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SAMMENDRAG

Bakgrunn. Klinisk praksis har en sentral rolle i sykepleierutdanningen og praksisopplaringen
er avgjagrende for studentens kompetanse- og ferdighetsutvikling.

Hensikt. Hensikten med denne studien er & undersgke studenttilfredshet med det kliniske
leeringsmiljget i praksis pa bachelorutdanningen i sykepleie.

Design og metode. Studien hadde et kvantitativt forskningsdesign. Det ble gjennomfgart en
sparreundersgkelse blant sykepleiestudenter ved et universitet (N = 250) i Norge.
Studenttilfredshet, oppgaveorientering, pedagogisk atmosfere, veiledningsrelasjonen, og
premisser for sykepleie ble malt ved hjelp av CLES+T, CLEI og CLES. Deskriptive analyser,
Cronbach’s alfa, prinsipal komponentanalyse, Pearson korrelasjonskoeffisient, en uavhengig
t-test og en multippel linezr stegvis regresjon ble benyttet.

Resultat. Totalt 163 av 250 (66 %) av de forespurte studentene gjennomfarte
sparreundersgkelsen. Sykepleiestudenter var i stor grad tilfredse med sine praksiserfaringer,
men de var mer tilfredse med sykehuspraksis enn hjemmetjenestepraksis. Veiledning mer enn
en gang i uken og en praksisveileder var viktige faktorer for gkt studenttilfredshet. Relasjon til
veileder var den faktoren som var sterkest assosiert til studenttilfredshet med klinisk praksis.
Konklusjon. Praksisveiledere spiller en viktig rolle for sykepleierstudentenes tilfredshet med
praksisopplaeringen, noe som bar vektlegges i utviklingen av sykepleierutdanningen.
Resultatene kan tyde pa at sykepleiernes veiledningskompetanse bgr styrkes for a sikre

kvaliteten pa klinisk praksis i sykepleierutdanningen.

Ngkkelord: sykepleiepraksis, studenttilfredshet, klinisk leeringsmiljg, veiledning.



ABSTRACT

Background. Clinical placement plays a key role in nursing education and is crucial for the
development of students’ skills and competence.

Purpose. The purpose of this study was to investigate student satisfaction with the clinical
learning environment during placements on a bachelor of nursing program.

Design and method. The study had a quantitative design. A questionnaire was distributed to
nursing students at a university (N = 250) in Norway. Student satisfaction, task orientation,
pedagogical atmosphere, supervisory relationship, and the premises of nursing on the ward
were measured using the CLES + T, CLEI and CLES. Descriptive analysis, Cronbach’s alpha,
principal component analysis, Pearson’s correlation, an independent t-test and a multiple
linear stepwise regression were used.

Result. Of the 250 students invited, 163 (66 %) completed the survey. Nursing students were
largely satisfied with their clinical placement experiences, but they were more satisfied with
hospital placements than home care placements. The receipt of guidance more than once a
week and having one supervisor was important for student satisfaction. Students’ relationship
with their supervisors was most associated with students’ satisfaction with their clinical
placements.

Conclusion. Practitioners play an important role in nursing students’ satisfaction with their
clinical placements, with results indicating that this should be emphasized in the development
of nursing education. The results indicate that nursing guidance skills should be strengthened

to ensure the quality of clinical placements in nursing education.

Keywords: nursing placement, student satisfaction, clinical learning environment,

supervision.
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FORORD

Ideen som har dannet grunnlag for dette arbeidet er egne erfaringer som sykepleiestudent i
praksis og senere i rollen som praksisveileder til sykepleiestudenter. Jeg husker godt alle
praksisperiodene fra min egen tid som sykepleierstudent for omtrent 11 ar siden. | jobben som
sykepleier har jeg fatt mulighet til & veere kontaktsykepleier ved flere anledninger, noe jeg har
opplevd som givende og faglig stimulerende. Samtidig har en hektisk arbeidshverdag med
pasienter som trenger behandling, observasjon og stell ikke alltid gitt rom for refleksjon og
tilstrekkelig studentveiledning. Med utgangspunkt i disse erfaringene har jeg undres over hvor
tilfredse sykepleiestudentene egentlig er i praksis? Hva er det som kjennetegner god
sykepleiepraksis?

Muligheten til & virkeliggjere denne studien kom ved alle sykepleierstudentene som
tok seg tid til & svare pa undersgkelsen — takk! Hovedveileder farsteamanuensis Kristin
Haraldstad har bistatt med akkurat den veiledningen som jeg har hatt behov for; takk for
faglige samtaler, tilgjengelighet, mestringstro og oppmuntringer til a ta selvstendige valg.
Takk til biveileder professor Rune Hgigaard for direkte og konstruktive innspill i
skriveprosessen. Det har veert en stor glede & ha dere to som veiledere!

Jeg er ogsa svert takknemlig for all hjelp og statte jeg har fatt av andre ansatte pa
Universitetet i Agder. Farsteamanuensis Bjgrge Herman Hansen har undervist statistikk
forbilledlig ukomplisert og engasjerende, og farsteamanuensis Tommy Haugen har bidratt
med hjelp og nyttige rad til metodevalg. Spesialbibliotekar Ellen Sejersted har gitt god
veiledning i litteratursgket. Takk ogsa for verdifulle innspill fra lzerere og medstudenter pa
masterseminarene pa Institutt for helse- og sykepleievitenskap.

Takk til familie og svigerforeldre for oppmuntringer og barnepass. Silje, Inger Sofie,
Ruth og Ester har bidratt med verdifulle gjennomlesninger, kommentarer og korrekturlesning.
Jeg vil takke mine tre barn Samuel, Sonja og Wilhelm for stadig paminnelse om hva som er
viktigst. Til slutt vil jeg takke min mann, Johan, som entusiastisk har heiet pa meg og
tilrettelagt pa hjemmebane gjennom hele studietiden.

Sa er jeg veldig takknemlig for & ha fatt mulighet til & vaere student igjen. Etter mange
ar i klinikken har det veert tilfredsstillende & kunne fordype meg i teori og forskning som har

veert relevant i jobben som sykepleier.
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Kristiansand, mai 2019

ey Mot Anclreasan,

Eva Mari Andreasen
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1.0 INNLEDNING

1.1 Sykepleierutdanningen i Norge

| 2018 var det 25 322 studenter som tok sykepleierutdanning i Norge (SSB). Bachelor i
sykepleie er en hgyere utdanning fra et universitet eller en hgyskole, og utdanningen
blir styrt etter forpliktende nasjonale retningslinjer som legger faringer for hvordan
sykepleierutdanningen skal organiseres og tilrettelegges (Kunnskapsdepartementet,
2008). Utdanningsprogrammet varer i tre ar og har et omfang pa 180 studiepoeng,
hvor halvparten av studietiden bestar av klinisk praksis (ibid.). Malet med klinisk praksis
er at studenten skal knytte lart teori opp mot praksis og det kreves at studentene deltar i en

variasjon av praksis i lgpet av den trearige utdanningen (ibid.).

1.2 Bakgrunn for valg av tema
Klinisk praksis er en sentral del av utdanningen, noe som synliggjares av Nasjonalt organ for
kvalitet i utdanning (2018) og European Federation of Nurses Associations (2015), som
vektlegger og stiller krav til kvaliteten pa klinisk praksisopplearing i sykepleierutdanningen.
Klinisk praksis blir av mange kalt klinisk leering, praksisopplering eller praksisstudier, og kan
defineres som en «planmessig opplaring som foregar i autentiske yrkessituasjoner under
veiledning av person med relevant yrkesutdanning og yrkespraksis» (Bandt, 2005, s. 11).

Malet med klinisk praksis er at studentene skal utvikle sin kompetanse gjennom
kunnskap, ferdigheter, holdninger og verdier fra sykepleieprofesjonen (Chan, 2002b). Praksis
er avgjerende for studentens kompetanse- og ferdighetsutvikling (Henderson, Cooke, Creedy
& Walker, 2012; Kunnskapsdepartementet, 2008) og negative praksiserfaringer kan ha en
avgjarende betydning for frafall i studiet (Hamshire, Willgoss & Wibberley, 2012).
Bakgrunnen for a gjennomfgre denne studien er behovet for a fa mer kunnskap om hvordan
studentene vurderer praksis, slik at deres erfaringer kan bidra til & utvikle leringsmiljget pa
praksisplassene.

| Meld. St. 13 (2011-2012) Utdanning for velferd — Samspill i praksis papekes det at
helse- og velferdstjenestene ikke har god nok innflytelse pa det faglige innholdet i helse- og
sosialfaglige grunnutdanninger. Nye retningslinjer for alle grunnutdanningene i helse- og
sosialfag er under utvikling og skal gjelde for sykepleierutdanningene fra hgsten 2020
(Kunnskapsdepartementet, 2018). Retningslinjene skal beskrive formal med



sykepleierutdanningen og forventet sluttkompetanse i form av laeringsutbytte etter endt
utdanning (ibid.). Ett av malene er a styrke praksisstudiene (ibid.), og i en slik
endringsprosess er det viktig & fa empirisk kunnskap om hvilke aspekter ved leeringsmiljget
som er relatert til studenttilfredshet med klinisk praksis.

Norge star overfor demografiske utfordringer, noe som innebzrer at sammensetningen
av befolkningen er i endring, fra en sterre andel yrkesaktive enn eldre, til flere eldre enn
yrkesaktive (Meld. St 13 (2011-2012), 2012). Fordi det er de eldste som i starst grad har
behov for helsetjenester og har flere og mer sammensatte sykdommer (Ramm, 2013), er det
varslet at det vil bli knappe helsepersonellressurser i fremtiden (Meld. St 13 (2011-2012),
2012). Sykepleierstudenter representerer fremtidens helsepersonell og med de demografiske
endringene er behovet for sykepleiere gkende og kunnskapskravene til sykepleierne trolig
gkende.

Klinisk praksis i sykepleierutdanningen er etablert gjennom gjensidige kontrakter
mellom universitet eller hgyskole og praksisstedene (Kunnskapsdepartementet, 2008). Det er
sykepleierne fra praksisstedet, praksisveiledere, som har det daglige veiledningsansvaret for
studentene (ibid.). Mange sykepleiere opplever tidspress med vakter preget av et hgyt tempo,
og pasienter som kan ha et stort behov for observasjon og behandling (Caspersen & Karstein,
2013). En studie som har benyttet kvalitative data ved & intervjue ni sykepleiere med erfaring
som praksisveiledere, viser at praksisveiledere ofte ma prioritere pasientarbeidet foran
studentveiledning og at de opplever rollen som praksisveileder som kompleks og utfordrende
(Aigeltinger, Haugan & Sgrlie, 2012). Det stilles krav til faglig, pedagogisk og personlig
kompetanse for a kunne mestre rollen som veileder (Kunnskapsdepartementet, 2008). | dag
kreves det ikke videreutdanning i veiledning for & veere praksisveileder (ibid.). De fleste
praksisveiledere har relevant yrkesutdanning og yrkespraksis til veilederrollen, men mangler
formell pedagogisk og didaktisk kompetanse i oppfelgingen av sykepleierstudenter

(Rousseau, Tgnnesen & Nome, 2018).

1.3 Hensikt med studien

Hensikten med studien er & fa kunnskap om hvordan sykepleiestudenter vurderer
praksisopplaeringen og hvilke faktorer som er sterkest relatert til studenttilfredshet med
praksis i sykepleierutdanningen. Forskningssparsmalene i studien er fglgende: (1) I hvilken
grad er sykepleierstudenter tilfredse med praksis? (2) Hvilken sammenheng er det mellom det

kliniske leeringsmiljget (pedagogisk atmosfaere, veiledningsrelasjonen, premisser for sykepleie



0g oppgaveorientering) og studenttilfredshet med sykepleiepraksis?

2.0 TEORI

| sykepleiepraksis har veiledning en sentral rolle i kvalifiseringen til profesjonen
(Kunnskapsdepartementet, 2008; Tveiten, 2013). Jeg har derfor valgt a redegjere for tre
sentrale teorier som har preget veiledningsfeltet i profesjonsutdanningen. Videre vil jeg gjere
rede for teori om det Kliniske laeringsmiljget i sykepleiepraksis. Til slutt vil jeg redegjere for

tidligere forskning om tilfredshet med det kliniske leringsmiljget fra studentperspektivet.

2.1 Teorier om veiledning
Begrepet veiledning har ulike definisjoner. Lauvas og Handal (2014) definerer veiledning
som «en betydningsfull, profesjonell assistanse i individers og gruppers laering og utvikling, et
viktig supplement til annen pedagogisk virksomhet» (s. 16), og det er denne definisjonen som
jeg statter meg til i denne oppgaven.

Teorier som har preget sykepleieveiledningen kan ifglge Tveiten (2013) deles inn i tre
ulike tradisjoner: (1) mester-svenn-laere, (2) reflekterende veiledning og (3) terapeutisk
tradisjon. Veiledningsformene praktiseres i profesjonsveiledning og vektlegges ulikt basert pa

tradisjoner og den aktuelle konteksten (Tveiten, 2013).

2.1.1 Mester-svenn-leeren
Mester-svenn-laeren har sitt opphav i handverkstradisjonen hvor den implisitte, verdifulle
kunnskapen er taus eller innforstatt og besittes av mesteren eller eksperten (Benner, 1984;
Schon, 1987, 1991). Leering skjer ved at studenten deltar i ulike praksissituasjoner, med
praksisveileder som rollemodell, og gradvis tilegner seg handlingskompetanse som det ikke er
mulig & fa kun gjennom teori. | sykepleiepraksis har veilederen kunnskap, verdier og
ferdigheter som lettest kan overfares til studenten gjennom praktisk yrkesutgvelse. Eksempler
pa en slik kompetanse i sykepleiepraksis kan veare gjenkjennelse av den szregne lukten av
sarnekrose eller klinisk vurdering av syke mennesker (Bjerknes & Christiansen, 2015).
Teorien har fatt kritikk for at mesteren kommer med en bestemt lgsning pa oppgavene
(Skagen, 2013). En annen kritikk er at denne veiledningsformen i liten grad gir rom for
refleksjon rundt handlingene (Lauvas og Handal, 2014). Pa bakgrunn av denne kritikken har

reflekterende veiledning kommet som en supplerende veiledningsform (ibid.).



2.1.2 Reflekterende veiledning

Refleksjon kan defineres som «en evne til a tenke i begreper og & sammenstille og analysere
pastander og resonnementer» (Nortvedt & Grimen, 2004, s. 14) og handler om 4 kritisk
vurdere og analysere en handling. Det foregar pa et overordet niva uavhengig av tidsrom for
hendelsen, og kan skje i forkant, underveis og i etterkant av handlingen (ibid.). Studenter i
praksis mgter veiledning gjennom en handlings- og refleksjonsprosess hvor praksisveileder
utfordrer studenten til a bruke bade intellekt og falelser for & tenke pa en situasjon slik den
faktisk var, kjenne etter hvordan det opplevdes og revurdere erfaringen (Lauvas og Handal,
2014).

