentene en opplevelse av
4 bli sett pa og behandlet som arbeidshjelp og gratis arbeidskraft p& noen av praksisstedene.

s

Erfaringene fra praksistiden i kommunehelsetjenesten varierer fra student til student Enkelte av
studentene fremhever praksisen pa sykehjem som den delen av praksisstudiene de er mest forngsyd
med ("veileder hadde god tid"), mens andre peker pa at de ble "utnyttet som billig arbeidskraft" pé
sykehjemmet og at det var for mange studenter pd hver veileder. Flere av studentene har hatt
negative erfaringer med praksis i hjemmesykepleien. Dels skyldes dette stort arbeidspress og
mangelfull veiledning, at en ble overlatt for mye til seg selv, at en fikk veiledning av annet
personell enn sykepleier (f.eks. pleieassistent), og at en ogsa her ble sett pd som arbeidshjelp. Det
41 stor grad bli overlatt til seg selv ble pa enkelte praksissteder begrunnet med at det var en fordel
for studentene & matte gd inn i selvstendig arbeid. Noen av studentene mener ogs8 at dette gjorde
at de fikk prgvd seg — noe som blir vurdert som positivt. Flere av studentene peker pa at
praksistiden i hjemmesykepleien er for lang, sett i forhold til de faglige utfordringene en her blir
stilt overfor. De erfaringene som hgstes fra praksisperiodene, vil ha betydning for fremtidig valg
av arbeidssted. Noen av studentene peker pad at de vil velge bort hjemmesykepleien ut fra de
erfaringene en har fra praksisstudiene.

Nér det gjelder praksis pa sykehus, er det en gjennomgéende innvending at det er satt av for lite
tid til veiledning "i en hektisk hverdag", og at en ved flere av sykehusavdelingene skiftet
veileder/kontaktsykepleier flere ganger, noe som fgrte til manglende kontinuitet i veiledningen:
"De forskjellige veilederne hadde ikke oversikt over hva vi kunne og hva vi hadde veert i

. gjennom". Videre blir det innvendt mot praksisen pa sykehus at det generelt sett burde ha veert
avsatt mer tid til dette i studiene, at en burde ha praksis ved flere avdelinger, at sykehuspraksisen
burde vert lagt til 3. og ikke 2. studiedr ("Da har man bedre forstielse av hva man skal gjgre"),
og at korttidshospitering pd enkelte avdelinger gir lite leering.

8.2 De enkelte oppgavene, tiltakene

Studentene ble bedt om & kommentere de oppgavene/tiltakene som vi hadde oppgitt i
spgrreskjemaet, bdde med hensyn til hvordan de forsto spgrsmélene og hva de hadde svart/ville ha
svart. Vi har nedenfor presentert de kommentarene studentene hadde til enkelte av
oppgavene/tiltakene som ble oppgitt i spgrreskjemaet med vekt pa hvorfor de ikke ville ha krysset
av for svaralternativet: ”Kunnskap og erfaring nok til 4 gjgre pa egen hand”.

Et generelt inntrykk fra intervjuene er for det fgrste at noen av de oppgitte oppgavene/tiltakene er
lite presise - at “de inneholder s& mye”, og for det andre at noen av oppgavene er knyttet til §
héndtere situasjoner som vil forekomme relativt sjelden under praksisstudiene. -

Enkelte av studentene har i sine kommentarer til oppgaven samle data og registrere avvik om
pasienters ressurser og grunnleggende behov pekt p& manglende erfaring, samt at ”det er ikke noe
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standardskjema pa dette omradet” eller “har ikke sett eller brukt et slikt avviksskjema”. Nér det
gjelder & gi mat/drikke til pasienter som ikke spiser/ drikker selv, oppgir studentene at de nok
ville ha krysset av for at de vil kunne gjgre dette pa egen hind, selv om enkelte mener at det kan
oppstd vanskelige situasjoner bl.a. i forbindelse med pasienter med svelgeproblemer. Héndtering
av oppgaver som munnstell og fullt stell, mener flere av studentene vil vere situasjonsbestemt. P4
omradet sérstell svarer flere at de har manglende praktisk erfaring og/eller teoretisk kunnskap.
Videre mener studentene svaret vil avhenge av situasjonen: ”Vi vil greie de fleste situasjonene pd
egen hdnd, men vil ha problemer med bl.a. omfattende kreftsdr. Skal vi da svare at vi kan gjpre
dette pd egen hdnd?”. Videre vises det til at de rdd og den veiledning som gis ikke er entydig, og
at svaret dels vil avhenge av om det foreligger prosedyrer som kan fglges.

Nér det gjelder kateterisering og 4 sette klyx/klyster svarer flere av studentene at mangelen pa
praktisk erfaring gjgr at de mener at de ikke har kunnskap og erfaring nok til & gjgre det pa egen
hénd. Usikkerheten omkring hva en skal svare med hensyn til administrering av forordnede doser
insulin og informasjon/veiledning til diabetespasienter knytter studentene bade itil. manglende;
teoretisk kunnskap og praktlsk erfaring.

Studentenes usikkerhet pa omréde’t smerteutredning og behandling er dels knyttet til manglende
teoretisk underv1sn1ng og-praktisk erfarmg, og dels til at omradet er bredspektret og at det derfor
er Vanskehg a forstd hva som inngér i tlltaket/oppgaven i denne undersgkelsen. Ogsd pd omradet
medikamentadministrering viser studentene til at dette rommer sd mye/ inneholder si mye
forskjellig, noe som gjgr det Vanskelig 4 svare om en kan utfgre dette pd egen hand. Videre gis det
uttrykk for at undervisningen pa dette omradet var intensiv og konsentrert, og i liten grad mtegrert
1 andre deler av studiene.

