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Sykeplesestudenters utvikling
av selvstendighet © praksisstudier
organsert som studentdrevet team

NURSING STUDENTS’ DEVELOPMENT OF PROFESSIONAL INDEPENDENCE DURING CLINICAL PRACTICE ORGANIZED

AS STUDENT-RUN TEAMS

ABSTRACT

Aim of the study: The ain of the study is to gain knowledge about how student-run teams in clinical practice can contribute to nursing

students’ development of professional independence.

Background: In this educational model nurses are supervising students in their running of a team at a hospital ward. The students are
responsible for meeting the patients’ need of nursing care. The role of the supervising nurses is merely supervisors without responsibility for

patients outside the team. Each nurse supervises four students.

Methods: Data were collected from students and nurse supervisors through focus group interviews. A qualitative analysis technique was used

to analyze the data.

Results: Crucial factors for students’ development of professional independence in this model are: adapted workload, suitable responsibility,
sufficient supervision and peer teaching. Factors such as not to be given responsibility, getting too much responsibility, high workload and
absence of supervision decreased the students’ development of professional independence.

Conclusions: The student-run team contributes for some students to development of the students’ professional independence in nursing.

KEY WORDS: nursing student, clinical education, clinical competence, learning experience

Praksisstudiene i sykepleierutdanningen skal bidra til at studentene
utvikler kompetanse til & utgve sykepleie og forberede studentene til
framtidig yrkesfunksjon som sykepleier. Flere studier har fokusert pa
gapet mellom sykepleieutdanningen og de forventninger som meter
ferdig utdannede sykepleiere (1, 2). Utvikling av praktisk kompetanse
krever integrering av kunnskaper, ferdigheter og holdninger, evnen til
4 forstd pasientens situasjon og handle kunnskapsbasert (3). Hand-
lingskompetanse tilsier en kompetanse der studenten kan vurdere
kunnskap (kunnskapsmal), utfere handlinger selvstendig (ferdighets-
mal) og vare forpliktet pa verdier (holdningsmal) (4). Integrering av
en slik kompetanse er ngdvendig for selvstendighet og ansvarlighet i
yrkesutevelsen (5).

Studenter i praksisstudier laerer gjennom egne praksiserfaringer, en
leering som ofte benevnes som erfaringsbasert, kontekstuell og situert
(6). Gjennom praksisstudier skal studenten bli i stand til & forsta pasi-
entsituasjoner for 4 bestemme handlinger som er formalstjenlig for
pasienten (6). Refleksjon over eget handlingsvalg i situasjonen er sen-
tralt i studentenes utvikling av kompetanse. Gjennom veiledning ut fra
studentens forstaelse av situasjonen og egne prioriteringer kan studen-
ter utvikle klinisk skjgnn (6). Ved & utforske uventende hendelsene der
studenten opplever manglende forstielse av sammenhenger, sammen
med praksisveileder, kan studenten gke sin faglige forstielse og vur-
deringsevne (6, 7).

Flere studier beskriver praksisnare studier som betydningsfulle for
utvikling av sykepleiefaglig kompetanse (8, 9, 10). Den mest vanlige
modellen for organisering av praksisstudier er en sykepleier som vei-
leder en eller to studenter (11, 12, 13). En annen organisering av prak-
sisstudier er organisering med en gruppe studenter sammen, og her er
det to hovedtyper: 1) studentene er en del av et team der alle syke-
pleiere i teamet veileder studenten (12, 14, 15, 16) og 2) frikjepte
sykepleiere veileder en studentgruppe (12, 17). I Norge er det gjort
flere studier som evaluerer praksisstudier i gruppe organisert som stu-
dentdrevet team/post. Det finnes studier fra sykehjem som har organi-
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sert praksisstudier som studentdrevet post i flere uker (18, 19), og en
studie fra sykehus som har hatt en slik organisering de to siste ukene
av et tolv ukers praksisstudium (15, 20). Alle studiene fant at studen-
tene utviklet selvstendighet ved 4 & ansvar for pasientene (15, 18, 19,
20), og ekt opplevelse av kontroll og selvtillit (15, 18). Praksisstedene
som ble inkludert i evalueringen, evaluerte organiseringen av praksis-
studiet som positiv (18, 20). Forskningen synliggjer derimot i liten
grad utfordringer i en organisering av praksisstudier som studentdre-
vet team/post, og der utfordringer blir nevnt blir de ikke beskrevet
eller diskutert. Det er ikke funnet studier der studentene leder et team
ved en sykehuspost gjennom hele praksisstudiet.