Flere skriver om refleksjon ut fra kritisk teori og mener at refleksjon ikke bare er en
indre prosess (Kemmis, 1985). Refleksjon har ogsa et sosialt og kulturelt innhold som ligger i
de begreper og forutsetninger som finner sted i veiledningssituasjonen. Lauvas og Handal
(2014) mener at veileder har en viktig rolle fordi refleksjon har et «kollektivt potensial» (s.
137). De sosiale aspektene er viktige fordi det ikke er sa lett a reflektere alene (ibid.).
Reflekterende veiledning, ogsa kalt handlings- og refleksjonsmodellen, handler om & fa hjelp
til rikholdig refleksjon om sine egne handlinger. Det kreves mot og innsikt for a reflektere, og
veileder kan hjelpe med a se erfaringene i nytt lys, med mal om ny ervervet kompetanse.
Lauvas og Handal (2014) fremhever at refleksjon kan oppleves ubehagelig for den som blir
veiledet. Det som tidligere ble oppfattet som kunnskap kan gjennom refleksjon nyanseres eller
erkjennes var feil. Refleksjon kan handle om «a endre verdensbilde», noe som kan vare en
krevende prosess (ibid.).

Handlings- og refleksjonsmodellen har fatt kritikk for den sterke vektleggingen av
refleksjon og at teorien i liten grad er basert pa empiriske studier (Skagen, 2013). Refleksjon
kan ga pa bekostning av ngdvendig praktisk ferdighetstilegnelse (Skagen, 2013). Dersom
praksisveilederen reduseres til en tilbaketrukken dialogpartner kan studenten ga glipp av
verdifull leering. Andre har veert kritisk til hvorvidt det er hensiktsmessig a skape symmetri
mellom veileder og veisgker og at verdifulle rad fra veileders egen praksis kan forsvinne
(Kvale, 2007). Samtidig understreker Lauvas og Handal (1983) at denne modellen kun er
veiledende for hvordan den som veileder skal arbeide seg «fram til veisgkers modell av
virkeligheten» (s. 26).

2.1.3 Terapeutisk tradisjon
Terapitradisjonen innen veiledning har en psykologisk teoretisk forankring med samtale som
behandlingsterapi (Rogers, 1959). Samtaleterapien har veert en inspirasjon i veiledningsfaget
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hvor oppmerksomheten rettes personlig til studenten pa et fglelsesmessig plan og til selve
yrkesutevelsen (Tveiten, 2013). Skillet mellom student- og praksisveilederrelasjonen og det
faglige innholdet i veiledningen er flytende fordi bade personen og utevelsen av yrket er to
viktige virkemidler i veiledningen.

En del av terapitradisjonen bygger pa systemteori (Bateson, 1972), som i stor grad
legger vekt pa relasjon og interaksjon mellom veileder og veisgker i veiledningen (Gjems,
2012). Ifglge systemteorien pavirker man andre gjennom handlinger og blir pavirket av andres
reaksjoner eller tilbakemeldinger. Dette kalles sirkulere prosesser, og kan forklares med at
alle hendelser befinner seg i et sosialt system som pavirker hverandre gjensidig og uavbrutt
(Gjems, 2012). | sykepleiepraksis vil det eksempelvis alltid eksistere en gjensidig pavirkning
mellom veileder og sykepleiestudent. Praksisveileders handlinger vil pavirke
sykepleierstudenten, som gjennom verbalt uttrykk, kroppssprak og blikk vil respondere, noe
som igjen vil pavirke praksisveileder. Dialog spiller en viktig rolle i veiledningen fordi slike
samtaler kan utvide forstaelsen og legge til rette for gjensidig lzering. Likevel skiller ikke
systemteorien mellom dialog og relasjon, fordi dialog handler om det som skjer mellom
mennesker (Bateson, 1972). Dialog er det motsatte av monolog fordi maten et budskap
oppfattes pa er kontekstavhengig (Kvernbekk, 2016), og kommer gjerne til uttrykk gjennom
non-verbale uttrykk som fakter, ansiktsuttrykk eller intonasjon (Bateson, 1972). A innramme
dialog til & gjelde bade kommunikasjonssituasjonen og relasjonen mellom
kommunikasjonspartene kaller Bateson (1972) metakommunikasjon. Bateson mener at det er
relasjonen som definerer innholdet i dialogen og at evnen til & metakommunisere er
betingelsen for en god dialog. Derfor kreves det at partene har en god relasjon hvor det er rom
for & ytre «hvorfor sier du det?» eller «hva mener du na?», og dermed operere med ulike

samtalenivaer i veiledningen (Baltzersen, 2018).

2.2 Det kliniske leeringsmiljget
Det kliniske leeringsmiljget i sykepleiepraksis handler om aspekter som har innvirkning pa
studenters leering (Chan, 2002b; Hooven, 2014; Saarikoski & Leino-Kilpi, 2002). Klinisk
leeringsmiljg kan deles inn i psykososiale, organisatoriske og fysiske aspekter, samt
interaksjon mellom student og involverte i praksis (Henderson et al., 2012; Saarikoski &
Leino-Kilpi, 2002).

De psykososiale aspektene handler om den pedagogiske atmosfaeren pa praksisstedet,
som kjennetegnes ved et personale som lett tilgjengelig og har interesse for studentveiledning
(Saarikoski & Leino-Kilpi, 2002). Britiske studier fra 1980-tallet fant at det var stor forskjell
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mellom avdelinger og hvor oppmerksomme de ansatte pa avdelingene var pa
studentoppfalging (Fretwell, 1983; Orton, 1983 i Saarikoski, 2018). Avdelingene kunne
kategoriseres ut fra to hovedinndelinger; avdelinger med en hgy studentorientering og
avdelinger med lav studentorientering (ibid.). Praksissteder med hgy studentorientering
kjennetegnes av en flat struktur, godt samarbeid, kommunikasjon og en orientering mot
studenters leering (Saarikoski, 2018).

Praksisplassene har ulike premisser for utavelse av sykepleie, noe som er med pa a
skape ulike forutsetninger for leering (Saarikoski & Leino-Kilpi, 2002). Premisser for
sykepleie handler hvilke forutsetninger som er til stede for pasientomsorg, at mal og verdier er
tydelige for studentene og at pasientene mottar individuell pleie og omsorg (Saarikoski &
Leino-Kilpi, 2002). Hay kvalitet pa pasientomsorg er ifglge Saarikoski (2018) det viktigste
kriteriet for meningsfulle leeringsopplevelser i sykepleiepraksis. Disse slutningene bygger
Saarikoski pa funn i tidligere studier (Saarikoski & Leino-Kilpi, 2002; Smith, 1987). Praksis
gir en unik mulighet til & kunne faglge en hel behandlingsprosess, inkludert planlegging av
behandling, omsorg og dokumentasjon, som kan gi en helhetlig forstaelse av
pasientsituasjonen og utevelse av sykepleie (Smith, 1991).

Interaksjon er knyttet til veiledning fra praksisveileder og relasjonen mellom student
og praksisveileder (Saarikoski & Leino-Kilpi, 2002). Saarikoski (2018) fremhever dialogen
mellom praksisveileder og studenten som avgjgrende i praksis fordi studentene gjennomgar
en profesjonell sosialisering hvor verdier, holdninger, moral, kunnskap og ferdigheter skal

utvikles i praksis.

2.3 Tidligere forskning

| denne delen vil jeg presentere utvalgt forskning som handler om studenters tilfredshet med
det kliniske leeringsmiljget i praksis. Jeg har valgt & legge vekt pa tidligere forskning i
oppgavens teoridel fordi veiledningsteoriene belyser veileders og den veiledede sitt
perspektiv, mens oppgavens problemstillinger belyser studentperspektivet, som er dekket i

tidligere studier.

2.3.1 Systematisk litteratursgk
Litteratursgket er utfart i databasene Chinal og Medline. Det ble sgkt etter artikler fra
fagfellevurderte tidsskrifter fra siste tiar (2008-2018). Sgkeord som ble benyttet var: “nurs*”

“student™” OR “education*” AND "Learning Environment, Clinical” OR “placement” OR



"Clinical Clerkship" AND “satisfaction* OR “perception*” “OR view*” OR “attitude* OR

“opinion*”. Utvelgelse av artikler ble vurdert i flere stadier. Inklusjonskriteriet var studier

som hadde studentperspektivet og som kunne gi kunnskap om studenttilfredshet med det

kliniske lringsmiljget i praksis. Artikkeltittel ble farst vurdert for & ekskludere temaer som

ikke var relevante. Videre utvelgelse ble gjort etter & lese sammendragene, og artikler som for

eksempel hadde manglende beskrivelse av metode, ble ekskludert. Artikler som var aktuelle

etter den innledende gjennomgangen ble lest i sin helhet for & vurdere nytteverdien. Vedlegg |

viser sgkehistorikken til det systematiske litteratursgket. Tabell 1 viser en beskrivelse av de

utvalgte artiklene. Nye sgk med samme sgkeord ble gjort i 2019, far innlevering av

masteroppgaven. | tillegg ble det hentet noen studier fra referanselistene i utvalgte artikler.

Tabell 1. Beskrivelse av utvalgte studier.

Studie, ar Tittel Metode Resultat

publisert og

land

Berntsen & Nursing students' Kvantitativ Studentene skarer mer positivt enn negativt pa

Bjork (2010)  perceptions of the Tverrsnittstudie av tilfredshet med det kliniske laeringsmiljget.

Norge clinical learning forstedrs Studenttilfredsheten var hgyere hos studenter som
environment in sykepleiestudenter i verdsatte personliggjgring, som handler om gode
nursing homes sykehjemspraksis relasjoner til personer i l&eringsmiljget. Studenter

(n=74) vurderte innovasjon som et viktig aspekt for tilfredshet
med praksis, noe sykehjemmene skaéret lavt pa.

Bos, Factors associated Kvantitativ Relasjon til praksisveileder og pedagogisk atmosfeere

Alinaghizade  with student Tverrsnittstudie betyr mest for tilfredshet i praksis.

h, Saarikoski learning processes (n=299)

& Kaila in primary health

(2015) care

Sverige units: A
questionnaire study

Brown et al. Practice education Kvantitativ Forskjell pa hvordan studentene gnsker at det kliniske

(2010) learning tverrsnittsstudie leeringsmiljget skal vaere og hvordan de opplever at det

Awustralia environments: the (n=301) er i praksis. Aspekter som ble undersgkt:
mismatch between personalisering, studentinvolvering,
perceived and oppgaveorientering, innovasjon og individualisering.
preferred
expectations of
undergraduate
health science
students

Cooper, Key influences Kvalitativ, Det & fgle seg velkommen, bli relatert til som en

Courtney & identified by first strukturerte intervju individuell person vs. gruppe og hvilke forventninger

Fitzgerald year undergraduate  med apne spgrsmal  man hadde til praksisveileder fremstod som de viktigste

(2015) nursing studentsas ~ (n=361) faktorene for tilfredshet med klinisk praksis.

Awustralia impacting on the
quality of clinical
placement: A
qualitative study

Doyle et al Happy to Kvantitativ Fale seg velkommen og atmosfeeren pa avdelingen

(2017) help/happy to be tverrsnittstudie betydde mer for studenttilfredshet med praksis enn

Awustralia here: ldentifying (n =150) relasjon til veileder.

components of
successful clinical
placements for



undergraduate
nursing students

Ford et al Quality clinical Kvantitativ Studentene opplever hgy kvalitet i praksis. Studenter og
(2016) placements: The tverrsnittsundersgke  praksisveileder har ulike forventninger til hverandre.
Australia perspectives of Ise + &pne sparsmal,  Studenter har behov for forberedelse far praksis.

undergraduate undersgkte bade Meningsfull leering opptrer i et praksismiljg med

nursing students student (n = 1121) gjensidig respekt og samsvarende forventninger mellom

and their og praksisveileder student og praksisveileder.

supervising nurses.  (n=932).
Galetta et al. Lack of respect, role  Kvantitativ Samvariasjon mellom mangel pa respekt hos
(2017) uncertainty and sparreundersgkelse  sykepleierne og lav grad av studenttilfredshet med
Italia satisfaction with (n=278) praksis. Stattende sykepleiere er avgjgrende for

clinical practice studenttilfredshet.

among nursing

students: the

moderating role of

supportive staff
Gidman, Student perceptions  Flermetode, Studentene opplevde tilfredshet nar de fikk vare med i
Mclntosh, of support in sparreundersgkelse  pasientomsorg, fale seg som en del av teamet og
Melling & practice og opplevde positiv statte fra veileder.
Smith (2011) fokusgruppeintervju
England er (n=235)
Hamshire, ‘The placement was  Kvalitativ, Erfaringer fra praksis var utslagsgivende for studentene
Willgoss & probably the tipping  dybdeintervjuerav  som valgte & slutte pa sykepleierstudiet. Dersom
Wibberley point' - The 16 studenter studentene hadde hatt negative erfaringer i praksis
(2012) narratives of handlet det ofte om lite kommunikasjon og mangel pa
England recently interaksjon mellom student og veileder.

discontinued

students
Henderson, Nursing students' Review av artikler Det kliniske leeringsmiljget var i starre grad preget av
Cooke, perceptions of som har benyttet oppgaveorientering enn muligheter til interaksjon med
Creedy & learning in practice  Clinical Learning praksisveileder. Det kliniske leeringsmiljget trenger
Walker environments: A Environment fornyelse, da det ikke er samsvar mellom gnsket og
(2012) review Inventory (CLEI) faktisk leeringsmiljg nar det gjelder innovasjon.
Awustralia
Houghton, Students' Kvalitativ, Undersgkte hva som kunne gke studenters kliniske
Casey, Shaw  experiences of flermetode; ferdigheter. Resultatene viste at tilstrekkelig antall
& Murphy implementing Case-studie, leringssituasjoner, veiledning og studenters selvtillit er
(2013) clinical skillsinthe  semistrukturerte viktige. Hindrende faktorer var «praksis-sjokket», gapet
England real world of intervju (n = 43), mellom teori og praksis og manglende

practice observasjon i leeringsmuligheter.

praksis

Lamont, Satisfaction with Kvantitativt, utvalg ~ Studentene var tilfredse med praksisopplevelsene nér
Brunero & clinical placement —  fraett sykehus (n=  fglgende kriterier var matt; studentenes forventninger
Woods (2015)  The perspective of 786) ble ivaretatt, de falte seg velkommen pé praksisstedet,
Austalia nursing students de fikk veiledningsstatte og deltok i pasientomsorg.

from multiple
universities

Papathanasio
u (2014)
Kypros

Views and
perceptions of
nursing students on
their clinical
learning
environment:
Teaching and
learning

Kvantitativt, utvalg
fra ett sykehus
(n=196)

Studentene vurderer personliggjering og
oppgaveorientering som de viktigste faktorene for
tilfredshet med praksis. Det var et skille mellom
hvordan praksis er og hvordan studentene skulle gnske
at praksis var.