P& omréidet terminalomsorg fremkommer det at studentene mangler praktisk erfaring, samt at det
er noe uklart hva som inngér i denne oppgaven. Videre er det enkelte som mener at dette er en
oppgave man ikke blir satt til 4 gjgre pa egen hand. Ivaretakelse av pargrende i krise og sorg er en
situasjon som flere av studentene ikke har stitt overfor i lgpet av praksisstudiene. Videre pekes
det pd at hvis en slik situasjon skulle oppstd, s& vil det ved noen praksissteder vare slik at
studentene ikke trekkes inn. Og hvis studenten trekkes inn, sé vil dette vare en oppgave han eller
hun ikke vil bli satt til & ”gj@re pa egen hand”.

Ogsa nér det gjelder ivaretakelse av pasient i sjokk (kardiovaskulert), viser flere av studentene til
at en ikke har vaert ute for dette i praksisstudiene, og at en ikke vet hvordan en vil kunne hindtere
situasjonen. P4 bakgrunn av manglende undervisning og praktisk erfaring, er det enkelte som spgr
seg om de vil se eller forstd at pasienten er i sjokk nr situasjonen skulle oppsta.

Av kommentarene til oppgaven/tiltaket validering i arbeidet med demente gér det fram at flere av
studentene har liten erfaring med demente, og enkelte har problemer med & forstd begrepet
validering. Noe av den samme usikkerheten med hensyn til begrepsbruken finner en nér det
gjelder oppgaven/tiltaket egostgttende sykepleie: “Er det ndr du jobber alene og ikke i team?”
Ogséa pd dette omrddet er det flere av studentene som har lite praktisk erfaring. Nar det gjelder
skjerming, peker studentene pa at dette er lite omtalt i pensum og at en har lite praktisk erfaring.
Videre stilles det spgrsmélstegn ved om dette er en oppgave en settes til & gjgre p& egen hand.
Studentene gir videre uttrykk for usikkerhet omkring hva som menes med oppgaven
miljgterapeutisk arbeid, at det er lite omtalt i pensum, at en har lite praktisk erfaring med dette
tiltaket og enkelte svarer at de knapt nok har hgrt uttrykket fgr.

Nér det gjelder grunnleggende hjerte- og lungeredning gir studentene uttrykk for at dette er
situasjoner en vil kunne héndtere, selv om flere kun har erfaring fra gvelse med dukke.
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8.3 Om sikkerhet med hensyn til 4 ga ut i arbeidslivet

Med utgangspunkt i resultatene fra spm*reskjemaundersgskelsen 1 2002, hvor det pé enkelte
oppgaver/tiltak var en relativt stor andel av studentene som ikke hadde krysset av for at de mente
4 ha kunnskap og erfaring til & kunne utfgre oppgaven/tiltaket pé egen hénd, gnsket vi studentenes
vurderinger av hvor sikre de fglte seg 1 mgtet med arbeidslivet. :
Resultatene fra intervjuene viser at dette er et tema som opptar studentene mye. Usikkerheten
beskrives i hovedsak som hindterlig og som en naturlig del av det & gé fra en studiesituasjon til en
arbeidssituasjon — uansett yrke. Mange av studentene har arbeidsavtaler ved siden av studiene,
noe som har gitt dem erfaring fra spesialisthelsetjenesten og/eller kommunehelsetjenesten ut over
det praksisstudiene har gitt dem. Dette bidrar til & redusere “angsmivder”. Usikkerheten beskrives
som dels knyttet til det ansvaret som fglger med jobben, og dels til at man na “slippes ut pd egen
hdnd”, uten den stgtte og det fellesskapet som fglger av studietilverelsen. Noen 1 av studentene
peker pé at en del av denne usikkerheten skapes gjennom praksisstudiene og da som ‘etresultat av
dérlig Veﬂednmg, tvetydighet i det som gis av rdd og veiledning, samt holdmngene til “studentet
blant ansatte pa prak51sstedene Studentene er opptatt av at man ved overgangen til arbeidslivet.er
godt forberedt pad & vare tydelige pd hva en er sikre pad og hva en er usikre pd, hva som er
grensene for ens kompetanse.

P

-

@nskene om arbeidssted etter studiene varierer mye studentene i mellom, og begrunnelsene for
valgene er forskjellige. Dels begrunnes dette ut fra rent faglige interesser (”Jeg skal begynne d
jobbe pad kirurgisk avdeling pd sykehus. Liker d veere et sted hvor det skjer noe”), og dels ut fra
gnske om 4 redusere grad av usikkerhet ("Jeg skal begynne i sykehjem til hgsten. Sykehus er mer
skremmende”). Noen avdelinger og typer av arbeid omtales blant studentene som "skumlere enn
andre", samtidig som arbeidsstedene og arbeidsoppgavene varierer med hensyn til hvor hgy status
de har blant studentene. Valgene som studentene foretar, vil med andre ord avhenge av hva en
vektlegger; behovet for & redusere usikkerhet eller gnske om utfordringer og status.

8.4 Oppsummering

Resultatene fra intervjuene viser at studentene har oppfattet spgrsmalene og de oppgitte
oppgavene/tiltakene forskjellig. Dette gjelder bade oppgavenes/tiltakenes innhold, og hva som
ligger i & kunne gjennomfgre pd egen h&nd. For en del av studentene er svaret avgitt ut fra en
tanke om at; Ja, dette vil jeg stort sett kunne greie pa egen hand. Med andre ord at en i de fleste