Denne artikkelen omhandler et 12 ukers praksisstudium organisert
som studentdrevet team ved en medisinsk og en kirurgisk sengepost i
sykehus hegsten 2008 og varen 2009. Studenter i siste studiedr ble
under veiledning gitt ansvar for sykepleien til en gruppe pasienter som
forberedelse til framtidig selvstendig yrkesfunksjon (21). Sykeplei-
erne som veiledet studentene var fritatt fra vanlige sykepleieoppgaver.
De fire studentdrevne teamene hadde mellom 5 — 7 pasienter. Organi-
seringen av praksisstudier som studentdrevet team innebacrer at 3
praksisveiledere har veilederansvar for 4 studenter hver, det vil si 12
studenter. Studentene folger hovedsakelig praksisveileders turnus,
bestemt av posten. Turnusen er organisert slik at to studenter har
samme turnus med 30 timers uke. Studentene samarbeider, veileder
og gir tilbakemelding til hverandre og har vurderingssamtalene sam-
men. Det studentdrevne teamet bestdr bare av studenter og deres prak-
sisveiledere, og er organisert som primersykepleie. Studentene veks-
ler pd 4 lede teamet dvs. ha oversikt over teamets pasienter og medstu-
denters oppgaver, fordele oppgaver og leder de faglige motene i tea-
met. Hensikten med denne organisering av praksisstudiet er 4 gi
studentene mulighet til & prove seg i en praksisvirkelighet tilnsermet
lik den de vil mete som nyutdannede sykepleiere. Organiseringen av
praksisstudier som studentdrevet team ble utviklet i samarbeid med
det aktuelle praksissted for 4 kunne ta i mot flere studenter, bidra til et
praksisstudium tilnarmet lik sykepleiervirkeligheten og for & rekrut-
tere sykepleiere. Modellen er ikke systematisk evaluert tidligere.



Hensikten med studien var & f& kunnskap om hvordan praksisstudier

organisert som studentdrevet team kan bidra til studentenes utvikling

av selvstendighet i utgvelsen av sykepleien. Studiens forskningsspers-
mal var:

* Hvordan erfarte studentene / praksisveilederne organiseringen av
praksisstudier som studentdrevet team?

* Hvordan erfarte studentene egen utvikling av selvstendighet i utg-
velse av sykepleien i praksisstudier organisert som studentdrevet
team?

» Hvilke utfordringer erfarte praksisveiledere i veiledning av studenter
i praksisstudier organisert som studentdrevet team?

Design og metode

Studien er en evalueringsstudie med et kvalitativt, beskrivende design
22)

Informanter

Studien har et strategisk utvalg (22). Inklusjonskriterier for studentene
var bestétt praksisstudium. Inklusjonskriteriene for sykepleierne var at
de hadde vart veiledere for studenter i praksisstudier organisert som
studentdrevet team og fortsatt var ansatt pi sykehuset. Fagsykepleier
pa postene fant aktuelle sykepleiere (16 sykepleiere) og hegskolen
hadde oversikt over aktuelle studenter (42 studenter).

Det var viktig 4 f informanter fra de fire praksisperiodene organi-
sert som studentdrevet team for & gi bredde til datamaterialet. Syke-
pleiere og studenter ble gruppert hver for seg ut fra den enkelte post /
den enkelte praksisperiode. Informantene ble valgt ut ved loddtrek-
king fra hver gruppe. De som ble valgt fikk skriftlig informasjon om
studien og foresporsel om & delta i fokusgruppeintervjuet. Seks stu-
denter samtykket i & delta i studentenes fokusgruppe, to studenter
trakk seg rett for intervjuet, noe som ga fire studenter i fokusgruppen.
Seks sykepleiere samtykket i 4 delta i sykepleiernes fokusgruppe, en
sykepleier trakk seg rett for intervjuet, noc som ga fem sykepleiere i
fokusgruppen. Informantene som samtykket representerte samlet alle
aktuelle poster, men frafallet reduserte bredden i utvalget noe.