Papastavrou, Nursing students’ Kvantitativt, utvalg ~ Studentene var tilfredse med det kliniske leeringsmiljget
Dimitriadou, satisfaction of the fra ett sykehus i praksis. Relasjon til veileder betydde mest for
Tsangari & clinical learning (n =463) studenttilfredsheten. Studenter som har én individuell
Andreou environment: a veileder og har veiledning mer enn en gang i uken er
(2016) research study mer tilfreds med praksis.
Kypros
Skaalvik etal  Clinical learning Kvantitativ Sammenlignet det kliniske leeringsmiljget for studenter
(2011) environment and sparreundersgkelse, i praksis pa sykehjems og pa sykehus. Studentene i
Norge supervision: utvalg fra en sykehjemspraksis vurderer premisser for leering og
experiences of praksisutdanning utgvelse av sykepleie og relasjon til praksisveileder som
Norwegian nursing (n=511) signifikant lavere enn studenter i sykehuspraksis
students - a (gjennomsnittlig forskjell ,38 pa en skala fra 1-5, p <
questionnaire ,001).
survey
Smedely & Improving learning  Kvantiativ Personalisering og gkt studentinvolvering var viktigst
Morey (2010) in the clinical spgrreundersgkelse  for studenttilfredshet med praksis. Forfatterne
Australia nursing (n=55) konkluderer med at studentene gnsker gkt
environment: oppgaveorientering, undervisningsinnovasjon og
perceptions of individualisering for & oppna gkt tilfredshet med
senior Australian praksis.
Bachelor of Nursing
Students
Stayt & A descriptive survey  Kvantitativ Studentene rapporterer at de savner gvelse i praktiske
Merriman investigating pre- tverrsnittstudie ferdigheter mens praksisveileder er tilstede, samt
(2013) registration student  (n=421) tilbakemeldinger fra praksisveileder.
England nurses' perceptions
of clinical skill
development in
clinical placements
Warne et al. An exploration of Kvantitativ Tilfredshet med praksis er litt over middels (skala 1-3).
(2010) the clinical learning  sparreundersgkelse  Lengre praksisopphold og utdanning pa et universitet
Kypros, experience of (n=1903) har en positiv innvirkning pa studenttilfredshet.
Belgia, nursing students in Relasjon til veileder betyr mest for studenttilfredshet
England, nine European med praksis. Studenter med en-til-en relasjon til
Finland, countries praksisveileder er mer tilfreds med praksis enn
Irland, ltalia, gruppeveiledning.
Nederland,
Spania og
Sverige

2.3.2 Funn fra systematisk litteratursgk
Totalt 19 artikler, publisert mellom 2010 og 2017, ble inkludert. Av disse var 14 artikler

kvantitative, tre artikler hadde benyttet seg av bade kvantitativ og kvalitativ metode

(flermetode) og to av artikler var kvalitative. Atte av artiklene var fra Australia og 11 artikler

var europeiske.

Selv om tidligere studier viser at sykepleiestudenter stort sett opplever tilfredshet med

praksis (Ford et al., 2016; Lamont et al., 2015) og vurderer det kliniske leeringsmiljget til &

veere over middels bra (Henderson et al., 2012; Papastavrou et al., 2016; Warne et al., 2010),

er det likevel en forskjell mellom hvordan studentene opplever leringsmiljget og hvordan

studentene gnsker at det skal veere (Brown et al., 2011; Papathanasiou et al., 2014). Tidligere

forskning viser at det er mange faktorer som er avgjgrende for studenttilfredshet med praksis.

Noen studenter gnsker i stgrre grad gode relasjoner til de ansatte pa praksisstedet (Berntsen &

9



Bjerk, 2010; Brown et al., 2011) og mer statte fra sykepleierne (Galletta et al., 2017). Dersom
studentene har hatt negative erfaringer med praksis, handler det ofte om mangel pa
kommunikasjon og interaksjon mellom student og praksisveileder, som kan veere
utslagsgivende for studenter som velger a avbryte utdanningen (Hamshire et al., 2012). Flere
studier viser at gode kliniske laeringsmiljg har en atmosfare som gjar at studenten faler seg
velkommen (Bos et al., 2015; Cooper et al., 2015; Doyle et al., 2017; Lamont et al., 2015).
Studenter er mer tilfredse med praksis nar de far mulighet til & involveres og vere en del av
kollegiet pa praksisstedet (Smedley & Morey, 2010). Borrott et al. (2016) fant at det var en
sammenheng mellom studenters opplevelse av tilhgrighet og studenttilfredshet. Andre studier
viser at studenter har behov for en variasjon i laeringssituasjoner slik at de kan gve seg i
praktiske ferdigheter og aktivt delta i omsorg og behandling av pasientene (Houghton et al.,
2013; Lamont et al., 2015; Stayt & Merriman, 2013). Enkelte studier har vist at hvorvidt
aktiviteter pa praksisstedet er klare og velorganiserte betyr mye for studenttilfredshet med
praksis (Henderson et al., 2012; Papathanasiou et al., 2014; Smedley & Morey, 2010).

Warne et al. (2010) har undersgkt studenttilfredsheten med klinisk praksis i ni
europeiske land og studien viser at jo lengre praksisperioden varer jo mer tilfreds er
studentene. Videre er sykepleiestudenter som har en-til-en relasjon med praksisveileder mer
tilfredse med praksisopplevelsene enn de som har veiledning organisert i grupper.
Praksisleerer er viktig for farstearsstudenters leering i praksis, men blir mindre viktig for
studenters leering senere i utdanningen (Skaalvik, Henriksen & Normann, 2015).

I den norske konteksten er det, sa vidt jeg vet, publisert fire studier som benytter
kvantitative data og som undersgker det kliniske laeringsmiljget i praksis fra
studentperspektivet det siste tidret. Av disse studiene har to studier vart relevante a benytte i
denne oppgaven. Berntsen og Bjark (2010) undersgkte sykepleierstudenters kliniske
leeringsmiljg i sykehjemspraksis og finner at studentene er relativt forngyde med
leeringsmiljget i praksis. Studenttilfredsheten er hgyere hos studenter som verdsetter gode
relasjoner til personer i leeringsmiljget (ibid.). Skaalvik, Normann og Henriksen (2011)
sammenlignet det kliniske leeringsmiljget for studenter i sykehjemspraksis og sykehuspraksis.
Sentrale funn i denne studien er at studentene i sykehjemspraksis evaluerer premisser for
leering og utgvelse av sykepleie og relasjon til praksisveileder som lavere enn studenter i
sykehuspraksis.

Selv om det finnes en del internasjonale studier, er det lite konsensus om hvilke
faktorer som identifiseres som viktig for studenttilfredshet i klinisk praksis, og det etterlyses
flere studier som undersgker temaet (Papastavrou et al., 2016; Warne et al., 2010). Nasjonalt
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er det fa studier som tar i bruk kvantitative data for & undersgke sykepleierstudenters
tilfredshet med praksis og en tidligere norsk litteraturgjennomgang etterlyser kartlegginger av
de forskjellige praksisarenaene i sykepleierutdanningen (Karstein & Caspersen, 2014). Det er
derfor behov for a fa mer kunnskap om studenttilfredshet med praksis og hvilke faktorer som
er relatert til studenttilfredshet med praksis. Det er funnet fa studier om studenttilfredshet med
praksis i hjemmetjenesten og psykiatri, bade nasjonalt og internasjonalt, noe som gjer at det er
et behov for studier som undersgker disse praksisstedene (Bjerk, Berntsen, Brynildsen &
Hestetun, 2014).

3.0 METODE

| denne delen vil jeg gjere rede for forskningsdesign, utvalg, validitet og reliabilitet, studiens
variabler, prosedyrer for datainnsamling, statistiske analyser, indre konsistens, prinsipal
komponentanalyse (PKA) og vurdering av normalfordelingen som grunnlag for parametriske

tester. Valg knyttet til personvern og forskningsetikk er presentert i artikkel.

3.1 Forskningsdesign

En tverrsnittsstudie ble valgt som design for & besvare studiens problemstillinger (Cozby &
Bates, 2015). En tverrsnittsstudie er en gkonomisk og effektiv metode for & samle inn data fra
mange deltakere (Cozby & Bates, 2015). Datainnsamlingen ble gjennomfart ved hjelp av en
sparreundersgkelse, et design som er nyttig for a beskrive meninger og vurderinger fra et
utvalg og for & kunne dra slutninger fra svarene til deltakerne (Creswell, 2014).

Et kvantitativt forskningsdesign er en vitenskapelig tilneermingsmate som har sitt
opphav i den postpositivistiske filosofiske tradisjonen (Creswell, 2014). Postpositivismen er
reduksjonistisk fordi forskeren gnsker a redusere noe til a kunne bli operasjonalisert og testet
(ibid.). Empirisk observasjon blir sett pa som overordnet i postpositivismen hvor virkeligheten
blir ngyaktig observert og malt (ibid.). Empiri har sitt opphav i positivismen, men til forskjell
fra den logiske positivismen, som fremhever forskere som verdingytrale og objektive,
aksepterer postpositivismen at den objektive og ngytrale forsker ikke finnes. Sist er teoretisk
verifikasjon fremtredende i postpositivismen, som betyr at teorier som allerede finnes blir
testet og redefinert med mal om en starre forstaelse, ogsa kalt hypotetisk-deduktiv metode
(ibid.). Med utgangspunkt i teori og empiri om veiledning og det kliniske leeringsmiljget, er

det samlet inn data som enten stotter eller tilbakeviser eksisterende teorier og tidligere empiri,
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med mal om & nyansere kunnskap om fenomenet.

3.2 Utvalg

Inklusjonskriteriene var alle studentene i tredje studiear ved to studiesteder pa et universitet
(N = 250), som ble invitert til & delta i sparreundersgkelsen hgsten 2018. Studentene hadde
veert i praksis, og praksisplassene var fordelt pa fire ulike praksissteder; medisinsk, kirurgisk
og psykiatrisk avdeling, samt hjemmetjenesten. Eksklusjonskriteriene var de studentene som
ikke hadde deltatt i den siste praksisperioden pa studiet.

3.3 Studiens variabler

Den farste delen av spgrreskjemaet inneholdt opplysninger om kjenn, alder, nasjonalitet,
klinisk erfaring og type praksisperiode. Alder ble inndelt i kategoriene 20-24 ar, 25-34 ar og
35 eller mer. I tillegg ble organisering av veiledning (seks svaralternativer) og forekomst av
veiledning (fem svaralternativer) undersgkt, se (Skaalvik et al., 2011). Variabelene er hentet
fra The Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T)
(Saarikoski, Isoaho, Warne & Leino-Kilpi, 2008). Sparreskjemaet er oversatt til norsk,

validert og brukt i tidligere norske studier.

Studenttilfredshet

Studenttilfredshet dreier seg om at studentene far gkt motivasjon til & bli sykepleier, opplever
at arbeidet er interessant og at de leerer mye. Variabelen har fire utsagn og er hentet fra The
Clinical Learning Environment Scale (CLES) (Dunn & Hansford, 1997). Disse utsagnene ble
oversatt fra engelsk til norsk med frem-og-tilbake-oversettelse etter internasjonale
retningslinjer (Wild et al., 2005). Eksempel pa utsagn: «Pa dette praksisstedet lerte jeg mye».
Cronbach’s alfa har i en tidligere studie veert pa 0,94, noe som tyder pa at det er god intern
konsistens mellom de fire utsagnene (Papathanasiou et al., 2014). Fem svaralternativer ble
benyttet, fra 1 (helt uenig), til 5 (helt enig).

Pedagogisk atmosfeere

Variabelen pedagogisk atmosfeere er knyttet til om personalet er interesserte i
studentoppfalging og er lett tilgjengelige. Variabelen har ni utsagn, og er hentet fra CLES+T.
Eksempel pa utsagn: «Det var lett & ta kontakt med personalet». Cronbach’s alfa har i en

tidligere studie veert pa 0,87 (Henriksen, Normann & Skaalvik, 2012). Fem svaralternativer
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ble benyttet, fra 1 (helt uenig), til 5 (helt enig).

Veiledningsrelasjonen

Veiledningsrelasjonen handler om relasjonen mellom student og praksisveileder og studentens
vurdering av praksisveileders veiledningskompetanse. Variabelen har étte utsagn, og er hentet
fra CLES+T. Eksempel pa utsagn: «Gjensidig respekt og annerkjennelse preget
veiledningsforholdet». | en tidligere studie har Cronbach’s alfa vart pa 0,96 (Henriksen et al.,
2012). Fem svaralternativer ble benyttet, fra 1 (helt uenig), til 5 (helt enig).

Premisser for sykepleie

Premisser for sykepleie er knyttet til forutsetningene som er tilstede for pasientbehandling og
omsorg pa praksisstedet. Variabelen har fire utsagn og er hentet fra CLES+T. Eksempel pa
utsagn: «Pasientene mottok individuell behandling og oppfaglgning». Cronbach’s alfa har i
tidligere studie veert pd 0,85 (Henriksen et al., 2012). Fem svaralternativer ble benyttet, fra 1
(helt uenig), til 5 (helt enig).

Oppgaveorientering

Oppgaveorientering dreier seg om at praksisoppgavene er klare og godt organisert for
studenten. Variabelen har sju utsagn og er hentet fra Clinical Learning Environment Inventory
(CLEI) (Chan, 2002a). Eksempel pa utsagn: «Arbeidsoppgaver pa avdelingen er forstaelige
slik at studenter vet hva de skal gjare». Sperreskjemaet er tidligere validert, og Cronbach’s
alfa har veert pa 0,73 (Chan, 2003), og er tidligere benyttet i norsk kontekst. Fem
svaralternativer ble benyttet, fra 1 (helt uenig), til 5 (helt enig).

3.4 Prosedyrer pa datainnsamlingen

Studentene deltok pa obligatoriske samlinger hvor jeg var tilstede og gav dem skriftlig og
muntlig informasjon om prosjektet, samt invitasjon til & delta i undersgkelsen. Studentene ble
bedt om a tenke tilbake pa forrige praksisperiode, som hadde blitt gjennomfart tre maneder i
forkant av undersgkelsen og hadde en varighet pa atte uker. Med utgangspunkt i forrige
praksisperiode ble falgende variabler undersgkt; studenttilfredshet, pedagogisk atmosfere,
veiledningsrelasjonen, premisser for sykepleie og oppgaveorientering. Sparreskjemaet ble
levert ut i bade papirformat og pa e-post med elektronisk lenke til SurveyXact. Det ble sendt

ut to paminnelser pa e-post til studenter som ikke hadde besvart.
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3.5 Validitet og reliabilitet

Validitet og reliabilitet ma alltid bli vurdert for a kunne vise til ngyaktighet og troverdighet i
en studie (Creswell, 2014). Validitet kan oversettes til sikkerhet eller gyldighet (Lund, 2002).
| denne studien ble det vurdert om de operasjonaliserte variablene malte de relevante
begrepene fra forskningssparsmalene, noe som Kleven (2002) beskriver som begrepsvaliditet.
Tidligere forskning og sentrale teorier, var grunnlag for en utvelgelse av variabler. Variablene
som ble benyttet, unntatt bakgrunnsvariablene, inneholdt abstrakte begreper som er satt
sammen av flere utsagn og som ikke kan males direkte. De variablene som ble valgt, var
allerede tidligere testet og begrepsvalidert.

Sperreskjemaet ble pilottestet i forkant av undersgkelsen for & sikre innholdsvaliditet
ved at deltakerne enkelt skulle kunne identifisere seg med spgrsmalene og svaralternativene
uten a bli forstyrret av ukjent terminologi, eller vage og upresise formuleringer (Cozby &
Bates, 2015; DeVellis, 2016). Far undersgkelsen ble sparreskjemaet gjennomgatt av
masterveilederne og to nyutdannede sykepleiere. Noen av utsagnene i sparreskjemaet ble
endret, for eksempel ble veileder endret til kontaktsykepleier i sparreskjemaet, som er det
dagligdagse begrepet pa veileder i praksis.