. situasjoner vil kunne utfgre oppgaven. Andre igjen har svart nei pa dette spgrsmaélet ut fra den
tolkning at vi er ute etter studentenes vurderinger av om de i enhver situasjon vil kunne mestre
eller handtere oppgaven uten hjelp, rid eller veiledning fra andre. Videre viser tilbakemeldingene
fra studentene at de har lagt til grunn for sin besvarelse at nar det gjelder noen av de oppgitte
oppgavenef/tiltakene, sd vil en aldri komme i den situasjonen at en stir helt alene.
Arsaksforklaringene pa hvorfor studentene mener ikke & ha kunnskap og erfaringer nok til 4 gJ;z)re
oppgitte oppgaver og tiltak pd egen hind, knytter studentene dels til praksisens varighet, nir
praksisperiodene er lagt inn i sykepleierutdanningen, praksisplassenes ivaretakelse av studentene,
samt ulike aspekter knyttet til kvaliteten pa veiledningen. Videre synes det & vare klart at for en
del av oppgavene og tiltakene, s er de av en sé spesiell karakter og er sé sjelden forekommende
at mulighetene studentene har til & observere eller utgve dette i praksis er meget begrenset. Slik
sett vil studentene kun ha en teoretisk forstielse av og kjennskap til en del av oppgavene/tiltakene.
Bt stykke pd vei mener vi det er grunnlag for & hevde den tilsynelatende mangelen pa
handlingskompetanse kan forstds som et uttrykk for en viss grad av manglende tro p& egne evner
blant sykepleierstudentene. Tilbakemeldingene viser at forklaringene pa at studentene svarer som- . .
de gjgr, ogsa er 4 finne i en mer generell usikkerhet som studentene fpler ved overgangen fra
studietilvaerelsen til utgvelse av sykepleierfaget.
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9 Resultater fra spgrreskjemaundersgkelsen blant praksmansvarhge og -
kullansvarlige 2003 -

9.1 Innledning

Undersgkelsen ble gjennomfgrt i august 2003. Vi sendte en henvendelse til de hggskolene som
deltok i spgrreskjemaundersgkelsen blant avgangsstudentene, hvor vi ba om 4 f4 oversendt navn
pa praksisansvarlige, kullansvarlige eller tilsvarende. 15 hggskoler ga tilbakemelding hvor det ble
oppgitt navn pa ansatte som ble ansett som relevant for undersgkelsen. Bruttoutvalget besto av 70
praksisansvarlige, kullansvarlige eller tilsvarende ved de 15 hggskolene. Spgrreskjemaet ble
utarbeidet i samarbeid med oppdragsgiver og referansegruppen. Vi mottok svar fra 31 ansatte
(44%) ved 14 hggskoler (93%). Hggskoler i Hedmark, Vestfold, Hordaland, Mgre- og Romsdal,
Oppland, @stfold, Oslo, Sogn- og Fjordane, Troms, Agderfylkene, Finnmark og Buskerud er
representert blant respondentene. Den geografiske spredningen utgjgr styrken i. \u\ndersgkelsen

mens antallet respondenter utgjgr undersgkelsens svakhet. Resultatene presentert nedenfep mi
leses i lys av dette. )

Lot

9.2 Bakgrunnsinformasjon

De som har besvart spgrreskjemaet, har i hovedsak stillingsbetegnelsen hggskolelektor. Videre
har 'vi mottatt svar fra studieledere, hggskolelerere og praksiskonsulenter. Informantenes
utdanning varierer noe, men med enkelte unntak sd har de fleste sykepleie som en del av sin
utdanningsplattform. 16 av 31 har hovedfag i helsefag/sykepleievitenskap, samtidig som et stort
flertall har (tilleggs)utdanning innenfor omradene pedagogikk, ledelse og administrasjon.

9.3 Generell vurdering av kvaliteten pa praksisstudiene

Informantene ble innledningsvis bedt om & gi en kortfattet generell vurdering av kvaliteten p&
praksisstudiene 1 sykepleierutdanningen. Hovedinntrykket er at informantene vurderer
praksisstudiene som gode, om enn varierende. Et problem som flere trekker fram, er at det er et
misforhold mellom antallet studenter i forhold til tilgangen pé veiledere, noe som gér ut over
oppfglgingen av den enkelte student. Videre pekes det pd at det er store variasjoner med hensyn til
kontaktsykepleiernes veiledningskompetanse. Stor gjennomtrekk av sykepleiere pa avdelingene
og at veiledningen overlates til sykepleiere med liten erfaring trekkes fram som et problem.
Veiledningens kvalitet blir med dette varierende og preget av en viss grad av tilfeldighet, samtidig
som det generelle arbeidspresset pd avdelingene til tider gar ut over oppfelging av studentene. En

+ svert hektisk praksishverdag gér ut over omsetting av studentenes kunnskaper og vurderinger i
praksis. Enkelte av informantene mener at kvaliteten pa praksisstudiene varierer ut fra hvilken
innstilling ledelsen ved institusjon og avdeling har til det & ivareta veiledning av
sykepleierstudenter. Et par av informantene peker pé at praksisopplering/utgvelse av sykepleie
overfor pasientene og den teoretiske kunnskapen i for liten grad betraktes som integrerte deler i
sykepleierutdanningen og at utdanningen 1 for liten grad baseres pa “kunnskapsbasert praksis”.
Praksisstudiene preges mye av sosialisering inn i sykepleierollen uten klart fokus p& hva som skal
leeres.

i T
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9.4 Tilgangen til praksisplasser

Informantene ble spurt om det er fagomrader i praksisstudiene det er sarlig V.anskehg a skaffe
praksisplasser til. Det var anledning til 4 krysse av for flere svaralternativer.

Tabell 9.1. Fagomrader i praksisstudiene hvor det er sarlig vanskellg a skaffe
praksisplasser. Antall svar .. —

Praksissteder/fagomrider Antall svar

Medisinsk sengepost 8

Medisinsk poliklinikk 2

Kirurgisk sengepost 1

Kirurgisk poliklinikk 2

Svangerskaps- og barselomsorg i spesialisthelsetjenesten 9

Svangerskaps- og barselomsorg i kommunehelsetjenesten 6

Psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten 14 B e
Psykisk helsevern 1 kommunehelsetjenesten 15 3 e
Hjemmesykepleie i kommunehelsetjenesten 6 e )
Sykehjem/bo- og behandlingshjem i kommunehelsetjeneste 4

I tabellen ovenfor har vi kun tatt med svarene fra de informantene som peker ut fagomrader hvor
de opplever at det er saerhg vanskelig & skaffe praksisplasser. Resultatene viser at det er innen
psykisk helsevern (bdde i kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten), svangerskaps- og
barselsomsorg 1 spesialisthelsetjenesten og kirurgisk sengepost hvor det er serlig vanskelig &
finne praksisplasser. Nar det gjelder psykisk helsevern vises det bl.a. til at praksisstedene kvier
seg for & ta inn mange studenter av hensyn til brukernes behov og sarbarhet. I kommentarene er
det flere av informantene som peker pé et generelt problem med 4 skaffe praksisplasser, noe som
bl.a. forklares med faerre senger pd sengepostene, samt nedbemanning, noe som gjgr det vanskelig
4 skaffe veiledere pa praksisstedene. Denne utviklingen har skjedd samtidig med at en har store
studentkull. Behovet for flere praksisplasser har med andre ord veart gkende, samtidig som
tilbudet er blitt redusert.