Datainnsamling

Fokusgruppeintervjuene ble gjennomfert etter endt praksisperiode
med to intervjuere varen 2009. En intervjuer ledet fokusgruppeinterv-
juet og en var assistent (23). Fokusgruppeintervjuet startet med at hver
deltager sa noe om sin erfaring med praksisstudier organisert som stu-
dentdrevet team. Intervjuerne stilte utdypende spersmal, men introdu-
serte ogsa nye tema som var utledet fra forskningsspersmélene og fra
intervjuernes bakgrunnskunnskap om hva organisering av praksisstu-
dier som studentdrevet team innebar. Folgende omréder ble temati-
sert: erfaring med organiseringen av studentdrevet team, studentenes
oppfelging av sykepleien til pasientene, studentenes ledelse av teamet
og faktorer som bidro eller hindret studentens lering. Gjennom hele
intervjuet var det informantenes erfaring som var i fokus. Informan-
tene ga respons pa hverandres uttalelser i en dialog der alle var delta-
gende. Hvert av fokusgruppeintervjuene varte ca. to timer. Det ble
gjort lydopptak fra begge fokusgruppeintervjuene.

Etiske overveielser

Studien var godkjent av ledelsen ved hegskolen og sykehuset og meldt
til Personvernombudet for forskning ved Norsk Samfunnsvitenskape-
lige Datatjeneste. Informantene fikk skriftlig informasjon om studiens
hensikt, at deltagelse var frivillig, at de nar som helst kunne trekke seg
fra studien og at datamaterialet skulle behandles konfidensielt. Det ble
innhentet informert samtykke.

Analyse

Begge intervjuere lyttet flere ganger til lydopptakene. Intervjuene ble
ordrett transkribert med unntak av enkelte mindre deler som ble vur-
dert som ikke relevante av intervjuerne. Disse delene handlet om gjen-
tagelse av det som allerede var transkribert, og det handlet om sméprat
om personer og dagliglivet pa posten som ble vurdert til 4 handle om
andre ting enn forskningsspersmélene. Det var enighet om det som

ikke ble transkribert fra lydopptakene. Prosessen videre besto av en
kvalitativ innholdsanalyse av transkriptet (24).

Faorste trinn i analysen var & identifisere meningsenheter. Menings-
enhetene tilhgrende hvert forskningsspersmal ble behandlet i henhold
til Kvales (24) to metoder for meningsanalyse: meningsfortetting og
kategorisering. Meningsenheter som omhandlet det samme, ble sam-
let i kategorier som uttrykte en felles essens. Kategoriene pé forste
niva ble analysert for & finne mer samlende kategorier, noe som ble en
ytterligere fortetting og abstrahering. Kategoriseringen og fortettingen
ble gjentatt tre ganger og resulterte i fem kategorier: Betydningen av &
lede teamet, Arbeidsmengde i praksisstudiet, A fa og gi ansvar, Vei-
ledning av studenten og Samarbeid med medstudent i par. Kategorise-
ringen skjedde gjennom en kontinuerlig dialog mellom datamaterialet
og analysenivéene og gjenspeiler de tre forskningsspersmalene.

Funn

Béde studenter og praksisveiledere beskrev praksisstudier organisert
som studentdrevet team som en bra praksismodell, men ogsé en prak-
sismodell med behov for forbedringer.

Betydningen av & lede teamet
Ledelsen av teamet gikk pd omgang mellom studentene. Den som
ledet teamet hadde ansvar for morgenmetet, kunne ha hele eller deler
av legevisitten alt etter postens organisering, lede metet etter legevisit-
ten og fordele arbeidet i teamet. Studentene sa at de gjennom praksis-
studier organisert som studentdrevet team fikk erfaringer med: hvor-
dan posten fungerte, 4 skaffe seg oversikt over pasientene i teamet, &
samarbeide med de andre i teamet, 4 fa oversikt over pasientforlgpet
og 4 utfere alle sykepleicoppgavene. Tre studenter sa:
«Det skaper en selvstendighet & ha oversikt, kommer inn i en annen
rolle.»