Reliabilitet kan oversettes til palitelighet og handler om at malingen av en gitt variabel er
utfart korrekt (O'Donoghue, 2013). I denne studien ble variablenes interne konsistens (intern
reliabilitet) sjekket gjennom Cronbachs’ alfa (Cronbach, 1951) og prinsipal
komponentanalyse (Hinton, McMurray & Brownlow, 2014), som er presentert i kapittel 3.7
0g 3.8.

3.6 Statistiske analyser

Data ble overfart direkte fra SurveyXact til Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versjon 22 (IBM Corp. Armonk, NY). Utsagn som var negativt ladet ble rekodet.
Alle utsagn som tilhgrte samme variabel ble summert og delt pa antall, for a finne et
gjennomsnitt. Cronbach’s alfa og Principal komponent analyse (PKA) ble utfert for a
undersgke variablenes indre konsistens. Deskriptive analyser ble brukt for & beskrive
demografiske data og organisering av veiledning. Data er presentert som prosent,
gjennomsnitt og standardavvik (SD). Assosiasjonen mellom variablene ble malt med Pearson
korrelasjonskoeffisient. Uavhengig t-test ble benyttet for & undersgke forskijell i
studenttilfredshet mellom praksis pa sykehus og i hjemmetjenesten og om mengde veiledning
og ulike veiledningsforhold hadde betydning for studenttilfredshet med praksis. En multippel
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lineeer, stegvis regresjon ble utfgrt for & undersgke sammenhengen mellom studenttilfredshet
(avhengig variabel) og studiens uavhengige variabler. P-verdier ble regnet som statistisk

signifikante med verdier pa < ,05.

3.7 Intern konsistens

Cronbach’s alfa ble benyttet for a teste intern konsistens (Cronbach, 1951), som er knyttet til
at utsagnene som er gruppert sammen til en variabel for & male ett fenomen, er homogene
(intern reliabilitet) (DeVellis, 2016). Cronbach’s Alpha er ikke robust med hensyn til
manglende data (O'Donoghue, 2013), noe jeg har tatt hensyn til ved & utelukke 12 deltakere
som ikke svarte pa alle utsagn som ble benyttet i analysene. Cronbach’s alfa kan ikke sjekke
om ethvert utsagn fra datainnsamlingen tilhgrer den variabelen som opprinnelig er tiltenkt
(DeVellis, 2016), derfor ble Prinsipal komponentanalyse (PKA) utfgrt i forkant av

undersgkelsen av Cronbach’s alfa.

3.8 Prinsipal komponentanalyse (PKA)
Prinsipal komponentanalyse (PKA) setter sammen variablene ved a gruppere de utsagnene
som i starst grad korrelerer (Hinton, McMurray & Brownlow, 2014), og ble utfert for &
ytterligere teste studiens begrepsvaliditet og interne relabilitet (palitelighet). Med PKA er det
gnskelig a forklare en variabel med faerrest mulige utsagn for & unnga stey. En enkeltpastand
som lader flere steder er med pa & male flere variabler og ble vurdert fjernet for a kunne vite
at jeg malte korrekt (Field, 2013). Det ble utfart tre PKA for hver skala CLES+T (21 utsagn),
CLEI (21 utsagn) og CLES (4 utsagn) fra 163 sykepleiestudenter. Forutsetninger for utfagrelse
av PKA ble undersgkt i forkant og er presentert i kapittel 3.9.

Utsagnene ble sjekket for multikollenaritet, og alle utsagnene hadde en korrelasjon
som var > ,3, en verdi som anses som akseptabel for & kunne inkluderes (Hinton et al., 2014).
Kaiser-Meyer-Olkin-malinger (KMO) benyttes som en forutsetning for PKA og undersgker
om det er linezre forhold mellom alle variablene, der verdiene kan variere fra O til 1, med
verdier over 0,5 foreslatt som et minimumskrav, og verdier over 0,9 anses som best egnet for
PKA (ibid.). Bartlett's test av spherisitet tester nullhypotesen; at det er ikke noen sammenheng
mellom variablene (ibid.). Bartlett's test av spherisitet var signifikant (p <,0005), en
indikasjon pa at dataene kunne faktoriseres. En PKA produserer s mange komponenter som
det er utsagn (Field, 2013). Den farste komponenten forklarer den stgrste mengden
totalvariasjon, med hver etterfglgende komponent med relativt mindre andel av den totale
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variansen (ibid.). Etter faktorreduksjonen viste Cronbach’s alfa fortsatt tilfredsstillende verdi.

Resultatene fra PKA er presentert i vedlegg 2.

3.9 Vurdering av forutsetninger for parametriske tester
Etter at psykometriske vurderinger var utfert for a vurdere studiens gyldighet, ble det laget
gjennomsnittsvariabler for studenttilfredshet, veiledningsrelasjonen, pedagogisk atmosfare,
premisser for sykepleie og oppgaveorientering med de utsagn som hadde blitt godkjent for
videre analyser. | forkant av de parametriske testene, ble forutsetninger for parametriske tester
vurdert. De fleste forutsetningene var tilfredsstillende, andre forutsetninger matte vurderes
mer i dybden. Jeg vil presentere de avveininger som fant sted for a vurdere
normalfordelingen.

Normalfordeling er en av forutsetningene for parametriske tester og ma veare mett for
a unnga at det ikke blir feil i de statistiske utregningene (Field, 2013). | dette datasettet hadde
den avhengige variabelen studenttilfredshet en tilfredsstillende «skewness» pa -,869 (bar vere
mellom -1 og 1). Samtidig viste histogrammet en venstrehale, og gjennomsnitt (3,922) og
median (4,0) hadde en differanse. Siden respondentene var pa 163 personer, valgte jeg a
forholde meg til sentralgrenseteoremet, som tilsier at uansett hvordan formen til
populasjonsresultatet er, vil parameterestimater ha en normal distribusjon dersom utvalget er
stort nok (n = >160) eller ha en variasjon hvor normalitet kan antas uansett form pa
histogrammet (Field, 2013). For a fa bekreftet at den avhengige variabelen var akseptabel for
uavhengig t-test, ble analyser utfert med en ikke-parametrisk test (Mann-Whitney), som gav
samme resultat som med parametrisk test. Det ble ogsa sjekket g-q plott av residualene, som
er en forutsetning for regresjon (Field, 2013). Q-g-plottet viste en tilneermet normalfordeling,
noe som ble vurdert som akseptabelt, da residualene kun trenger a vare tilnermet
normalfordelt for regresjon, siden regresjon er robust overfor avvik fra normalitet (Field,
2013).

4.0 DISKUSJON

Studiens hensikt var a undersgke (1) i hvilken grad sykepleierstudenter er tilfredse med
praksis, og (2) hvilken sammenheng det er mellom det kliniske leeringsmiljget (pedagogisk
atmosfere, veiledningsrelasjonen, premisser for sykepleie og oppgaveorientering) og

studenttilfredshet med sykepleiepraksis.
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Resultatene viste at sykepleiestudentene var generelt tilfredse med praksis og at det
var en forskjell i studenttilfredshet med praksis etter hvor studentene var plassert, hvor ofte
individuell veiledning fant sted og om studenten hadde én veileder. Resultatene viste videre at
veiledningsrelasjonen, pedagogisk atmosfare og oppgaveorientering har betydning for
studenters tilfredshet med praksis og av disse betyr veiledningsrelasjonen mest for studenter i
praksis.

I denne delen av oppgaven vil jeg diskutere studiens hovedfunn i lys av sentrale
veiledningsteorier og tidligere forskning. Jeg har valgt & inkludere denne diskusjonsdelen i
kappen fordi artikkelen med 3000 ord ikke gav rom for en stgrre teoretisk diskusjon. Deretter

vil jeg diskutere metoden som er benyttet i denne studien.

4.1 Veiledningsrelasjonen

Hovedfunnet fra studien er at relasjon til veileder er viktig for studenttilfredshet med praksis.
En tidligere studie, som hadde et utvalg av studenter fra ni europeiske land, fant lignende
resultat nar det kliniske leeringsmiljget ble undersgkt (Warne et al., 2010). En annen studie
viser at relasjonen mellom praksisveileder og student har en sarlig betydning for studentens
profesjonelle utvikling som sykepleier (Ford et al., 2016). Veiledningsrelasjonen mellom
sykepleierstudent og praksisveileder er knyttet til et forhold som er preget av gjensidig
interaksjon (Saarikoski 2002), og funnet fra min studie er ogsa i trad med systemteoretisk
veiledning som fremhever relasjonen mellom partene som den viktigste forutsetningen for
vellykket veiledning (Gjems, 2012).

Interaksjon handler om en dialog som bidrar til & ske kunnskapsforstaelsen og gi
mulighet for at tanker, falelser og handlinger kan utvikles (Gjems, 2012). Det vil for eksempel
si at partene kan metakommunisere hvor det etableres «en avtale» om hvordan veiledningen
skal forega. Metakommunikasjon kan forebygge ungdvendige situasjoner der partene ma
tolke signaler indirekte. En slik gjensidighet bekreftes av Ford et al. (2016) som fant at
gjensidige forventninger mellom student og veileder hadde betydning for studentenes
opplevelse av kvalitet i praksis. Bjerknes og Christiansen (2015) hevder at kvaliteten pa
veiledningsrelasjonen pavirker kvaliteten pa veiledningen, noe som fremheves i
systemteoretisk veiledning og veiledning inspirert fra terapifeltet. Bateson (1972)
eksemplifiserer med at partene kan vaere enige om innholdet i veiledningen, men uenige om
relasjonsnivaet, noe som hindrer god kommunikasjon. Det vil si at det er vanskelig a drive
virkningsfull veiledning om ikke relasjonen mellom sykepleiestudent og praksisveileder er

tilstrekkelig etablert. I studien til Gidman et al. (2011) kom det fram at et av de aspektene som
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studentene opplevde at de trengte mest tilbakemelding pa, var personlige forhold, som kan
vaere med pa a gi trygghet i relasjonen. Dersom relasjonen er etablert kan det veere lettere for
partene & snakke om premissene for veiledningen, som eksempelvis kan veere «jeg vil at du
selv skal fortelle meg hva du trenger veiledning pa». Samtidig krever det tid og motivasjon
hos praksisveileder & bygge en slik relasjon og gi kontinuerlige tilbakemeldinger. | en hektisk
sykepleiehverdag kan det vere utfordrende & prioritere refleksjon for studenter i praksis fordi
veiledningsoppgavene kommer i tillegg til vanlige sykepleieroppgaver (Aigeltinger et al.,
2012).

Resultatene fra denne studien viste at studenttilfredshet med praksis var hayere
dersom studentene fikk veiledning en gang i uken eller oftere. Tidligere studier viser at
studentene vurderer at de har behov for mer veiledning enn de fikk tilbud om (Papastavrou et
al., 2016; Stayt & Merriman, 2013). Mgtet med syke pasienter kan for mange
sykepleierstudenter oppleves krevende og frembringe sterke emosjonelle reaksjoner
(Saarikoski, 2018). Interaksjon med en individuell veileder har blitt vurdert som viktig for
studentene for & kunne vaere apne om situasjonsbestemte opplevelser og falelser som har
oppstatt i praksis (Saarikoski, Warne, Kaila & Leino-Kilpi, 2009). For & kunne utvikle seg
profesjonelt som sykepleierstudent mener Skagen (2013) at evnen til & reflektere er sentral.
Dette samsvarer med Kemmis (1985) som understreker at refleksjon ikke er fullstendig uten
at implikasjoner for videre praksis drgftes. Tveiten (2013) mener at malet med refleksjon i
sykepleiepraksis er a fa ny kunnskap ved a se sammenhenger mellom teori og praksis. Det kan
veere en utfordring for studenten a anerkjenne sine egne emosjoner og reaksjoner og samtidig
formidle disse videre til praksisveileder. Saarikoski (2018) mener at ukentlige
veiledningssesjoner er sarlig viktig for & utvikle evne til en slik refleksjon.

En god relasjon mellom sykepleierstudent og praksisveileder handler om gjensidig
respekt og annerkjennelse, som er grunnleggende, psykologiske behov hos alle mennesker i
mgote med andre (Gjems, 2012). A anerkjenne vil si & vise empati, ekthet og positiv aktelse
(Stalsett, 2006). Ifalge Gjems (2012) er det en forutsetning at relasjon mellom praksisveileder
og sykepleierstudent er avklart, trygg, stattende og basert pa tillit. Dette bekreftes av Ford et
al. (2016) sin studie som fant at meningsfull leering i praksis oppstar i et miljg med gjensidig
respekt. Funn fra Galletta et al. (2017) viste at mangel pa statte og respekt hos
praksisveilederne har en direkte innvirkning pa studenttilfredshet med praksis og farer til
usikkerhet blant studentene. Andre studier fremhever viktigheten av sosial stette fra veileder
fordi praksis kan oppleves stressende for studenter (se for eksempel Hamshire et al., 2012).
Det kan oppleves sarbart & bli vurdert pa sin profesjonsutgvelse som sykepleiestudent

18



(Courtney-Pratt, Pich, Levett-Jones & Moxey, 2018; Yonge, Hagler, Cox & Drefs, 2011), og
den unike relasjonen til praksisveileder kan hjelpe studenten til & handtere dette. Dersom
studenten opplever seg respektert, vil det vaere lettere & motta tilbakemeldinger og vurderinger
(Bjerknes og Christiansen, 2015). Gjensidig respekt og anerkjennelse handler ogsa om
studentens holdninger til praksisveileder, noe som kan innebere & verdsette praksisveileders
kompetanse og anerkjenne praksisveileder som rollemodell.

Resultatene fra studien viste at studenter som hadde én praksisveileder var mer
tilfredse med praksis enn de som skiftet praksisveileder etter dag eller arbeidsoppgaver.
Saarikoski (2018) fremhever dialogen mellom praksisveileder og studenten fordi studentene
gjennomgar en profesjonell sosialisering hvor verdier, holdninger, moral, kunnskap og
ferdigheter skal utvikles i praksis. Dette innebarer at student og praksisveileder bruker nok tid
sammen, som eksempelvis kan bety at studenten falger samme vaktplan som praksisveileder
og ikke bytter praksisveileder midt i forlgpet. Ved a faglge praksisveileder tett, kan det oppsta
muligheter for tilbakemeldingsgkter og uformelle veiledningssekvenser ved siden av
pasientens sykeseng (Saarikoski, 2018). Pasientomsorg handler ikke bare om fysisk
ivaretagelse av pasienten, men ogsa om & mgte pasientens psykologiske og emosjonelle
behov, noe som kjennetegnes av empati, tilstedevarelse og emosjonell stgtte (Saarikoski,
2018). For studentene kan denne ivaretagelsen av pasienter oppleves ny og dermed serlig
utfordrende (ibid.), og dialog med praksisveileder kan bidra til & bearbeide opplevelsene.

| denne delen av oppgaven har jeg diskutert veiledningsrelasjonen i lys av sentral
veiledningsteori og tidligere studier. Videre i dette kapittelet vil jeg diskutere de metodiske

valgene jeg har tatt i studien.