Videre pekes det pd at “praksismarkedet” er presset og at det er mange ulike grupper .som
konkurrerer om de samme plassene. I en slik konkurransesituasjon vises det til at det er de som
kan tilby den beste honoreringen som vinner, “og det er ikke sykepleierutdanningen”.
Usikkerheten omkring det & skaffe praksisplasser kan vere “usikker helt frem til det siste”, noe
som kan fgre til at en m4 benytte praksisplasser som er uegnet eller ikke tilstrekkelig relevante. -

9.5 Endringer siste 5 ar med hensyn til tilgangen til praksisplasser og grunner til dette

Informantene ble spurt om det har skjedd noen endringer i de siste &rene med hensyn til & skaffe
praksisplasser.

Tabell 9.2. Endringer siste 5 ar med hensyn til tilgang til praksisplasser. Antall svar

Antall svar

Nei, ingen endringer 5
Det er generelt sett blitt enklere & skaffe praksisplasser 3
Der er generelt sett blitt vanskeligere & skaffe praksisplasser 21

29

Et klart flertall mener at det generelt sett er blitt vanskeligere & skaffe praksisplasser de siste fem- . .
drenie. 1 kommentarene trekker informantene fram forholdet mellom redusert tilgang til
praksisplasser kombinert med store studentkull. Omorganisering av helsetjenesten generelt,
redusert antall senger spesielt pd sykehusene, stgrre satsing pa poliklinikk og dagbehandling, og
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nedleggelse av avdelinger er grunner som trekkes fram. Dette fgrer til at en ved enkelte hggskoler
md ty til det en kaller 7alternative og ikke fullt'sd relevante lgsninger” for gjennomfgring av
praksisstudiene. Videre ser en pa en del praksissteder at andelen nytilsatte sykepleiere gker, noe
som gker motstanden pa praksisstedene mot 4 ta inn studenter, samtidig som kvaliteten pa den
veiledningen som gis reduseres. Flere av informantene viser til at de har inngatt samarbeidsavtaler
med praksisstedene som skal sikre et visst antall praksisplasser. Flere hggskoler. erfarer imidlertid
at praksisstedene oftere gir tilbakemelding om at de ikke kan ta i mot avtalt antall studenter, og at
det ma forhandles om dette — ved en del hggskoler mé dette gj@res hvert semester.

9.6 Kurs for praksisveiledere

For & danne oss et bilde av i hvilken grad hggskolene bidrar til & sikre og hgyne kvaliteten p
praksisveiledningen, spurte vi informantene om hggskolene holder kurs for veilederne
(sykepleierkontaktene).

T

Tabell 9.3. Kurs for veiledere (sykepleierkontakter) i regi av hggskolene. Antall svar\ -

e

Antall svar

Ja, for veiledere ved alle praksisstedene - 28

Ja, for veiledere ved noen av Eaksisstedene 1

Nei - - 1 -
30

Alle som avholder kurs svarer at deltakelse er frivillig. Omfanget av kursene varierer, men det er
vanskelig 4 si noe eksakt om hvor store variasjonene er i og med at noen hggskoler oppgir antall
timer og noen antall dager. Materialet gir likevel grunnlag for 4 fastsld at det er relativt store
forskjeller hggskolene i mellom med hensyn til hvor mye tid som settes av til kurs for veiledere
(kontaktsykepleiere) ved praksisstedene: Fra ett dagskurs til kurs som gér over fire dager, fra 10
timers kurs til 32 timers kurs — for & trekke frem noen eksempler.

9.7 Kvaliteten pa veiledningen

Kvaliteten pa veiledningen som blir gitt pd praksisstedene varierer mye — bade fra person til
person og fra praksissted til praksissted. Dette gér dels pd veilederens motivasjon og interesse for
veiledningsoppgaven, veiledernes praksis, erfaring og egnethet, og hvor mye tid veileder og
praksissted synes en kan avse til denne oppgaven. Det er med andre ord vanskelig & si noe entydig

- om kvaliteten pi -veiledningen, ei heller om sykepleierkontaktene/veilederne synes 4 -ta
veiledningsoppgaven pa alvor. Informantene svarer at mange av veilederne er interessert i
studentene og hvordan de trives, er opptatt av hvordan studentene larer og mestrer ulike
situasjoner i praksis, mgter opp til avtalte timer, viser interesse for studentenes refleksjoner og
deltar aktivt i praksisplansamtaler i forhold til hvilke spesielle utfordringer den enkelte avdeling
har & by p&. P4 den annen side pekes det ogsd péd at det ngdvendigvis ikke har noe med den
enkelte veileders holdninger og interesse & gjgre nar veiledningen vurderes som dérlig en del
steder. Forklaringene er langt pa vei & finne i arbeidssituasjonen pé praksisstedet, pdgangen av
pasienter, og avdelingsledelsens interesser for & slippe til studenter.
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9.8 Studentenes vurdering av egen kompetanse

I undersgkelsen presenterte vi resultatene fra spgrreskjemaundersgkelsen blant awgangsstudentene
12002 som viste andelen av studentene som svarte at de ikke hadde kunnskap eller erfaring nok til
a utfgre enkelte oppgaver og tiltak pa egen hand. Med utgangspunkt i disse resultatene ba vi
informantene gi sin vurdering av hva grunnene kunne vere til at studentene svarte som de gjorde.
Tabell 9.4. Hovedgrunner til at studentene svarer at de ikke har nok kunnskap eller
praktisk erfaring til a gjennomfgre utvalgte tiltak/oppgaver innen sykepleie pa egen hand.
Antall svar