«Det var fint & kjenne pa a skulle ha oversikt, veere litt mer leder.
Jeg synes det var skummelt & skulle fordele, delegere og tenke rett-
ferdighet. Det var utfordrende, men positivt.»

«Jeg kunne ikke lene meg pa veileder, matte gjore ting selv. Jeg
matte fungere i samarbeid med andre, jobbe 1 team. Det var positivt
og viktig for meg.»

En student sa at de etter hvert hadde teammeter der de omfordelte
arbeid, noe som opplevdes positivt.

En praksisveileder sa at ledelsen av teamet gjorde at forsiktige stu-
denter sto fram og ble synlige, og at studentens utfordringer ble syn-
lige gjennom ledelsen av teamet.

Baéde studenter og praksisveiledere sa at det ikke var tydelig hva det
innebar for studentene 4 lede teamet. Bade tidspunktet for & begynne
med ledelse av teamet og hva ledelsen innebar var uklart. Det varierte
derfor fra post til post hvor mye studentene ledet teamet.

Arbeidsmengde i praksisstudiet
Pleietyngden i teamene varierte fra middels pleietyngde til stor pleie-
tyngde. Stor arbeidsmengde var bade en utfordring til & meste stress
og en faktor som hemmet leering. En student sa:
«Jeg lecrer av & ha veldig mye a gjore. Jeg matte planlegge og struk-
turere dagen og hépe pé at det gikk.»

Tre av studentene erfarte at arbeidsmengden kunne bli for stor slik at
dagen ble stressende. En student sa at leeringsutbyttet nar det var mye
4 gjere, ble 4 handtere det som kom i lgpet av dagen, og dette laerings-
utbyttet erfartes som lite, begrenset og frustrerende. En student opp-
levde seg som arbeidskraft i stedet for student, noe som ikke var en
positiv erfaring. Det var nér stresset med utfordrende pasientsituasjo-
ner skjedde samtidig med stor arbeidsmengde at det ble for mye for
studenten. Studenten ensket da mer tid til & mestre det stresset som
utfordret og at noen kunne ta over det andre arbeidet. Men stress i det
daglige arbeidet forte ogsa til at studenten «laerte & roe ned og ta en
ting om gangen». En student sa det var nyttig & erfare spriket mellom
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ideal og virkelighet, det ga en forberedelse til sykepleierrollen som
tvang fram refleksjon over situasjoner der en ikke har mulighet til &
gjere alt en ensker & gjore.

Det var et sprik mellom studentens egen oppfatning av arbeidsmeng-

den og praksisveileders oppfatning. En praksisveileder reflekterte

slik:
«Studentene syns at om de fikk ansvar for tre pasienter, var det
mye, selv om det ikke var det. Det tok flere uker for de kom inn i
tempo. De folte at de hadde for mye. Jeg folte ikke det. De hadde
for mange pasienter etter tempo de arbeidet i. Kanskje de ikke skal
ha s4 mange pasienter som vi, men at de kjenner ansvar for 4 priori-
tere tiden sin».

A fi og gi ansvar
Studentenes erfaring med & f4 ansvar varierte fra 4 f4 ansvar til ikke &
fé ansvar. Om studentene fikk ansvar var avhengig av om det var prak-
sisveileder eller en annen sykepleier som veiledet studenten. En stu-
dent sa:

«De som ikke var veiledere, ga oss ikke ansvar.»

Studentenes erfaring med det ansvaret de fikk, varierte ogsa. To stu-

denter erfarte ansvaret de fikk, som en utfordring til selvstendighet:
«Det var utrolig bra at en fikk ansvar og ikke trengte 4 ha med vei-
leder pa alt.»

«Jeg fikk mye ansvar i starten, men det var ikke noe sjokk. Jeg
mitte finne ut av det selv, sperre om veiledning.»

Naér studenten fikk ansvar, ble studentenes kompetanse og utfor-
dringer synlige for studenten:
«Det ble synlig hva jeg var god pa og hva jeg kunne gve mer pa. Jeg
mitte hoppe i det, og legge fokus pa det jeg trengte og jobbe med
for 4 bli trygg. Det var ikke s tydelig i andre praksisperioder.»