4.2 Metodediskusjon

Jeg valgte det designet som jeg mener er best egnet for & svare pa forskningsspagrsmalene. En
tverrsnittstudie er velegnet for & hente ut informasjon fra en definert populasjon pa ett
tidspunkt. Likevel er det ogsa utfordringer knyttet til designet. Studien undersgker
sammenhenger mellom ulike fenomener, men kan ikke si noe om arsak-virkning (kausalitet).
Ideelt hadde et longitudinelt design veert hensiktsmessig, noe jeg ikke fikk mulighet til i denne
studien grunnet tidsrammene i masterprosjektet. Fordelen med et longitudinelt design er at det
i starre grad kan si noe om hvordan en faktor kan forklare varians av en annen faktor, fordi
deltakerne fglges over tid (Pilot & Beck, 2018).
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Utvalget var kun fra én utdanningsinstitusjon i Norge, og funnene ber utover dette
generaliseres med forsiktighet. Ideelt sett skulle det ha blitt trukket et utvalg fra flere
utdanningsinstitusjoner for a eliminere faren for lokale forskjeller bade blant studenter,
praksissted og kvalitet pa praksisveiledere. Dette ville imidlertid blitt vanskelig gkonomisk og
praktisk krevende & gjennomfare i dette prosjektet.

Svarene var selvrapporterte, og utfordringen med selvrapportering er blant annet at
respondentene kan svare det de tenker er sosialt akseptabelt, noe som kan gi utslag i under-
eller overrapportering (Van de Mortel, 2008). Utfordringen ble tatt hensyn til ved a sikre
respondentene anonymitet. Samtidig var hovedhensikten med denne studien & undersgke
studentenes opplevelse av tilfredshet med praksis, og det ble derfor ansett som viktig at
studentene selv kom med sine betraktninger.

Data ble samlet inn tre maneder etter at praksisperioden fant sted, noe som kan gjere at
studentene husker mindre, eller kanskje ikke husker de positive opplevelsene like godt som de
negative. Ifglge Stull, Leidy, Parasuraman & Chassany (2009) kan respondenters
undervurdering av erfaringer som i virkeligheten har funnet sted, fare til at man eksempelvis
kan konkludere med at det ikke er en sammenheng mellom uavhengig og avhengig variabel,
selv om det er det (type Il-feil). Samtidig kan det vaere positivt at studentene fikk
praksisopplevelsene litt pd avstand, noe som kan forhindre at studentene opplevde enkelte
praksiserfaringer som sterkere positivt eller negativt enn de var i virkeligheten. A f& avstand
til praksisopplevelsene far de blir vurdert kan veere en hensiktsmessig metode for & unnga a
konkludere med at noe er signifikant avgjerende for studenttilfredshet eller at det er en
signifikant forskijell, nar det i virkeligheten ikke er det (type I-feil) (ibid.).

Datainnsamlingen fant sted da studentene var tilbake pa studiestedet, noe som er
positivt fordi studentene slapp a fale lojalitet overfor det aktuelle praksisstedet som de
vurderte. Det er ogsa en styrke at samtlige studenter pa et arskull ble forespurt om a delta, noe
som er med pa a gjgre utvalget mindre selektert enn om for eksempel studentene hadde
henvendt seg for & pa eget initiativ bli med i studien.

En annen styrke med denne studien er at tidligere forskning, sammen med sentrale
teorier, var grunnlag for en utvelgelse av variabler for & male sentrale aspekter med det
kliniske leeringsmiljget i sykepleiepraksis. En annen styrke er at rekkefglge av de uavhengige
variablene i multippel linezr, stegvis regresjon ble valgt pa bakgrunn av teoretiske
vurderinger og tidligere funn (Saarikoski & Leino-Kilpi, 2002; Dunn & Hansford, 1997;
Smedley & Morey, 2010).
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I sammensetningen av spgrreskjemaet og i bearbeiding av data var jeg kritisk til om de
operasjonaliserte variablene malte de relevante begrepene som det var ment at variablene
skulle male (begrepsvaliditet) (Kleven, 2002), noe som er en styrke med studien.
Malemetodene som ble benyttet var validerte sparreskjemaer og spgrsmalene som omfavnet
de ulike aspektene viste god intern konsistens ved at det var en hgy Cronbach’s alfa mellom
de ulike utsagnene innenfor alle kategoriene. Dette viser at utsagnene som ble benyttet i hver
variabel var representative indikatorer pa innholdet i begrepene.

Til tross for at instrumentene benyttet i studien hadde tilfredsstillende validitet, viser
PKA (Prinsipal komponentanalyse) at de psykometriske kvalitetene ved instrumentene som
ble benyttet bgr undersgkes videre. Eksempelvis viste variabelen pedagogisk atmosfeere
annerledes psykometri sammenlignet med primarstudiene (Saarikoski et al., 2008; Saarikoski
& Leino-Kilpi, 2002). Henriksen et al. (2012) som har benyttet CLES+T i Norge, har derimot
rapportert samme utfordring med denne variabelen som i min studie (se vedlegg 2).

Jeg valgte & benytte en gradert skala fra 1 — 5 og parametriske tester for & analysere
dataene. Det har lenge veert en vitenskapelig diskusjon hvorvidt man kan behandle ordinale
data fra graderte skalaer som kontinuerlige data i analysene (Sullivan & Artino Jr, 2013).
Utfordringen med en gradert skala er at starrelsen mellom de ulike svarkategoriene ikke er lik
(ibid.), for eksempel svarkategorien (4) Enig ikke er dobbelt s& mye som (2) Uenig (Norman,
2010). Likevel kan det argumenteres for a behandle ordinale data som kontinuerlige fordi
parametriske tester er mer robuste enn ikke-parametriske tester (Sullivan & Artino Jr, 2013).
Parametriske tester anbefales pa data fra spgrreundersgkelser hvor det forsgkes & male
abstrakte fenomener med flere utsagn som danner en variabel (ibid.), eksempelvis et abstrakt
fenomen som studenttilfredshet med praksis. Ikke-parametriske tester krever ogsa et starre
antall respondenter enn parametriske tester (Norman, 2010).

En styrke med studien er at den har en relativ hgy svarprosent (66 %) og at de
studentene som deltok i spgrreundersgkelsen hadde hatt ulike typer praksisplasser. Samtidig
var det 34 % av utvalget som ikke deltok. Man kan se for seg at det er de mest
pliktoppfyllende studentene som valgte a svare, og at de studentene som har besvart
spgrreundersgkelsen ogsa fungerer best i praksis. Det var 12 deltakere som ikke svarte pa alle
utsagn og som derfor ble ekskludert fra analysene. Dette er helt uproblematisk hvis det ikke er
systematikk i de manglende dataene. Dersom de studentene som gav seg midt i
sparreskjemaet ogsa var de som var minst tilfredse med praksis, kan dette ha pavirket

resultatene. Andre arsaker til at studentene ikke ble med i undersgkelsen eller ikke fullfarte
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sparreundersgkelsen kan veere at de ikke opplevde undersgkelsen som viktig eller at de

opplevde det tidkrevende a skulle delta.

5.0 KONKLUSJON

Denne tverrsnittstudien bidrar med viktig kunnskap om studenters tilfredshet med klinisk
praksis i sykepleierutdanningen. Studien viser at relasjon til praksisveiledere har stor
betydning for studentenes tilfredshet. Praksisveileders viktige rolle for studenttilfredshet med
praksis bar vektlegges i utviklingen av sykepleierutdanningen og sykepleieres
veiledningskompetanse bgr styrkes for a sikre kvaliteten pa klinisk praksis. Videre viste
studien at sykepleierstudenter er tilfredse med praksis, men at de som har hatt sykehuspraksis
er mer tilfredse enn de som har veert i hjemmetjenesten. Behovet for sykepleiere i
primarhelsetjenesten er gkende og erfaringer fra praksis kan veere med pa a bestemme hvor
ferdigutdannede sykepleiere sgker jobb. Det anbefales at fremtidige studier a) undersgker
videre forskjellene i studenttilfredshet mellom hjemmetjenestepraksis og sykehuspraksis, b)
har utvalg fra flere utdanningsinstitusjoner, c) benytter et longitudinelt design for a studere
studenttilfredshet med praksis over tid for & innhente relevant informasjon om hvordan en
faktor kan forklare varians med en annen faktor pa et senere tidspunkt og d) undersgker

praksisveilederperspektivet.
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Sammendrag

Bakgrunn. Klinisk praksis har en sentral rolle i sykepleierutdanningen og praksisopplaringen
er avgjgrende for studentens kompetanse- og ferdighetsutvikling.

Hensikt. Hensikten med denne studien er a undersgke studenttilfredshet med det kliniske
leeringsmiljget i praksis pa bachelorutdanningen i sykepleie.

Design og metode. Studien hadde et kvantitativt forskningsdesign. Det ble gjennomfart en
sparreundersgkelse blant sykepleiestudenter ved et universitet (N = 250) i Norge.
Studenttilfredshet, oppgaveorientering, pedagogisk atmosfzre, veiledningsrelasjonen, og
premisser for sykepleie ble malt ved hjelp av CLES+T, CLEI og CLES. Deskriptive analyser,
Cronbach’s alfa, Pearson korrelasjonskoeffisient, en uavhengig t-test og en multippel lineaer
stegvis regresjon ble benyttet.

Resultat. Totalt 163 av 250 (66 %) av de forespurte studentene gjennomfarte
sparreundersgkelsen. Sykepleiestudenter var i stor grad tilfredse med sine praksiserfaringer,
men de var mer tilfredse med sykehuspraksis enn hjemmetjenestepraksis. Veiledning mer enn
en gang i uken og én praksisveileder var viktige faktorer for gkt studenttilfredshet. Relasjon til
veileder var den faktoren som var sterkest assosiert til studenttilfredshet med klinisk praksis.
Konklusjon. Praksisveiledere spiller en viktig rolle for sykepleierstudentenes tilfredshet med
praksisopplaringen, noe som bgr vektlegges i utviklingen av sykepleierutdanningen.
Resultatene kan tyde pa at sykepleiernes veiledningskompetanse bgr styrkes for a sikre

kvaliteten pa klinisk praksis i sykepleierutdanningen.

Ngkkelord: sykepleiepraksis, studenttilfredshet, klinisk laeringsmiljg, veiledning.
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Abstract

Background. Clinical placement plays a key role in nursing education and is crucial for the
development of students’ skills and competence.

Purpose. The purpose of this study was to investigate student satisfaction with the clinical
learning environment during placements on a bachelor of nursing program.

Design and method. The study had a quantitative design. A questionnaire was distributed to
nursing students at a university (N = 250) in Norway. Student satisfaction, task orientation,
pedagogical atmosphere, supervisory relationship, and the premises of nursing on the ward
were measured using the CLES + T, CLEI and CLES. Descriptive analysis, Cronbach’s alpha,
Pearson’s correlation, an independent t-test and a multiple linear stepwise regression were
used.

Result. Of the 250 students invited, 163 (66 %) completed the survey. Nursing students were
largely satisfied with their clinical placement experiences, but they were more satisfied with
hospital placements than home care placements. The receipt of guidance more than once a
week and having one supervisor was important for student satisfaction. Students’ relationship
with their supervisors was most associated with students’ satisfaction with their clinical
placements.

Conclusion. Practitioners play an important role in nursing students’ satisfaction with their
clinical placements, with results indicating that this should be emphasized in the development
of nursing education. The results indicate that nursing guidance skills should be strengthened

to ensure the quality of clinical placements in nursing education.

Keywords: nursing placement, student satisfaction, clinical learning environment,

supervision.
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Introduksjon

Praksisoppleringen har en sentral rolle i den norske sykepleierutdanningen og er avgjgrende
for studentens kompetanse- og ferdighetsutvikling (1). Den praktiske delen av utdanningen
bidrar til studentenes utvikling av en profesjonell identitet som sykepleier (2). Studier har vist
at negative praksiserfaringer kan ha en avgjerende betydning for frafall i studiet (3) og
erfaringer fra praksis er i stor grad med pa a styre hvor ferdigutdannede sykepleiere sgker
jobb (4).

| klinisk praksis mgter studentene et miljg som skal bidra til & understatte leeringsprosesser,
ogsa kalt det kliniske lzeringsmiljget (1, 5). Leeringsmiljget bestar blant annet av psykososiale,
organisatoriske og fysiske aspekter, samt interaksjon mellom student og de involverte i
praksis (1). Sykepleiestudenters tilfredshet med det kliniske lseringsmiljget har veert et
interessefelt i forskningen i mange ar fordi praksis utgjer en viktig leeringsarena i
sykepleierutdanningen (5-7). Det er flere faktorer som er avgjerende for studenttilfredshet
med praksis. Studier viser at gode kliniske leeringsmiljg har en atmosfaere som gjar at
studenten faler seg velkommen (4, 8-9). Videre viser studier at studenter er mer tilfredse med
praksis nar de far mulighet til & bli involvert og inkludert i arbeidsmiljget pa praksisstedet
(10). Borrott, Day, Sedgwick & Levett-Jones (11) viste ogsa at studenters opplevelse av
tilhgrighet var sterkt korrelert med studenttilfredshet. Studenter har behov for mange
leeringssituasjoner slik at de kan gve seg i praktiske ferdigheter og aktivt delta i omsorg og
behandlingen av pasientene (4, 12-13). Andre studier har vist at hvorvidt aktiviteter pa
praksisstedet er klare og velorganiserte betyr mye for studenttilfredshet med praksis (1, 10,
14). Det er praksisveileder som har det daglige veiledningsansvaret for studentene, og
sammen med praksislearere fra sykepleierutdanningen, har ansvaret for a vurdere om
studentene har tilegnet seg tilstrekkelige kvalifikasjoner i henhold til lzeringsmalene i praksis
(15). Tidligere studier har vist at relasjonen til praksisveileder har betydning for
studenttilfredshet med praksis (16-19).

Bakgrunnen for denne studien er at det er viktig a fa kunnskap om hvordan studentene
vurderer praksis fordi deres erfaringer kan gi informasjon om hvordan det kan utvikles gode
leeringsmilje. Tidligere studier har vist at det er en forskjell i hvordan studentene oppfatter det
kliniske leeringsmiljget og hvordan studentene gnsker at leeringsmiljoet skal vaere (14, 20).
Det er mange faktorer som er avgjgrende for et godt Klinisk leeringsmiljg (5), og det etterlyses
flere studier som undersgker temaet (18-19). Det er derfor et behov for & undersgke
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studenttilfredsheten med det kliniske leeringsmiljget i praksis.

Hensikten med studien
Hensikten med studien er & undersgke hvordan sykepleiestudenter vurderer
praksisopplaringen og hvilke faktorer som er sterkest relatert til studenttilfredshet med

praksis i sykepleierutdanningen.

Forskningssparsmalene i studien er fglgende: (1) | hvilken grad er sykepleierstudenter
tilfredse med praksis? (2) Hvilken sammenheng er det mellom det kliniske laeringsmiljget
(pedagogisk atmosfare, veiledningsrelasjonen, premisser for sykepleie og

oppgaveorientering) og studenttilfredshet med sykepleiepraksis?

Metode
Forskningsdesign
Studien har et kvantitativt forskningsdesign hvor det ble gjennomfart en sparreundersgkelse

blant sykepleiestudenter ved et universitet i Norge.