Hovedgrunn Antall
svar
Studentene har utilstrekkelig teoretisk kunnskap 2
Studentene har utilstrekkelig praktisk erfaring 5
Studentene har béde utilstrekkelig teoretisk kunnskap og utilstrekkelig praktisk erfaring 22 : ' """”""\-»ﬁ\_w
- 5 -

Som tabellen viser, s& mener et klart flertall av informantene at resultatene fra 2002-
undersgkelsen skyldes en kombmaSJon av utilstrekkelig teoretisk kunnskap og -utilstrekkelig
praktisk erfaring. Informantene peker pé at-noe av forklaringen ligger i for lite fordypning i den
teoretiske delen av faget, mens andre mener det er tilfeldig hva studentene fir erfart gjennom
praksis. Andre igjen mener det er en kombinasjon av disse to forklaringene; studentene leser for
lite i pensum og klarer ikke & finne igjen det de har lest i en praktisk situasjon. Videre pekes det
pa at forklaringen er 4 finne i utilstrekkelig praktisk erfaring kombinert med svert hgye krav til
funksjonsdyktighet i praksis: ”Det er i liten grad lov 4 vere ny og usikker”. Samtidig har en
eksempler pé at sykepleierkontaktene pa praksisstedene er lite tAlmodig med den usikkerheten
mange nyutdannede representerer. Det vises ogsé til at studentene kan ha bade teoretisk kunnskap
og praktisk erfaring nok til & takle flere av disse oppgavene, men at ansvaret skremmer dem,
samtidig som noen av de oppgitte oppgavene er av en slik vanskelighetsgrad at det kreves lengre
erfaring som ferdig sykepleier til 4 bli trygg i slike situasjoner. Videre er studentene gjennom
praksisstudiene vant til & jobbe i team og bruke teamet aktivt for & hente stgtte, samtidig som de
kan hente faglig kunnskap der det er ngdvendig. Enkelte av informantene hevder at for 4 kunne
ivareta pasientene i noen av de nevnte oppgavene/tiltakene (f.eks. pasienter i kardiovaskuleert
sjokk), s& m4 en ha héndtert en slik situasjon flere ganger for & kunne fgle seg trygg. Dette er det
. vanskelig “d fd skikkelig i hendene” gjennom utdanningen .

Noen av informantene peker ogsé pé at en har sett en endring i studentsammensetningen nér det
gjelder holdninger til studiene og til sykepleierfaget, noe en mener kan skyldes endringer i
opptakskravene: “Kvaliteten pd studentene har sunket etter at spkertallet gikk ned og alle fér
tilbud om studieplass”. Videre vises det til at mange av studentene har arbeidsavtaler ved siden av
studiet og at de ikke tar studiet alvorlig nok. Det pekes ogsd pé at studentene i stgrre grad ma
leeres opp til & se teori og praksis som en helhet og ikke som separate, adskilte deler av studiet,
noe informantene mener en ser tendenser til i dag. Skippertak og sprenglesing fgr eksamen
fremmer ikke denne ngdvendige helheten til faget. Informantene viser ogsé til at en del studenter
satser “’pd d skli gjennom studiet” og at de ikke forstér ansvaret fullt ut ”fgr de stdir der”.

En av informantene peker pd at hva studentene har svart vil avhenge av hva studentene lerer ved
den enkelte skolen — om skolen trekker i akademisk retning eller i praktisk retning: "hvor mange
timer med undervisning skal studentene ha i vitenskapsteori kontra smertelindring for kroniske- - -
smertepasienter?”

. T
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9.9 Studentenes tro pa egne evner og hggskolenes betydning som holdningsskapere

Vi spurte informantene- om sykepleierstudentene “leres opp til 4 tro pé ,égne evner” slik
utdanningen foregér i dag. Blant informantene pekes det pa at sosialisering til faget skjer lite i
skolen, og mest i praksis. Videre pekes det pd at mange av studentene har arbeid ved siden av
studiene, og at mye av sosialiseringen skjer her. Informantene mener at studentene leres opp til &
tro pa egne evner, samtidig som det er et mal at de laeres opp til & vite hva de evner slik at-de ikke
gir ut over egen kompetanse, men sgker hjelp nar det er ngdvendig. Flere peker pé at selv om en
legger opp til at studentene skal bli ansvarsbevisste og reflekterte basert pa ervervede kunnskaper,
sd er det ikke alle studentene som ndr sd langt. Dette forklares bl.a. med endringene i
opptakskravene og store studentkull. Intensjonen er klar i forhold til & bygge péd studentens
ressurser, men det hevdes at i1 krysningspunktet mellom praksis og skole, sd kan selvtilliten
reduseres fremfor & vokse. Noen av informantene etterlyser en faglig diskusjon larerne i mellom
om hva som er mélet for lering, og en diskusjon om fokus pd pensum versus det & lere faget slik
sykepleiefaget er forankret T

Ry
}x TR
‘ T

I forlengelsen av spQSrsmalet om sykepleierstudentene leres opp til & tro pa egne evner, spurté vi
informantene om hvilken betydning hggskolene har som holdningsskapere i s henseende. 23 av
31 informanter mener at hggskolen har stor betydning som holdningsskaper, selv om en del
pépeker at dette mer er et-uttrykk for et hdp og et gnske, enn faktisk viten. Det hersker med andre
ord en viss usikkerhet omkring dette spgrsmélet. Flere betoner skolens betydning som
holdningsskaper, men blant enkelte av informantene uttrykkes det en bekymring for om
hggskolene tilrettelegger for et leringslgp som tilfredsstiller dagens ungdoms behov for lering og
om en makter 4 tilrettelegge for metoder som engasjerer og bidrar til at studentene gnsker & bli i
yrket. Blant de som mener at hggskolene har liten betydning som holdningsskapere, blir det
hevdet at de holdninger og verdier som preger sykepleierstudentene i hovedsak skapes i
praksisfeltet, og at mange av studentene her “konfronteres med gapet mellom teori og praksis”.