En student erfarte at ansvaret ble for stort:
«Ansvaret foltes litt for stort i starten. Det var en opplevelse 4 fole
at jeg ikke hadde kontroll. Etter hvert som jeg ble tryggere, ble jeg
mer klar for & ta ansvar.»

Praksisveilederne hadde ulike erfaringer med 4 gi studenten ansvar.
En praksisveileder sa:
«Det er spennende 4 se hvordan studentene utvikler seg som fagper-
soner ndr de far ansvar under trygge rammer.»
Tre praksisveiledere beskrev det som utfordrende & gi studentene
ansvar, bade ansvar for ledelse av teamet og ansvar for darlige pasien-
ter. En praksisveileder sa at til mindre trygg hun var p studentens
vurderinger til vanskeligere var det 4 gi studenten lederrollen for tea-
met. En annen praksisveileder sa:
«Det var vanskelig 4 gi fra seg ansvar for darlige pasienter. Ikke ta
studentens ansvar. Det var alltid utfordrende 4 trekke seg ut.»

Veiledning av studenten
Organisering av praksisstudier som studentdrevet team innebar at stu-
dent og praksisveileder skulle ha samme vakter, noe som ikke alltid
var tilfellet. Studentene kunne ha fra mange vakter til f3 vakter sam-
men med praksisveileder, for cksempel hadde en student tre vakter
med praksisveileder for midtvurdering. F4 vakter sammen med prak-
sisveileder reduserte leeringsutbyttet for studenten.
«Det burde veert lagt opp et visst antall vakter med veileder. Veile-
der hadde ingen eksempler pa tilbakemeldinger pd evalueringen.
Laringsutbyttet ble drlig pga turnus.»

Manglende samsvar mellom praksisveileders og studentens turnus
forte til at sykepleiere som ikke var praksisveiledere veiledet studen-
ten. 1 folge to sykepleiere tok ikke sykepleiere som ikke var praksis-
veiledere, ansvar for oppfelging av studenten. Dette forte i en situa-
sjon til at det gikk lang tid for studentens utfordringer ble oppdaget.
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En student fikk ikke tilbakemelding fra praksisveileder pga. mang-
lende samsvar med praksisveilederes turnus.

Béde studenter og praksisveiledere fokuserte pa veiledning av stu-
dentene og betydningen av tid til veiledning. En student beskriver den
veiledning som ble gitt slik:

«Veileder stilte spersmal, fikk meg til & tenke og stilte spersmal til-

bake, pressa meg til 4 tenke gjennom handlinger.»

To studenter sa de savnet veiledning og refleksjon over egen syke-
pleieutovelse. To praksisveiledere sa at de var med studenten i pasient-
situasjoner og ga individuell veiledning. En praksisveileder skrev ned
sine vurderinger av studenten og brukte dette i tilbakemeldingen til
studenten. Praksisveilederne sa at det var travelt og liten tid til samta-
ler og veiledning av studentene. En praksisveiledere syntes fire stu-
denter var for krevende og at tre studenter hadde vzart bedre, men
antall studenter var avhengig av hvordan studentene fungerte.

For & kunne vurdere studentenes utevelse av sykepleie og gi studen-
ten veiledning trengte praksisveileder & vite hvordan studenten vur-
derte i pasientsituasjoner. En praksisveileder ba studenten skrive logg
for & fa innsikt i studentens vurderinger. En praksisveileder sa:

«Det er utfordrende & fa med seg hva studentene tenker. De faler at

de er til bry nar de kommer til oss. Og vi feler at vi drar ut av dem

hva de tenker.»

Praksisveilederne beskrev usikkerhet pd egen rolle som veiledere.
Dette var usikkerhet pa nér en skulle gripe inn og veilede studenten og
usikkerhet p& egne vurderinger av studentenes kompetanse. En prak-
sisveileder sa:
«Det var litt utrygt dersom det faglige manglet i rapporten. Vi skal
folge med, men ikke si for mye.»