Utvalg

Hgsten 2018 ble alle studentene i tredje studiedr ved to studiesteder pa et universitet (N =
250) invitert til & delta i sparreundersgkelsen. Studentene hadde veert i praksis, og
praksisplassene var fordelt pa fire ulike praksissteder; medisinsk, kirurgisk og psykiatrisk

avdeling, samt hjemmetjenesten.

Datainnsamlingsmetode og prosedyre

Studentene deltok pa obligatoriske samlinger hvor farsteforfatter var tilstede og gav dem
skriftlig og muntlig informasjon om prosjektet, samt invitasjon til & delta i undersgkelsen.
Studentene ble bedt om & tenke tilbake pa forrige praksisperiode, som hadde blitt gjennomfart
tre maneder i forkant av undersgkelsen, og hadde en varighet pa atte uker. Med utgangspunkt
i den aktuelle praksisperioden ble fglgende variabler undersgkt; studenttilfredshet, pedagogisk
atmosfare, veiledningsrelasjonen, premisser for sykepleie og oppgaveorientering.
Sparreskjemaet ble levert ut i bade papirformat og pa e-post med elektronisk lenke til

SurveyXact. Det ble sendt ut to paminnelser pa e-post til studenter som ikke hadde besvart.
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Oppbygging av sparreskjemaet og beskrivelse av variabler

Den farste delen av spgrreskjemaet inneholdt sparsmal om kjgnn, alder, nasjonalitet, klinisk
erfaring og type praksisperiode. Alder ble inndelt i kategoriene 20-24 ar, 25-34 ar og 35 eller
mer. | tillegg ble organisering av praksisveileder (seks svaralternativer) og forekomst av
veiledning (fem svaralternativer) undersgkt, se (5). Variabelene er hentet fra The Clinical
Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T) (21). Sparreskjemaet er

oversatt til norsk, validert (22) og brukt i norske studier.

Studenttilfredshet

Studenttilfredshet dreier seg om at studentene far gkt motivasjon til a bli sykepleier, opplever
at arbeidet er interessant og at de leerer mye. Variabelen har fire utsagn og er hentet fra The
Clinical Learning Environment Scale (CLES) (7). Disse utsagnene ble oversatt fra engelsk til
norsk ved a bruke frem-og-tilbake-oversettelse etter internasjonale retningslinjer (23).
Eksempel pa utsagn: «Pa dette praksisstedet lzerte jeg mye». Cronbach’s alfa har i en tidligere

studie veert pa 0,94 (14). Fem svaralternativer ble benyttet, fra 1 (helt uenig), til 5 (helt enig).

Pedagogisk atmosfeere

Variabelen pedagogisk atmosfere er knyttet til at personalet viser interesse for
studentoppfelging og er lett tilgjengelige. Variabelen har ni utsagn, og er hentet fra CLES+T
(21). Eksempel pa utsagn: «Det var lett & ta kontakt med personalet». Cronbach’s alfa har i en
tidligere studie veert pa 0,87 (22). Fem svaralternativer ble benyttet, fra 1 (helt uenig), til 5
(helt enig).

Veiledningsrelasjonen

Veiledningsrelasjonen handler om relasjon mellom student og praksisveileder og studentens
vurdering av praksisveileders veiledningskompetanse. Variabelen har atte utsagn, og er hentet
fra CLES+T (21). Eksempel pa utsagn: «Gjensidig respekt og annerkjennelse preget
veiledningsforholdet». | en tidligere studie har Cronbach’s alfa vaert pa 0,96 (22). Fem
svaralternativer ble benyttet, fra 1 (helt uenig), til 5 (helt enig).

Premisser for sykepleie
Premisser for sykepleie er knyttet til forutsetningene som er tilstede for pasientbehandling og
omsorg pa praksisstedet. Variabelen har fire utsagn og er hentet fra CLES+T (21). Eksempel

pa utsagn: «Pasientene mottok individuell behandling og oppfelgning». Cronbach’s alfa har i
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en tidligere studie veert pa 0,85 (22). Fem svaralternativer ble benyttet, fra 1 (helt uenig), til 5
(helt enig).

Oppgaveorientering

Oppgaveorientering dreier seg om at praksisoppgavene er klare og velorganiserte for
studenten. Variabelen har sju utsagn og er hentet fra Clinical Learning Environment Inventory
(CLEI) (6). Eksempel pa utsagn: «Arbeidsoppgaver pa avdelingen er forstaelige slik at
studenter vet hva de skal gjore». Sperreskjemaet er tidligere validert, og Cronbach’s alfa har
veert pa 0,73 (14), og er tidligere benyttet i norsk kontekst. Fem svaralternativer ble benyttet,
fra 1 (helt uenig), til 5 (helt enig).

Personvern og forskningsetikk

Studien er godkjent av Norsk Senter for forskningsdata (NSD) (prosjektnummer 60842) og
Fakultetets etiske komite (FEK) ved Universitetet i Agder. Tillatelse til & gjennomfare studien
ble gitt av ledere ved instituttet etter & ha mottatt informasjon om studiens design og hensikt.
Deltakerne mottok informasjon om studiens hensikt, konfidensialitet og anonymitet (24).
Informert samtykke ble innhentet fra samtlige deltakere.

Dataanalyse

Alle statistiske analyser ble utfert i Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versjon
22 (IBM Corp. Armonk, NY) for Windows. Deskriptive analyser ble brukt for & beskrive
demografiske data og organisering av veiledning. Cronbach’s alfa ble utfgrt for a undersgke
variablenes indre konsistens. Forutsetninger for parametriske tester ble undersgkt og funnet
tilfredsstillende. Data er presentert som prosent, gjennomsnitt og standardavvik (SD).
Assosiasjonen mellom variablene ble malt med Pearson korrelasjonskoeffisient. En uavhengig
t-test ble benyttet for & undersgke forskjeller i studenttilfredshet mellom praksis pa sykehus og
i hjemmetjenesten og om mengde veiledning og ulike veiledningsforhold hadde betydning for
studenttilfredshet med praksis. En multippel linezr, stegvis regresjon ble utfert for a
undersgke sammenhengen mellom studenttilfredshet (avhengig variabel) og studiens
uavhengige variabler. Rekkefglge av de uavhengige variablene ble valgt pa bakgrunn av
teoretiske vurderinger og funn fra tidligere studier (5, 7, 10). P-verdier ble regnet som

statistisk signifikante med verdier pa <,05.
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Resultater

Det var 163 av 250 forespurte studenter som deltok i studien, noe som gir en svarprosent pa
66 %. Totalt var 86 % kvinner og 68 % var i aldersgruppen 20-24 ar. Av disse hadde 54 %
ingen Kklinisk erfaring far sykepleierstudiet. Totalt hadde 26 % fullfgrt medisinsk praksis, 30
% Kirurgisk praksis, 21 % i psykiatrisk praksis og 23 % i hjemmetjenestepraksis.

Tabell 1 viser organisering av praksisveileder og hvor ofte studentene mottok individuell
veiledning fra praksisveileder. Studenter som hadde én veileder var signifikant mer tilfredse
enn de studentene som hadde flere veiledere som varierte fra vakt eller ut fra type
arbeidsoppgaver (p <,001). Det var en signifikant forskjell i studenttilfredshet mellom
studenter som hadde mottatt individuell veiledning fra kontaktsykepleier mer enn én gang i
uken og studenter som ikke hadde mottatt individuell veiledning fra kontaktsykepleier i lgpet

av praksisperioden (p <,001).

[Sett inn tabell 1]

Tabell 2 viser studentenes gjennomsnittlige tilfredshet med praksis pa 3,92 (SD =,97) pa en
gradert skala fra 1 til 5. Studenter som hadde gjennomfart sykehuspraksis (kirurgi, psykiatri
og medisinsk avdeling) var signifikant mer tilfredse med praksiserfaringene enn de som hadde

gjennomfart praksis i hjemmetjenesten (p =,003).

[Sett inn tabell 2]

Tabell 3 viser at studenttilfredshet korrelerte signifikant med de andre kontinuerlige
variablene i studien. Veiledningsrelasjonen var den variabelen som korrelerte sterkest med
studenttilfredshet (r = ,67, p <,001).

[Sett inn tabell 3]

Resultatene fra regresjonsanalysen (tabell 4) viser at veiledningsrelasjonen (modell 1)
forklarte 45% av variansen av studenttilfredshet (p <,001). Da variablene pedagogisk
atmosfaere, sykepleie pa praksisstedet og oppgaveorientering ble inkludert (modell 2) var de
med pa a forklare 52% av variansen i studenttilfredshet (p <,001). Veiledningsrelasjonen var
en unik forklaringsvariabel i denne modellen (B =,38, p <,001), supplert med pedagogisk
atmosfeere (B =,23, p =,017) og oppgaveorientering (B =,25, p =,015).
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[Sett inn tabell 4]

Diskusjon
Studiens hensikt var a undersgke (1) i hvilken grad sykepleierstudenter er tilfredse med
praksis, og (2) hvilken sammenheng det er mellom ulike aspekter i det kliniske lzeringsmiljget

og sykepleierstudenters tilfredshet med praksis.

Resultatene viste at sykepleierstudentene var tilfredse med praksis, som handler om at de fikk
gkt motivasjon til 4 bli sykepleier, opplevde at arbeidet var interessant og at de lzerte mye. Et
viktig funn i denne studien er at relasjon til veileder er den faktoren som er sterkest relatert til
studenttilfredshet med praksis. Resultatene viste at en kontakt mellom student og
praksisveileder som er preget av tillit og gjensidig anerkjennelse er relatert til at praksis

oppleves nyttig for studentene.

Forskjeller i studenttilfredshet

Resultatene viste at det var forskjeller i studenttilfredshet mellom hjemmetjenesten og
sykehuspraksis. Studentene i hjemmetjenesten var mindre tilfredse med praksis enn de
studentene som var i sykehuspraksis. De oppga at de leerte mindre, at arbeidet ikke opplevdes
like interessant, at de i mindre grad trivdes med arbeidsoppgavene og at praksiserfaringen i
mindre grad gjorde dem motivert til a bli sykepleier. En tidligere norsk studie har vist
lignende resultater, hvor studentene vurderer leeringsmiljeet i praksis pa sykehjem darligere
enn pa sykehus (25). | en engelsk studie av sykepleiestudenters erfaring med
hjemmetjenestepraksis formidlet studentene at det var utfordrende & identifisere pasientenes
sykepleiebehov i hjemmetjenesten sammenlignet med sykehuspraksis. Studentene hadde
derfor vanskeligheter med a identifisere relevante leringssituasjoner (12). Mangelen pa
definerte sykepleiebehov krever trolig serskilt sykepleiefaglig kompetanse og klinisk
erfaring. En norsk forskningsrapport av hjemmetjenesten fra 2016 (26) viser at det er en
mangel pa sykepleiere, samt at sykepleiervakter ved fraver blir erstattet av personell med
lavere kompetanse (37%) eller ufaglarte (17%). Utfordringer med a identifisere
sykepleiebehov og manglende faglig kompetanse i hjemmetjenesten kan vaere noen av

arsakene til at studentene er mindre tilfredse med praksis i hjemmetjenesten enn pa sykehus.

Resultatene viste at studentene har hgyere tilfredshet nar de har én individuell praksisveileder
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gjennom hele praksisperioden enn nar de skifter veiledere, og at mer enn én ukentlig
individuell veiledning legger grunnlag for hgyere tilfredshet enn de som sjeldent far
veiledning. Dette er resultater som understgttes av tidligere studier (18-19). Som resultatene
viser er den individuelle veiledningen av serlig betydning for studenttilfredshet i praksis.
Veiledningsgkter kan vare korte eller lange og omfangsrike. Praksisveileder kan oppleve en
rollekonflikt hvor tid til veiledning kan ga ut over forpliktelsene til pasientoppfalging og det
kan vare en utfordring a sikre at studenten far tilstrekkelig veiledning (28). Samtidig har bade
praksisveileder og student et felles ansvar for at tilbakemeldinger blir gitt og et sentralt aspekt
er derfor at studenten selv deltar ved a stille spgrsmal og utrykke spesifikke
tilbakemeldingsbehov, som igjen kan lette pa veilederansvaret (27). Ford et al. (27) fant at den
mest effektive praksisveiledningen var den som tillot studenten a arbeide selvstendig samtidig

som praksisveileder viste retning og tilrettela for leeringsmuligheter.

Aspekter som er relatert til studenttilfredshet med praksis

Resultatene viste at veiledningsrelasjonen, pedagogisk atmosfaere og oppgaveorientering har
betydning for studenters tilfredshet med praksis. Det at relasjon til veileder er den faktoren
som er sterkest relatert til studenttilfredshet med praksis samsvarer med tidligere studier (18-
19, 27). For eksempel fant Ford et al. (27) at relasjonen mellom praksisveileder og student har

en serlig betydning for studentens profesjonelle utvikling som sykepleier.

En praksisveileder er en viktig rollemodell for studentene og en god relasjon til veileder kan
bidra til at studenten opplever aksept og tilhgrighet, hvor de mange situasjonsbestemte
leeringsmulighetene i starre grad blir benyttet (16, 19). | denne studien oppgav totalt 6,7 % av
studentene at de hadde en darlig relasjon til praksisveileder. Tidligere studier har vist at
hindringer for en god relasjon til veileder kan vere at sykepleieren som er satt til & veere
praksisveileder ikke trives med oppgaven (3, 16, 27), ikke har opparbeidet seg
veiledningskompetanse (1) eller mgter uforberedt (16, 27). I tillegg kan darlig kjemi mellom
praksisveileder og student veere et hinder for en god relasjon og dermed begrense
leeringsmulighetene (3). Baglin & Rugg (12) fant at studentens evne til a bygge relasjon har
betydning for relasjonen mellom student og praksisveileder. Trolig kan det derfor veere
hensiktsmessig med en forventningsavklaring hvor sykepleierutdanningene i forkant av
praksis forbereder studentene pa hvordan de selv kan veaere med pa a skape en relasjon til
praksisveileder som optimaliserer lgring, i tillegg til en forventningsavklaring mellom

sykepleiestudent og praksisveileder (16).
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Den pedagogiske atmosfaeren pa et praksissted kan ogsa bidra til a forklare studentens
tilfredshet, noe som samsvarer med tidligere studier som viser at det er viktig a fgle seg
velkommen, akseptert, inkludert og satt pris pa som student i praksis (4, 8-9, 16). Klinisk
praksis kan oppleves stressende for studenter (5). En mindre hyggelig atmosfeaere som ikke
bidrar til & skape et stgttende leeringsklima kan gjere at studentene bruker energi pa a prave a
bli akseptert snarere enn a rette oppmerksomheten mot leering og refleksjon, som er hensikten
med praksis (16, 25).

Resultatene fra var studie viser at oppgaveorientering har betydning for studenters tilfredshet
med praksis. Dette inneberer at studentene har stor grad av forutsigbarhet og at
arbeidsoppgavene er klare slik at studentene vet hva de skal gjare (6). Tidligere studier har
vist at et velorganisert praksissted med tydelige oppgaver er viktig for studentens leering (4,
12-13), og studentene etterlyser mer av dette i praksis (10, 14). God organisering kan gjare
det lettere & gve pa kliniske ferdigheter (12), redusere opplevelsen av stress fordi det er
klarere for studentene hva som skal gjares (1) og hindre at studenten blir en passiv observatgr
I det Kliniske arbeidet (16). Tydelige oppgaver kan hjelpe studenter til bedre ferdighetstrening
og hayere selvtillit i utgvelsen av sykepleieroppgavene (12, 29). Samtidig kan studentenes
handlingsrom og evne til refleksjon bli begrenset dersom studentene i for stor grad blir fortalt

hva som skal gjgres og far hjelp til & prioritere i pasientarbeidet (1).