9.10 Betydning av overgang fra gammel til ny rammeplan

Vi spurte informantene om overgangen fra gammel rammeplan (fastsatt i 1987/ ajourfgrt i 1992)
og ny rammeplan (fastsatt i 2000) har hatt betydning for den kunnskap/ kompetanse som
studentene har ved avsluttet utdanning.

Tabell 9.5. Betydningen av overgang fra gammel til ny rammeplan for studentenes
. kunnskap/kompetanse. Antall svar

Antall svar

Ja, i positiv retning 10

Ja, i negativ retning 2

Nei 9
21

12 av 21 informanter mener overgangen fra gammel til ny rammeplan har hatt betydning for
studentenes kunnskap og kompetanse, med en klar overvekt i positiv retning. Informantene er
imidlertid enige om at det generelt sett er vanskelig & peke pa noen direkte og klar sammenheng
mellom endring i rammeplan og betydningen for studentenes kunnskap og kompetanse. ‘Fra
informantene pekes det pa at en aldri har hatt mer kunnskap enn i dag. Kompetansen er stor
innenfor hggskolene, men en spgr seg om all den kunnskap som formidles til enhver tid
forbereder studentene pa den virkelighet de skal ut i. Det er til syvende og sist opp til den enkelte

hggskole & legge forholdene til rette, og dette er igjen avhengig av kullenes stgrrelse og tilbudet i~~~

helsevesenet i narheten. Rammeplanen kan aldri bli mer enn veiledende innenfor gitte rammer.
Andre peker pi at studentene kan mer i dag enn tidligere, men at det skorter pa analytisk evne til &
se de ulike fagene i sammenheng. Slik rammene for teori og praksis er i dag, er det nesten umulig

i T
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& gi et teoretisk grunnlag som er godt. Det pekes i den forbindelse pd at den gamle rammeplanen
ga mulighet for stgrre. bruk av praksisrelatert undervisning i hggskolen, enn ndvarende
rammeplan.

Det blir videre pekt pa at den nye rammeplanen gir klarerer retningslinjer for somatisk sykepleie,

men i forhold til psykiatri og geriatri (sykehjem) oppleves det som negativt at krav om praksis er
redusert: ”Studentene fdr for lite pleieerfaring”.

Blant de som mener at det har hatt betydning i positiv retning, pekes det bl.a. pé at det er lagt mer
vekt pd at studentene lerer & lere, at de lerer 4 ta ansvar for seg selv. Tilbakemeldinger til
h@gskolene tyder pd at studentene har blitt mer bevisst og kan ta ansvar.

9.11 Hva karakteriserer en god praksisplass
Avslutningsvis ba vi informantene gi en beskrivelse av hva som karakteriserer. . en god

praksisplass. Stikkord. sem gar igjen i besvarelsene er: tid, tilstedeveerelse, kompetanse 0g -

samarbeid mellom leerer og veileder. Informantene mener en god praksisplass skal gi trygghet for
studentene i leresituasjonen, at det tilrettelegges for at studentene far gve opp sine ferdigheter, og
at sykepleierkontaktene delegerer bide ansvar og oppgaver i forhold til studentenes
kvalifikasjoner. Det at det gis en tett oppfplging av praksisveileder, har stgrst betydnmg for & gi
trygghet, samtidig som veileder ma kjenne til den enkelte students lzerebehov som grunnlag for &
gi den enkelte mulighet for nye utfordringer. Nér det gjelder forholdet til praksislarer, s& er det
viktig med regelmessig kontakt for 4 se om studenten har et forventet forlgp og en forventet
leeringskurve. Videre fremheves det betydningen av at studentene blir sett og tatt pd alvor og at
studenten opplever at han eller hun er g@nsket p& praksisstedet. Sykepleierkontaktens
veiledningskompetanse og interesse for dette arbeidet fremheves ogsé av mange av informantene.
Dyktige kontaktsykepleiere er en forutsetning for & kvalitetssikre utdanningen til
sykepleierstudentene. Med dette i bunn blir ogsd samarbeidet med skolen enklere og gir en total
situasjon som gir studentene det de trenger.



SINTEF . 2

10 Oppsummering og konklusjon

10.1 Innledning

Mélet med undersgkelsen har vert & gi en beskrivelse av omfanget av og utvalgte sider ved
innholdet i praksisstudier i sykepleierutdanningen. I dette har ogsd ligget en kartlegging av
variasjoner i sykepleierstudentenes praksisstudier. Utgangspunktet for undersgkelsen har vert
spgrsmaélet om hvor god praksisundervisningen er, og i hvilken grad praksisstudiene gjennomfgres
i henhold til de kravene som stilles i rammeplan bade med hensyn til studienes varighet, hvilke
fagomréder som omfattes av praksisstudiene, og i hvilken grad hggskole og praksissted ivaretar
veiledning og oppfplging av studentene. I oppsummeringen og konklusjonene har vi tatt
utgangspunkt i hovedproblemstillingene 1 prosjektet. Drgftingen baserer seg pa resultatene fra de
undersgkelsen som er gjennomfgrt som deler av kartleggingsarbeidet:

o Sporreskjemaunderspkelser blant avgangsstudentene i 2002 og 2003
e [Intervjuunderspkelse blant et utvalg avgangsstudentene i 2003
o Spgrreskjemaunderspkelse blant praksisansvarlige/kullansvarlige i 2003

10.2, Far sykepleierstudentene den . praksisen som de har krav pa i henhold til
rammeplanen? Hvis ikke; hva er grunnene til dette?