Samarbeid med medstudent i par
Organiseringen av studenter i par ferte til at studentene leerte av hver-
andre, noe som fremmet laering. De delte kunnskap med hverandre,
veiledet hverandre og reflekterte sammen over praksiserfaringer. En
student sa:
«Vi fikk brukt hverandre i lzeresituasjoner der en student var usik-
ker og en annen student kunne det. Da bidro jeg til at den andre
leerte. Det var kjempebra.»

«Vi visste om hverandres frykt, det som gjorde en stressa. Det var
deilig & kunne dele det og bli utfordret til 4 arbeide med det.»

En student sa det var lettere & diskutere og lufte refleksjoner med med-
studenter enn med praksisveiledere, da praksisveileder skulle vurdere en.

En praksisveileder erfarte at studentparet var en svart tett parkon-
stellasjon. Praksisveilederen syntes det var vanskelig & vurdere hver
enkelt students faglighet nar studentparet arbeidet tett sammen og
hjalp hverandre.

Diskusjon

Praksisstudier organisert som studentdrevet team er en praksismodell
som kan bidra til at studenten kan utvikle selvstendighet i vurdering
og utevelse av sykepleie. Men studien viste ogsi at det er flere
omstendigheter som ikke ga studentene mulighet til 4 utvikle en slik
selvstendighet.

Leeringsfremmende faktorer

Rammeplan for sykepleierutdanning sier at evnen til 4 handle selv-
stendig er en del av sykepleierens forventede kompetanse (3). Fun-
nene viste at ved 4 la studentene slippe til og gi de ansvar for syke-
pleien til pasientene kan det bidra til utvikling av studentens selvsten-
dighet. Dette samsvarer med Bjerkvold, Myhren og Serlies (14) funn
om at studenten utviklet selvstendighet ved & fa reelt ansvar i praksis-
studiet. Muligheter for studenten til 4 ta ansvar og arbeide selvstendig
er i folge Lofmark og Wikblad (26) og Halse (15) faktorer som frem-
mer laering i praksisstudier i slutten av utdanningen. For & fremme
lzering viste funnene at ansvaret studenten fikk mé vare overkomme-



lig for studenten. Kontroll fremmer studentens lering (26), og nar
ansvar er en utfordring studenten mestrer, kan det gi en opplevelse av
oversikt og kontroll og fremme studentens leering (26). Funnene viste
at studenten fikk oversikt over pasientforlgpet og en forstielse av
sykepleierens funksjon gjennom praksisstudier organisert som stu-
dentdrevet team. En oversikt over pasientforlepet fremmer leering (26)
og oversikt har betydning for utvikling av selvstendighet.

Samsvar mellom studentens og praksisveileders turnus er en viktig
organisatorisk forutsetning for kontinuitet i veiledning av studenten.
Funnene viste at utfordringer i praksisstudier organisert som student-
drevet team gjorde at studentene sgkte veiledning. Tid er avgjerende
for & kunne gi studentene veiledning i praksisstudiet (29), og kontinu-
erlig og konkrete tilbakemeldinger bidrar til trygghet i praksisstudier
og fremmer leering (30). Tilstrekkelig tid for praksisveileder til veiled-
ning av studenten er ngdvendig for at praksisveileder skal fa forstielse
for studentens kunnskaper og utfordringer, og for at praksisveileder
kan gi studenten den veiledning studenten trenger for & kunne ta
ansvar og utvikle selvstendighet i utgvelsen av sykepleie (6).

Funnene viste at samarbeid med medstudent 1 par og ledelse av tea-
met sammen med medstudenter fremmet leering. Dette samsvarer med
funn fra flere andre studier om medstudentleering (15, 19, 20, 31, 32).
Jensen (32) fant at gjennom deltagelse i hverandres studier slik som &
dele erfaringer, diskutere og samtale og veilede hverandre i praktiske
ferdigheter, bidro medstudenter til studentens opplevelse av laering.
Medstudentlering i par funger best nar begge studenter har faglige
bidrag til hverandre (32). Studentene i denne studien ga bare data pé at
medstudentlering var positivt, og ikke data pa noe som ikke fungerte.
Men siden studentene var sammen i en gruppe kunne alle studentene i
gruppa bidra til hverandres leering. Dermed kan en anta at parkonstel-
lasjonen ble mindre srbar for ulik faglig kompetanse.