Et funn i denne studien var at premisser for sykepleie, som handler om at forutsetningene for
pasientbehandling og omsorg er til stede, ikke var signifikant relatert til studenttilfredshet med
praksis nar de andre variablene veiledningsrelasjonen, pedagogisk atmosfare og
oppgaveorientering var med. Flere studier viser at deltakelse i pasientomsorg er sentralt for
studentenes utbytte av praksis (1-2, 12-13), og er viktig for at studentene skal kunne koble
teori med praksis (4, 29). Ford et al. (27) fant at praksisveilederne betydde sarlig mye for &
hjelpe studentene til & finne relevante leeresituasjoner, samt knytte teori opp mot praksis.
Variabelen premisser for sykepleie korrelerer med studenttilfredshet og de andre uavhengige
variablene, som bekrefter at pasientomsorg er viktig for studenttilfredshet med praksis. En
forklaring pa resultatet fra var regresjonsanalyse kan veere at variabelen premisser for
sykepleie ble overskygget av variabelen veiledningsrelasjonen, som studentene vurderer som
det viktigste aspektet for tilfredshet med praksis, noe Bos, Saarikoski & Kaila (8) ogsa
diskuterer.
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Styrker og svakheter

En styrke ved denne studien er en relativ hgy svarprosent og at samtlige studenter pa et helt
arskull ble forespurt om a delta. En annen styrke er at vi undersgkte studenter som hadde veert
pa ulike typer praksisplasser. Instrumenter som ble benyttet var validerte og tidligere benyttet

bade internasjonalt og nasjonalt, og hadde tilfredsstillende Cronbach’s alfa-verdier.

Det finnes ogsa begrensninger med denne studien. For det farste er studien basert pa
tverrsnittsdata, og resultatene kan bare si noe om sammenhengen mellom de ulike
fenomenene og ikke kausalitet. For det andre er svarene selvrapporterte, og en utfordring med
selvrapportering er at respondentene kan svare det de tenker er sosialt akseptabelt, noe som
kan gi utslag i under- eller overrapportering (30). For det tredje ble data innsamlet tre
maneder etter at praksisperioden fant sted, noe som kan ha pavirket svarene. For det fjerde er
utvalget av studenter kun fra én utdanningsinstitusjon, og funnene bgr utover dette

generaliseres med forsiktighet.

Konklusjon

Denne tverrsnittstudien bidrar til viktig kunnskap om studenters tilfredshet med klinisk
praksis i sykepleierutdanningen. Studien viser at relasjonen til praksisveiledere og hvor ofte
de far veiledning har stor betydning for studentenes tilfredshet. Praksisveileders viktige rolle
for studenttilfredshet med praksis bar vektlegges i utviklingen av sykepleierutdanningen og
sykepleieres veiledningskompetanse bar styrkes for a sikre kvaliteten pa klinisk praksis i
sykepleierutdanningen. Videre viste studien at sykepleierstudenter er tilfredse med praksis,
men at de som har hatt sykehuspraksis er mer tilfredse enn de som har veert i
hjemmetjenesten. Behovet for sykepleiere i primerhelsetjenesten er gkende og erfaringer fra
praksis kan veere med pa a bestemme hvor ferdigutdannede sykepleiere sgker jobb. Det
anbefales at fremtidige studier a) undersgker videre forskjellene i studenttilfredshet mellom
hjemmetjenestepraksis og sykehuspraksis, b) har utvalg fra flere utdanningsinstitusjoner, c)
benytter et longitudinelt design for a studere studenttilfredshet med praksis over tid for a
innhente relevant informasjon om hvordan en faktor kan forklare varians med en annen faktor

pa et senere tidspunkt og d) undersgker praksisveilederperspektivet.
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Tabell 1. Organisering av praksisveileder og forekomst av praksisveiledning, totalt og fordelt
pa de ulike praksistypene (n = 163).

Totalt Medisin  Kirurgi  Psykiatn  Hjemme-

tienesten
Organisering av praksisveileder
Ingen 0% 0% 0% 0% 0%
En praksisveileder, men mislykket relasjon 6,7% 14,3% 41% 29% 53%
Byttet praksisveileder i lopet av praksistiden 36% 48 % 0% 86 % 26 %
Ulik praksisveileder fra vakt / arbeidsoppgaver 15,8 % T1% 224% 143% 18,4 %
Gruppe praksisveileder for flere studenter 0,6 % 0% 0% 0 % 26%
En praksisveileder og relasjonen var god 733% 738% 735% 7T43% 71,1 %
Forekomst av praksisveiledning (uten praksislasrer)
Aldri 140% 167% 61% 17,1 % 18,4 %
1-2 ganger | lepet av praksisperioden totalt 287% 286% 224% 286%  368%
Mindre enn ukentlig veiledning 98% 143 % 8,2 % 57 % 10,5 %
En ukentlig veiledning 195% 238% 224% 143% 15,8 %
Mer enn én ukentlig veiledning 280% 167% 408% 343% 18,4 %

Tabell 2. Forskjell i sykepleiestudenters vurdering av praksis i hjemmeltjenesten og ved
sykehus.

Totalt Hiemmetjenesten  Sykehuspraksis
(n=163) (n=37) (n=128)

Gjennom- Gjennom- Gjennom- p-verdi

snitt SD snitt SD snitt
Studenttilfredshet 3.9 97 35 .94 4 95 <,001*
Veiledningsrelasjonen 4 a7 38 96 4 a7 22
Pedagogisk atmosfaare 3.8 .80 36 81 3.8 80 16
Premisser for sykepleie 4 62 37 68 4 60 03
Oppgaveorientering 3,7 70 35 54 37 74 25

Merk. Alle variabler er malt pa en skala fra 1 — 5 hvor 5 er best. *p < 5, **p < 01

Tabell 3. Korrelasjon mellom studievariablene og variablenes indre konsistens (n = 163).

Variabel 1 2 3 4 5

1. Studenttilfredshet med praksis (,94) 67 60™ 55 53
2. Veiledningsrelasjonen (,97) 69™ 60" 53
3. Pedagogisk atmosfzere (,84) 57" 56
4. Premisser for sykepleie (,81) 56"
5. Oppgaveorientering (77)

Merk. **p < ,001. Cronbach'’s alfa er verdien oppagitt i parentes.



Tabell 4. Hierarkisk stegvis linecer regresjon som viser sammenheng mellom
studenttilfredshet med praksis og veiledningsrelasjonen, pedagogisk atmosfeere, premisser for
sykepleie og oppgaveorientering.

Studenttilfredshet med praksis

Model 1 Modell 2

Variabel B 95% Kl B 95% Kl
Konstant 1,2 [.75 1,71] -,08 [-.80 ,65]
Veiledningsrelasjonen BT [,56 ,79] .38 [,21 ,54]
Pedagogisk atmosfeere 23" [,04 ,43]
Premisser for sykepleie 18 [-,05 ,41]
Oppgaveorientering 25" [,05 ,44]
Adj.R? 45 52

F 129,51 42,54™

Merk. N = 163. Kl = konfidensintervall.
*p <,05, **p <,001.

Alle variabler er malt pa en skala fra 1 — 5 hvor 5 er best.
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Vedlegg 1: Systematisk litteratursgk

CINAHL Pluss with full text (EBSCOhost). 27.09.2018

AND ( (clinical N3 learning) OR placement
) AND ( satistfaction* OR perception* OR
view* OR attitude* OR opinon*)

# | Query Limiters/Expanders Results

S1 | Tl views and perceptions of nursing Search modes - Boolean/Phrase 1
students on their clinical

S2 | ( nurs* N4 (student* OR education*) ) Search modes - Boolean/Phrase 1,731

S3 | (nurs* N4 (student* OR education*) ) Limiters - Peer Reviewed; Research 792
AND ( (clinical N3 learning) OR placement | Article; Published Date: 20080101-
) AND ( satistfaction* OR perception* OR | 20191231; Language: Danish, English,

view* OR attitude* OR opinon*) Norwegian, Swedish
Search modes - Boolean/Phrase
S4 | ( nurs* N4 (student* OR education*) ) Limiters - Peer Reviewed; Research 606
AND ( "Learning Environment, Clinical" Article; Published Date: 20080101-

OR placement OR "Clinical Clerkship") 20191231; Language: Danish, English,
AND ( satistfaction* OR perception* OR Norwegian, Swedish
view* OR attitude* OR opinon*) Search modes - Boolean/Phrase

Sok uten feltavgrensning, gir treff pa ord fra tittel, sammendrag og databasens
kontrollerte emneord (CINAHL headings - MeSH (Medical subject headings)
Soketermer
CINAHL headings:

e Students, Nursing

e Education, Nursing

e "Learning Environment, Clinical"

e Student Placement

e Student Attitudes

Tekstord

clinical placement

satistfaction*

perception*

view

views

viewpoint

attitude*

opinon*

CINAHL Pluss with full text (EBSCOhost). 20.03.2019 (null treff)

MEDLINE (EBShost) 27.09.2018

( nurs* N4 (student* OR education*) ) AND ( "Learning Environment, Clinical" OR
placement OR "Clinical Clerkship") AND ( satistfaction* OR perception* OR view* OR
attitude* OR opinon*)

# Query Limiters/Expanders Results
S1 ( nurs* N4 (student* OR Limiters - Published Date: 536
education*) ) AND ( "Learning 20080101-20191231
Environment, Clinical" OR Search modes - Boolean/Phrase
placement OR "Clinical
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http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=cmedm&bquery=(nurs*+N4+(student*+OR+education*))+AND+(%26quot%3bLearning+Environment%2c+Clinical%26quot%3b+OR+placement+OR+%26quot%3bClinical+Clerkship%26quot%3b)+AND+(satistfaction*+OR+perception*+OR+view*+OR+attitude*+OR+opinon*)&cli0=DT1&clv0=200801-201912&type=1&site=ehost-live

Clerkship™) AND ( satistfaction*
OR perception* OR view* OR
attitude* OR opinon*)

MeSh

Clinical Clerkship
Education, Nursing
Students, Nursing

MEDLINE (EBShost) 20.03.2019

#

Query

Limiters/Expanders

Results

S1

( nurs* N4 (student* OR
education*) ) AND ( "Learning
Environment, Clinical" OR
placement OR "Clinical
Clerkship") AND ( satistfaction*
OR perception* OR view* OR
attitude* OR opinon*)

Limiters - Published Date:
2018101-20191231
Search modes - Boolean/Phrase

17
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Vedlegg 2: Prinsipal komponentanalyse

Tabell 1. Faktorladninger for CLES+T

Fullstendig skala med 21
utsagn

Komponent 1

Komponent 2

Komponent 3

Komponent 4

Utsagn Innholdet i Pedagogisk Premisser for

veilednings- atmosfeere sykepleie pa
relasjonen praksisstedet

Veiledningsforholdet var preget ,868

av tillit

Det var gjensidig interaksjon i ,861

veiledningsforholdet

Veiledningen var basert pa et ,854

likeverdig forhold som fremmet

min leering

Gjensidig respekt og ,848

annerkjennelse preget

veiledningsforholdet

| det store og det hele er jeg ,828

forngyd med veiledningen jeg

mottok

Min veileder viste en positiv ,825

holdning til veiledning

Jeg fikk kontinuerlig ,758

tilbakemelding fra min veileder

Jeg folte at jeg fikk tilstrekkelig 122

individuell veiledning

Jeg falte meg vel med & ga til ,557 ,505

praksisstedet ved begynnelsen

av vaktene

Jeg falte meg ved med & delta i ,807

diskusjoner pa mater og

rapporter

Personalet leerte seg navnet pa ,766

studentene

Personalet var generelt 444 578

interessert i studentveiledning

Det var en pedagogisk ,440 ,534

atmosfaere pa avdelingen

Det var lett & ta kontakt med ,466 ,534

personalet

Det var tilstrekkelige med
meningsfylte laeringssituasjoner
pé avdelingen

,884
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Leringssituasjonene var
varierte

Praksisstedet kan betraktes som
et godt leeringsmiljg

Pasientene mottok individuell
pleie og omsorg

Informasjonsflyten om pleie og
omsorg til pasienten fungerte

Sykepleiedokumentasjonen var
klar (f. eks. pleieplaner,
prosedyrer, skriftlige rapporter)

Praksisstedets sykepleiefilosofi
var Klart definert

Eigenvalue

% av varians

Cronbach’s alfa

,401

11,23

56,17

97

,850

,704

1,21
6,06

,89

,814

, 154

,672

,660

1,03

5,16

Merk:Ekstrasjonsmetode: Prinsipell komponenetanalyse (PKA). Rotasjonsmetode: Variamax med Kaiser
Normalisering. Faktorladninger under ,40 vises ikke.

Tabell 2. Trimmet skala med utsagn og faktorladninger

Trimmet skala med 18 utsagn

Komponent 1

Komponent 2

Komponent 3

Utsagn Innholdet i Pedagogisk Premisser for

veilednings- atmosfere sykepleie pa
relasjonen praksisstedet

Veiledningen var basert pa et likeverdig 874

forhold som fremmet min laering

Veiledningsforholdet var preget av tillit ,870

Det var gjensidig interaksjon i ,868

veiledningsforholdet

Gjensidig respekt og annerkjennelse ,855

preget veiledningsforholdet

| det store og det hele er jeg forngyd ,850

med veiledningen jeg mottok

Min veileder viste en positiv holdning ,832

til veiledning

Jeg fikk kontinuerlig tilbakemelding fra ,769

min veileder

Jeg folte at jeg fikk tilstrekkelig 729

individuell veiledning

Pasientene mottok individuell pleie og 197

omsorg

Informasjonsflyten om pleie og omsorg ,7195

til pasienten fungerte
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Sykepleiedokumentasjonen var klar (f. 742
eks. pleieplaner, prosedyrer, skriftlige

rapporter)

Praksisstedets sykepleiefilosofi var klart ,683

definert

Personalet leerte seg navnet pa ,817
studentene

Jeg falte meg ved med & delta i ,796
diskusjoner pa mater og rapporter

Personalet var generelt interessert i 472 ,616
studentveiledning

Det var en positiv atmosfeere pa ,468 ,521
avdelingen

Det var lett 3 ta kontakt med personalet ,490 ,509
Eigenvalue 9,68 1,48 1,30
% av varians 56,95 8,69 7,65
Cronbach’s alfa 97 81 ,84

Merk. Ekstrasjonsmetode: Prinsipell komponenetanalyse (PKA). Rotasjonsmetode: Variamax med Kaiser
Normalisering. Faktorladninger under ,40 vises ikke.