Spgrreskjemaundersgkelsen blant avgangsstudentene i 2003 viser at 8,6% av studentene ikke
hadde praksistid pa til sammen 16 uker pd de to praksisomriddene medisinsk- og kirurgisk
sengepost (jf. krav i ny rammeplan). Innenfor hvert av de to praksisomradene var det 2,9%_som
ikke oppfylte kravet om 6 ukers praksis pd medisinsk sengepost, mens 2,7% ikke oppfylte kravet
om 6 uker pa kirurgisk sengepost. I sammenligning med resultatene fra 2002 viser det seg at
andelen studenter som hadde 6-7 uker praksis ved henholdsvis medisinsk og kirurgisk sengepost
var hgyere 1 2002, noe som trolig gjenspeiler at den nye rammeplanen stiller krav om 6 ukers
praksis. Det er 13,6% av studentene som ikke oppfyller rammeplanens krav om minst 12 ukers
praksis 1 "kommunehelsetjeneste, eldreomsorg og hjemmesykepleie". Kravet om minst 8 uker
praksis i hjemmebaserte tjenester oppfylles av 84,7% av studentene. Kravet til praksis "i
tilknytning til psykisk helsearbeid" er 1 den nye rammeplanen pa minst 8 uker. Nér vi slir sammen
praksistiden i spesialist- og kommunehelsetjenesten, finner vi at dette kravet ble oppfylt for 95,6%
av studentene. Det vil si at for 4,4% ble kravet ikke oppfylt. Videre er det krav til at studentene

. skal ha hatt veiledet praksis i minst 8 uker innenfor hvert av fagomrddene medisin, kirurgi,
psykisk helsearbeid og kommunehelsetjeneste. I dette inngdr veiledning fra hggskolens
undervisningspersonell, og kontinuerlig veiledning av sykepleier ved praksisstedet.
Undersgkelsen viste at fglgende andel studenter oppfyller kravet om minst 8 uker veiledet praksis
innenfor de ulike kategoriene:

Medisin — 91,6%
sengepost og poliklinikk samlet

Kirurgi — 90,7%
sengepost og poliklinikk samlet

Psykisk helsearbeid — 92,3%
Spesialist- og kommunehelsetjeneste samlet .
Kommunehelsetjeneste - Svangerskaps- og barselomsorg, psykisk helsevern, hjemmebaserte 97,1%
tjenester/omsorgsboliger og "@gvrig kommunehelsetjeneste" samlet

Vére undersgkelser viser med andre ord at for er stort flertall av avgangsstudentene si er de-. .
kravene som er formulert i rammeplanen oppfylt. Men som vi har vart inne pd ogsa tidligere i
rapporten, sa vil det pd en del praksisomrader vare vanskelig & gi noe entydig, tallmessig svar pa
hvilke krav som faktisk stilles i planen. Der vi i presentasjonen ovenfor har slatt sammen praksis

i
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innenfor i utgangspunktet ulike praksisomrdder, s er dette basert pd tilbakemeldinger fra
avgangsstudentene og hggskolene nér det gjelder lokale variasjoner med hensyn til hvordan
helsetjenestene er organisert. Rammeplanen stiller ikke krav til et bestemt omfang av praksis
innen svangerskaps- og barselomsorg, men stiller derimot krav til at studentene skal "ha
kunnskaper om og oppnd sykepleieerfaring og erfaring med sykepleiens samarbeid med andre
fagomrdder i forebyggende helsearbeid og i svangerskaps- og barselomsorg". Undersgkelsen
viser at 72% av studentene hadde hatt mindre enn 1 ukes veiledet praksis i svangerskaps- og
barselomsorg bdde i kommune- og spesialisthelsetjenesten. Dette gir grunn til 4 stille seg tvilende
til om rammeplanenes krav kan sies & bli oppfylt pé dette omradet.

Undersgkelsen blant kullansvarlige og praksisansvarlige p&d hggskolene viser at det er innen
psykisk helsevern (béde i kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten), svangerskaps- 0g
barselsomsorg i spesialisthelsetjenesten og kirurgisk sengepost hvor det er sarlig vanskelig &
finne praksisplasser. Det pekes her pé at det er et generelt problem & skaffe praksisplasser, noe
som skyldes ferre. senger pd sengepostene, samt nedbemanning, noe som gjgr det Vanskehg 4.
skaffe veiledere pa praksisstedene. Denne utviklingen har skjedd samtidig med at en har store
studentkull. Behovet for' flere praksisplasser har med andre ord vart gkende, samtidig som
tilbudet er blitt redusert. Usikkerheten omkring det & skaffe praksisplasser fgrer til at en i noen
situasjoner ma benytte praksisplasser som er uegnet eller ikke tilstrekkelig relevante. Til tross for
detté, blir var konklusjon at basert pa tilbakémeldingene fra studentene og at en legger til grunn de
vurderingene som er presentert ovenfor, s har sykepleierstudentene i hovedsak fétt den praksisen
de har krav pd i henhold til rammeplanen.

10.3 Er praksisstudiene av tilfredsstillende kvalitet slik studentene varderer det? -

Undersgkelsene viser at et klart flertall av de studentene som har fatt veiledning fra
sykepleierkontakt, er godt forngyd eller meget godt forngyd med veiledningen. Jevnt over ble
sykepleierkontaktens veiledning vurdert noe bedre enn veiledning gitt av lererkontaktene. Bade
ndr det gjelder lererkontaktene og syklepleierkontaktene s er det i forhold til svangerskaps- og
barselomsorg i spesialisthelsetjenesten at faerrest vurderer veiledningen som god. Som tilfellet var
for lererkontaktene, vurderte flere av 2002-studentene sykepleierkontaktens veiledning som
“Meget god” enn hva studentene i 2003 gjorde. Lererkontaktens tilgjengelighet og kompetanse,
og sykepleierkontaktenes tilstedeverelse og kompetanse vektlegges av studentene pé den positive
siden. Nér det gjelder de delene av veiledningen som studentene er mindre forngyd med, s gir
dette i hovedsak pa lererkontaktenes tilstedevaerelse pa praksisstedet. I vurderingene av sider ved
" sykepleierkontakteries veiledning som studentene er misforngyd med, s& gir ikke resultatene noe
entydig bilde.