Leringshemmende faktorer

Denne studien viste at nir studenten ikke ble gitt ansvar var leringsut-
byttet mindre. Dette samsvarer med at studentens laering ble hemmet
dersom praksisveileder ikke stolte pd studenten (26). Praksisveile-
derne snakker ikke dirckte om studentenes utvikling av selvstendig-
het, men de snakket om at det var vanskelig 4 gi studentene ansvar, et
ansvar som ville ha hatt betydning for studentenes utvikling av selv-
stendighet. Funnen viste at tre praksisveiledere var utrygge péd studen-
tens kompetanse og hadde vanskelig for 4 gi studentene ansvar. Nér
studenter ikke far ansvar i praksisstudiet har ikke studentene mulighet
til & utvikle selvstendighet (14). Praksisveilederes utfordringer med a
gi studentene ansvar samsvarer med andre studier: Bjerkvold, Myhren
og Serlie (14) og Halse (15) nevner at det er utfordrende for syke-
pleiere & gi studenten ansvar. Léfmark og Wikblad (26) fant at trygg-
het pé studentens kunnskaper har betydning for 4 gi studenten ansvar.
Bengtsson, Kvarnhill og Svedberg (29) fant at sykepleiere opplevde &
miste kontrollen om studenter fikk ansvar for sykepleien til pasienter,
og da sarlig om de hadde flere studenter samtidig. En grunn til at
sykepleiere som ikke var praksisveileder, ikke ga studenter ansvar,
kan i tillegg veere manglende informasjon om den pedagogiske tenk-
ningen bak organiseringen av praksisstudiet og manglende kjennskap
til studentens kompetanse.

Funnene viste at ansvaret studentene fikk kunne bli for stort og gi
studenten en oppleves av & miste kontroll. Stress er en leeringsbarriere
(25, 26, 27). Ved ineffektiv mestring kan stress og manglende kontroll
i folge Lazarus’ teori virke negativt inn for personen (28). Et ansvar
som oppleves for stort kan oppleves som manglede kontroll. Léfmark
og Wikblad (26) fant at stress forte til at studenten tvilte pa egen mest-
ringskapasitet som ferdig sykepleier. Det er praksisstedet og praksis-
veilederne som har ansvar for & tilrettelegge et pedagogisk laerings-
milje for studentene (3), et leeringsmilje med overkommelig arbeids-
mengde. Studenter har ulik forutsetning for mestring av stress, sd
ansvaret studentene fér trenger & tilpasses students leeringsutfordringer
for & gi mestring og leering (4, 6).

Funnene viste at manglende veiledning hemmet laering hos studen-
ten, noe som stottes av bdde Lofmark og Wikblad (26) og Holmsen
(30). Veiledning i praksisstudier er nedvendig for at studenten skal
utvikle kompetanse og selvstendighet (6). En veiledning som ivaretar

sykepleiefagets kompleksitet gjennom integrering av teoretisk kunn-
skap, etisk forstéelse, sykepleieferdigheter og samhandlingsferdighe-
ter vil kunne bidra til utvikling av studentens selvstendighet i utg-
velsen av sykepleie (5) og utvikling av klinisk argumentasjon og
bedemmelse (6, 7). Funnene viste at manglende samsvar mellom stu-
dentens og praksisveileders turnus ga fd metepunkter mellom student
og praksisveileder og ferte til manglende veiledning og manglende
kontinuitet i veiledningen. Det er en leringsbarriere 1 praksisstudier
nér praksisveileder er lite tilgjengelig for studenten (25). Funnene i
studien viste at bdde studenter og praksisveiledere opplevde at dagene
var travle. Det var liten tid som ble avsatt til refleksjon og veiledning
av studenten. Manglende veiledning kan fere til en mer utrygg rela-
sjon til praksisveileder, noe som ikke fremmer lzring (30).

Funnene viste at utydelighet i hogskolens forventninger til hva stu-
dentenes ledelse av teamet innbar, gjorde at studentene selv matte
finne ut hvordan de skulle lede teamet. En felles forstdelse mellom
hagskole og praksisfelt av hva ledelsen av teamet innebar, ville kunne
bidratt til sterre leeringsutbytte av & lede teamet. Her er et naert samar-
beid mellom praksisveileder og leererveicleder ngdvendig (28).

Praksisveileders forstdelse av praksisstudier organisert som stu-
dentdrevet team kan ha pavirket praksisveileders veiledning av stu-
denten. En forstaelse av veilederrollen der praksisveileder ikke skal
gripe inn kan ha sin grunn i en forstéelse av at studentene selv skulle
finne ut hva de trengte & leere. En slik forstielse av veilederrollen kan
gi begrenset leeringsutbytte for studenten (6). En praksisveileders
refleksjon over den arbeidsmengde det ble forventet at studenten
skulle klare, kan ogsé tyde p4 at det har blitt langt mer vekt pé at stu-
dentene skal fungere som nesten ferdige sykepleiere enn pé veiled-
ning i gode leeringssituasjoner. Praksisveileders utfordringer kan ogsd
ha sin grunn i at de ikke er pedagoger og dermed hadde trengt mer
samarbeid med hegskolens larere for 4 kunne veilede studentene pa
en méte som fremmet leering og utvikling av selvstendighet (29).

Metodediskusjon

Studiens styrke er at bade studenter og praksisveiledere hadde en
bredde i erfaringene med praksisstudier organisert som studentdrevet
team, slik som en student med mest bare positive erfaringer og en stu-
dent med mange negative erfaringer. Ved & fokusere bade pa studen-
ters og praksisveilederes erfaringer ble det et mer nyansert bilde av
fremmende og hemmende faktorer for studentens utvikling av selv-
stendighet enn om bare et perspektiv hadde blitt fokusert. Fokusgrup-
pene fungerte slik at alle informantene var aktive 1 intervjuet, var &pne
om erfaringene, bade positive og negative, og delte sine refleksjoner.
Det at analysearbeidet har gatt over ca. Y2 ar, har ogsa fert til avstand
til datamaterialet og dpenhet for nye perspektiver.

Begge intervjuerne hadde erfaring fra praksisstudier organisert som
studentdrevet team, prosjektleder som lererveileder og prosjektmed-
arbeider som praksisveileder og studentansvarlig. Vi tilstrebet & for-
holde oss ngytrale i fokusgruppeintervjuene og objektive i analysen
selv om deltagerne var delvis kjente og begge hadde vert direkte
involvert i praksisstudier organisert som studentdrevet team. Analysen
ble presentert for to hegskolelektorer med erfaring fra studentdrevet
team som ga tilbakemelding pa gjenkjennbarhet i analysen (33). Stu-
diens svakhet er at det er et lite materiale, noe som reduserer mulighe-
ten til & trekke konklusjoner.

Det var studenter og praksisveiledere som erfarte at praksisstudier
organisert som studentdrevet team ga utvikling av selvstendighet for
studenten. Dersom studenten ikke fikk ansvar, fikk for stort ansvar,
hadde for stor arbeidsmengde eller ikke fikk veiledning hindret dette
studentens lering og utvikling av selvstendighet. Studien bidrar med
ny kunnskap om praksisveilederes utfordring ved 4 gi studentene
ansvar for sykepleien til pasientene. For a forbedre praksisstudier
organisert som studentdrevet team treger student og praksisveileder a
ha samme turnus, at ansvaret studenten far er i samsvar med studen-
tens kompetanse og at det avsettes tid til veiledning. En gradvis gking
av det ansvaret studenten far vil kunne tilpasse utfordringene til stu-
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dentens kompetanse slik at studenten blir trygg nok til & i gkt ansvar.
Praksisveilederne trenger ogsé opplaring og veiledning fra hegskolen
for at de skal kunne veilede studenten slik at studenten kan utvikle selv-
stendighet.

Videre studier er pakrevd for & f4 mer kunnskap om hvordan prak-
sisisveileder kan gi ansvar til studenter med ulikt faglig utgangspunkt
slik at de kan utvikle selvstendighet i lepet av praksisstudiet. En
trenger ogsé & fa mer kunnskap om praksisveiledernes utfordringer, og
hva som kan bidra til at de kan bli gode praksisveiledere i en slik orga-
nisering av praksisstudier.
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