I intervjuundersgkelsen blant avgangsstudentene kom det frem at erfaringene fra praksistiden
varierer fra student til student og fra praksissted til praksissted, men svarene harmonerer langt pé
vei med det som kommer frem i spgrreskjemaundersgkelsen. Et gjennomgdende trekk i de
undersgkelsene som er gjennomigrt i dette prosjektet, er en generell papekning av problemer med
& f praksisplasser, som forklares med organisatoriske endringer bide i kommunehelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten, kombinert med store studentkull. Til tross pdpekning av uheldige
utv1k11ngstrekk med hensyn til praksisstudiene, sa far langt de fleste studentene den praksxsen de
har krav pd, og et klart flertall er forngyd med den veiledningen som blir gitt.

10.4 I hvilken grad har studentene i praksisstudiene fatt befatning med oppgaver og
situasjoner som er sentrale i sykepleieryrket?

Svaret pa dette spgrsmélet md bli at et stort flertall av sykepleierstudentene har fatt befatning med
de ‘oppgavene og tiltakene som var oppgitt i spgrreskjemaet, og som ma ansees som sentrale i
sykepleieryrket. PA mange av det oppgitte omrddene var andelen som svarte at de har kunnskap og
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erfaring nok til 4 gjennomfgre oppgaven/tiltaket pd egen hénd, hgyere enn andelen som svarte at
de hadde erfaring fra selvstendig arbeid uten veiledning. Erfaring fra selvstendig arbeid synes med
andre ord ikke & vare noen forutsetning for at sykepleierstudentene mener at de kan utfgre
oppgaven pa egen hind. Intervjuene har imidlertid avdekket at bak resultatene eksisterer en viss
grad av usikkerhet, dels av generell karakter og dels knyttet til enkeltoppgaver og enkelttiltak.
Spersmalene er oppfattet forskjellig, noe som igjen har fgrt til at svarene er basert pa forskjellig
grunnlag. P& spgrsmdl om studentene innenfor hvert av omrddene mener & ha kunnskap og
erfaring nok til 4 gjennomfgre tiltaket/oppgaven pa egen hand, s viser undersgkelsen i 2003 at et
klart flertall av studentene svarer ja pa dette spgrsmalet. Undersgkelsen har imidlertid avdekket at
pd visse omréder si er det en relativt stor andel som svarer at dette har de ikke kunnskap og
erfaring nok til & gjgre pd egen hénd. Dette gjelder bl.a. for omrdder som; informasjon og
veiledning til diabetespasienter, smerteutredning og behandling, terminalomsorg, ivaretakelse av
pargrende i krise og sorg, samt ivaretakelse av pasienter i kardiovaskulert sjokk. Som hovedgrunn
til dette, viser et klart flertall av studentene til "utilstrekkelig praktisk erfaring": ﬂ{esultatene er
interessante sett i lys ay det som er presentert ovenfor hvor et klart flertall av studentene synés5£4 .
den praksisen de har krav pa (malt i antall uker) samtidig som et klart flertall er forngyd med-den”
veiledningen studentene-fir pd praksisstedene. For noen av tiltakene og oppgavene vil papekning
av manglende praktisk erfaring ha sin naturlige forklaring i og med at aktuelle og relevante
situasjoner ikke har oppstétt under praksistiden (f.eks. behandling av pasienter i sjokk). For andre
omréder igjen, avdekker imidlertid resultatehe det en m& kunne kalle mangler ved praksisstudiene.
I den grad de skisserte tiltakene og oppgavene ansees som sentrale i sykeplelefaget og er
tiltak/oppgaver som sykepleiere skal kunne utfgre pd egen hénd, sd gir resultatene fra
undersgkelsen grunn til ettertanke.
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10.5 Sikkerhet og valg av arbeidssted

I hvilken grad en har krysset av for om en kan utfgre enkeltoppgaver/enkelttiltak pa egen hénd,
kan ogsd finne sin forklaring en mer generell usikkerhet blant sykepleierstudentene knyttet til
overgangen fra en studiesituasjon (samvar med medstudenter og stgtte fra veileder) til en
arbeidssituasjon hvor en overlatt til seg selv skal omsette ervervet kunnskap i praktisk
pasientarbeid. Temaet "usikkerhet" er noe som opptar studentene, og er dels knyttet til det
ansvaret som fplger med jobben, dels til at man na slippes ut pd egen hind. Undersgkelsen viser
ogsd at en del av denne usikkerheten skapes gjennom praksisstudiene og da som et resultat av
darlig Veiledning, tvetydighet i det som gis av rdd og veiledning, samt holdningene til studenter
blant ansatte pa praksisstedene. For mange av studentene vil slike erfaringer fra prak51sstedene
' kunne virke avgjgrende for senere valg av arbeidssted.

Praksisstudienes betydning for fglelse av sikkerhet og senere valg av arbeidssted, bekreftes langt
pé vei av tilbakemeldingene fra hggskolene hvor det pekes pa at sosialisering til sykepleierfaget
skjer lite i skolen, og mest i praksis. Selv om en legger opp til at studentene skal bli
ansvarsbevisste og reflekterte basert pd ervervede kunnskaper, sd viser erfaringen at det ikke er
alle studentene som ndr s langt. Intensjonen er klar i forhold til & bygge pa studentens ressurser,
men i krysningspunktet mellom praksis og skole, kan selvtilliten reduseres fremfor & vokse. I
denne sammenheng etterlyses det en faglig diskusjon om hva som er madlet for lering, og en
diskusjon om fokus pd pensum versus det 4 lere faget slik sykepleiefaget er forankret. Holdninger
og verdier som preger sykepleierstudentene skapes ogsa i stor grad i praksisfeltet, mange av
studentene konfronteres her med det som beskrives som gapet mellom teori og praksis. Vart
inntrykk er at sdvel studentene som ansatte pd hggskolene legger vekt pd praksisstudienes
betydning, bade nér det gjelder & pavirke holdninger, redusere usikkerhet og & skape grunnlag for )
senere valg av arbeidssted. Resultatene fra denne kartleggingen kan i sd henseende gi nyttig
informasjon 1 det videre arbeidet med utvikling av sykepleierutdanningen generelt og
praksisstudiene spesielt.
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