Tabell 3. Trimmet skala med utsagn og faktorladninger av oppgaveorientering

Trimmet skala med 5 utsagn Komponent

Studenter vet akkurat hva som ma gjeres pa 431
praksisstedet

Arbeidsoppgaver er forstaelige slik at studenter vet hva ,687
de skal gjare

Tildeling av arbeidsoppgaver er ngye planlagt ,557
A & utfart arbeidet er viktig pa dette praksisstedet ,460
Personalet er som oftest punktlige ,505
Eigenvalue 3,39
% av varians 84,72
Cronbach’s alfa 77

Merk. Ekstrasjonsmetode: Prinsipell komponenetanalyse (PKA).

Tabell 4. Faktorladninger for studenttilfredshet
PKA Fullstendig skala med 4 utsagn Komponent

Pa dette praksisstedet lzrte jeg mye ,817

Arbeidet jeg gjorde var for det meste veldig interessant ,853



Jeg er forngyd med erfaringene jeg fikk pa dette ,894
praksisstedet

Denne erfaringen har gjort megmer motivert til & bli ,825
sykepleier

Eigenvalue 3,39
% av varians 84,72
Cronbach’s alfa ,94

Merk. Ekstrasjonsmetode: Prinsipell komponenetanalyse (PKA).
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Vedlegg 3: Vurdering fra Norsk Samfunnsvitenskapelige
Datatjeneste

Personvernombudet for forskning (B)

Prosjektvurdering - Kommentar

Progjektnr: 60842

Utvalget informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonssknivet er godt

utformet.

Personvernombudet legger til grunn at forskere og studenter felger Universitetet 1 Agder sine interne rutiner for
datasikkerhet.

Forventet prosjektslutt er 31.05.2019. Ifslge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonvmisering innebarer i bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjores
ved a:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsnekkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (1dentifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som

feks bosted/arbeidssted. alder og kjﬁnn)l

Vedlegg 4: Vurdering fra Fakultetets etiske komite
Eva Mari Andreasen

FEK behandlet 22.06.18. din seknad om etisk gpodkjenning av vedlagte prosjekt. Prosjektet

godkjennes under forutsetning av gjennomfert som beskrevet i ssknaden og godkjenning fra N5D.

Lykke til!
PA vegne av FEK

Anne Skisland
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Vedlegg 5: Spgrreskjema

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet
PRAKSISERFARINGER FRA SYKEPLEIESTUDIET

[ dette forskningsprosjektet undersgker vi dine praksiserfaringer fra
sykepleiestudiet. Institutt for helse og sykepleievitenskap gnsker a invitere alle
studentene som gjennomfgrte 2. ars praksisperiode i uke 10-18 (5. mars - 6. mai
2018) til & delta i undersgkelsen. Vi gnsker a fa bedre kunnskap om
praksisoppleeringen, videreutvikle sykepleieutdanningen og utdanningen av
praksisveiledere. Dine erfaringer er svert nyttige for oss. [ denne undersgkelsen er
det viktig at du tenker tilbake pa den siste praksisperioden du har gjennomfgrt. Vi
gnsker at du skal svare zerlig og oppriktig ut fra de erfaringene du har gjort deg.

Hva innebarer PROSJEKTET?

Undersgkelsen vil vare i 10 minutter. Det spgrres ikke etter noen direkte
personidentifiserende opplysninger. Opplysningene behandles konfidensielt og er
kun tilgjengelig for prosjektgruppen. Nar resultatene publiseres det vil ikke veere
mulig 3 gjenkjenne praksissted, kontaktsykepleiere eller studenter gjennom

opplysningene du gir oss.

Frivillig deltakelse og mulighet for a trekke sitt samtykke

Det er frivillig 4 delta i prosjektet. Du kan ndr som helst og uten a oppgi noen grunn
trekke ditt samtykke. Dersom du trekker deg fra prosjektet, kan du kreve a fa slettet
innsamlede opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser
eller brukt i vitenskapelige publikasjoner. Dersom du senere gnsker 3 trekke deg eller
har spgrsmal til prosjektet, kan du kontakte Eva Mari Andreasen, tlf: 90 64 21 21,
evama04@student.uia.no.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i
hensikten med studien. Du har rett til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert
om deg og rett til 4 fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene som er registrert.
Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger. Prosjektleder har ansvar for den daglige driften av
forskningsprosjektet og at opplysninger om deg blir behandlet pa en sikker mate.
Informasjon om deg vil bli anonymisert, lagret pa en passordbeskyttet datamaskin og
slettet senest ti ar etter prosjektslutt.

Godkjenning

Prosjektet er godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD) og Fakultetets etikkomité (FEK) ved
Universitet i Agder.

Vennligst ta kontakt med oss dersom du har spgrsmal. Takk for hjelpen.

Vennlig hilsen

Masterstudent Eva Mari Andreasen (evama04@student.uia.no)
Fgrsteamanuensis Kristin Haraldstad (kristin.haraldstad@uia.no)
Professor Rune Hgigaard (rune.hoigaard@uia.no)
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Ved a delta i studien har du gitt samtykke til &4 delta. Du kan nar som helst, og uten a

oppgi noen grunn, trekke ditt samtykke.

Forstatt

(Ghm |

Kjonn
1 W Kvinne
2 W Mann

Alder
@ O 20-24
@) 25-34

@ [ 35eller mer

Nasjonalitet
1) W FedtiNorge

2 W Fedt utenfor Norge

Antall ar med klinisk erfaring for sykepleiestudiet
@ Qo
@ Q12

@ W 3eller mer

Karakter pa eksamen i sykdomsleere

1) W F (stryk)

@ QE
3 WD
@ dcC
5 WB
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6) A

Gjennomfeorte du siste praksisperiode, uke 10-18 (5.mars - 6.mai, 2018)?
@ QJa
2 W Nei

Hvilken type praksis var dette?
1) O Medisinsk praksis

2 W Kirurgisk praksis

3) W Hjemmesykepleie

@ O Psykiatri

) O Annet

Hvis annet, hvilken type praksis?

Hvilken vurdering fikk du av praksisperioden?
1) [ Bestatt

(2 U Ikke bestatt

Vi vil at du skal tenke tilbake pa den siste praksisperioden nar du skal svare pa
sporsmalene videre i undersgkelsen. For hvert utsagn, velg det alternativet som best

beskriver din egen oppfatning. Du kan kun velge ett alternativ for hvert utsagn.

| sveert liten | sveert stor
| liten grad  Verken eller | stor grad
grad grad
Det var lett a ta kontakt med
od @4 ®d @ Q4 6 3

personalet
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| sveert liten

grad
Jeg folte meg vel med & g

til praksisstedet ved o

begynnelsen av vaktene

Jeg folte meg vel med &
delta i diskusjoner pa mater w34

og rapporter

Det var en positiv

o4
atmosfeere pa avdelingen
Personalet var generelt
interessert i (GO
studentveiledning
Personalet laerte seg navnet

o4
pé studentene
Det var tilstrekkelig med
meningsfylte

o3
leeringssituasjoner pa
avdelingen
Leeringssituasjonene var

o4
varierte
Praksisstedet kan betraktes

o3

som et godt leeringsmiljo

| liten grad

24d

QA

24d

@ Q

24d

Q4

24d

Q

Verken eller

34

@ 4d

e d

@ 4d

34

3 d

3 d

3 4d

| stor grad

@A

@4

@A

@4

@4

@4

@A

@4

| sveert stor

grad

)4

)4

)4

)4

)4

)4

)4

)4
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Sykepleierne pa avdelingen

| sveert liten | sveert stor
| liten grad  Verken eller | stor grad

grad grad
Avdelingens sykepleiefilosofi
(mal og verdier) var klart @A 2 Q4 3 Qa @ Q 64
definert
Pasientene mottok

@wQ 24 @4 @« Q &4
individuell pleie og omsorg
Informasjonsflyten om pleie
og omsorg til pasientene @@ 2 Q 304 @ 64
fungerte
Sykepleiedokumentasjonen
var klar (f eks pleieplaner,

o 4 @4 @ Q4 64

prosedyrer, skriftlige

rapporter)

Veiledning pa praksisstedet

Med veileder menes kontaktsykepleier fra praksis som gav deg veiledning,
stgtte og vurdering. Veiledningen kan ha vert individuell eller i gruppe. Hvert
utsagn har ett svaralternativ.

Veiledning fra kontaktsykepleier

oy
2

®3)
(4)
(5)

U Jeg hadde ikke veileder i det hele tatt

U En personlig veileder ble oppnevnt, men forholdet til denne personen fungerte ikke i lopet
av praksisperioden

U Veileder ble byttet underveis, selv om dette ikke var planlagt

U Veileder varierte ut fra vakt eller arbeidsoppgaver

U Samme veileder hadde flere studenter og var mer en gruppeveileder enn en individuell

veileder
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6) W En personlig veileder ble oppnevnt og forholdet vart fungerte i lopet av praksisperioden

Hvor ofte hadde du individuell veiledning med kontaktsykepleier, uten

sykepleielaerer (fra UiA) tilstede?

1 O Ikke i det hele tatt

(20 W Eneller to ganger i lapet av praksisperioden

@) W Mindre enn én gang i uka
(4 [ Ca.éngangiuka
(5) [ Oftere

Din egen opplevelse av praksisperioden. Hvert utsagn har ett svaralternativ.

Helt uenig

Pa dette praksisstedet laerte

od
jeg mye
Arbeidet jeg gjorde var for

o4
det meste veldig interessant
Jeg er forngyd med
erfaringene jeg fikk pa @4
denne avdelingen
Denne erfaringen har gjort
meg mer motivert til & bli @A

sykepleier

Uenig

2 Q4

24d

@ Q

24d

Verken eller

3 QA

34

@ 4d

3 d

Enig

@»Q

@4

@4

@»Qa

Helt enig

)4

)4

)4

)4
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Innholdet i veiledningen fra kontaktsykepleier i praksis. Hvert utsagn har ett

svaralternativ.

Jeg folte at jeg fikk
tilstrekkelig individuell

veiledning

Min veileder viste en positiv

holdning til veiledning

Jeg fikk kontinuerlig
tilbakemelding fra min

veileder

| det store og hele er jeg
forngyd med veiledningen

jeg mottok

Veiledningen var basert pa
et likeverdig forhold som

fremmet min laering

Det var gjensidig interaksjon

i veiledningsforholdet

Gjensidig respekt og
annerkjennelse preget

veiledningsforholdet

Veiledningsforholdet var

preget av tillit

| sveert liten

grad

@A

(G|

@A

(G|

@4

G|

@A

(G|

| liten grad

24d

Q4

24d

2 Q4

24d

2 Q

24d

Q4

Verken eller

3 d

3 Qa

e d

3 QA

34

3 Qa

e d

3 Qa

| stor grad

@4

@»Q

@A

@»Q

@A

@»Q

@4

@»Q

| sveert stor

grad

)4

)4

)4

)4

)4

)4

)4

)4

61



Kontaktsykepleieren og meg

| sveert liten

grad

Jeg opplevde at
kontaktsykepleier gav meg @A

muligheten til & ta egne valg

Jeg folte at
kontaktsykepleieren forstod (G|

meg

Kontaktsykepleieren viste
tro pad min evne til & gjore @A

det bra i praksisperioden

Kontaktsykepleieren
oppmuntret meg til & stille @3

sparsmal

Kontaktsykepleieren
interesserte seg for mine @4

tanker og lgsningsforslag

Kontaktsykepleieren
forsegkte a se ting fra mitt

od
perspektiv, for h*n gav sine

egne forslag til lasninger

| liten grad

24d

Q4

24d

2 Q4

24d

2 Q

Verken eller

3 d

3 Qa

e d

3 QA

34

3 Qa

| stor grad

@A

@»Q

@A

@»Q

@A

@»Q

Utdyp gjerne hvordan du opplevde veiledningen i praksisperioden

| sveert stor

grad

)4

)4

)4

)4

)4

)4
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Vi gnsker a haere hvordan du opplevde din praksis. Kryss av for det som passer best

for deg. Hvert utsagn har ett svaralternativ.

Kontaktsykepleieren tar
hensyn til studenters

folelser

Praksislaerer (fra UiA) har
individuelle samtaler med

studentene

Kontaktsykepleier gjgr mye

for & hjelpe studentene

Etter vakten foler

studentene seg tilfredse

Kontaktsykepleier hjelper
studenter som har

problemer med arbeidet

Praksisleerer (fra UiA) er
ikke interessert i studenters

problemer

Praksisleerer (fra UiA) er

uvennlig og lite hensynsfull

Helt uenig

34

34

e d

34d

34

3 4d

34

Helt uenig

@4

@ Q

@4

@ Q

@4

@ Q

@4

Verken eller

)4

)4

)4

&) 4d

)4

)4

)4

Enig

6) 4

6)

6)

e 4

6)

6)

6)

Helt enig

"4

" QA

"4

»4d

"4

»4d

"4
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Helt uenig

Kontaktsykepleier snakker

Q4
fremfor & lytte til studentene
Studentene legger stor

Q4
innsats i praksisarbeidet
Studentene kjeder seg pa

Q4
dette praksisstedet
Studentene péa denne
avdelingen lytter til hva 24d
andre har & si
Studentene er sjelden
involvert i rapporten ved 24
vaktskiftet
Det er muligheter for
studenter & uttrykke sine

Q4
meninger pa dette
praksisstedet
Praksislaerer (fra UiA)
dominerer 24

refleksjonssamtalene

Uenig

@ Q

@4

@ Q

@ Q

@4

@4

@ Q

Verken eller

&4

)4

)4

)4

)4

)4

)4

Enig

6)

6)

6

6)

6)

Helt enig

"4

"4

m4d

" A

"4

m4d

»4d
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Vi ensker a hore hvordan du opplevde organisering av praksisplassen din. Velg det

alternativet som passer best for din vurdering. Hvert utsagn har ett svaralternativ.

Velg ett alternativ.

Helt uenig Uenig Verken eller Enig Helt enig

Studenter vet akkurat hva
som ma gjores pa 2 Qa @4 ) 6) md

praksisstedet

A fa utfert arbeidet er viktig
24d @ Q4 64 6 4 7 Qa
pa dette praksisstedet

Kontaktsykepleier blir ofte
avsporet i stedet for a 24d @A ) 6 " A

komme til poenget

Dette er en darlig organisert
4 @»Q 6 QA 6 4 @ Qa
praksisplass

Arbeidsoppgaver pa
avdelingen er forstaelige slik

@04 @ Q 53 ©Q @ Q
at studenter vet hva de skal

gjgre

Personalet er som oftest
24 @4 )4 6) m3d
punktlige

Tildeling av arbeidsmengde
pa praksisplassen er ngye Q4 @ Q )4 6 Q4 m4d

planlagt
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Vurdering av egen mestring

Ikke riktig Litt riktig Verken eller Nesten riktig Helt riktig

Jeg klarer alltid & lgse
vanskelige utfordringer i

od 2Q @4 «Q ®0Qa
sykepleiepraksis hvis jeg

prever hardt nok

Jeg har ressurser som gjor
at jeg klarer & takle

o3 4 3 Q4 @ Q 64
uforutsette hendelser i

praksis

Hvis jeg moter pa
utfordringer i

od @4 @4 @ Q4 63
sykepleiepraksis finner jeg

som regel en lgsning

Fordi jeg kan stole pa mine
evner, klarer jeg & beholde

@A 24 34 @ &3
roen nar jeg moter pa

utfordringer i praksis

Nar jeg blir konfrontert med
et problem i praksis, klarer

@3 @ Q4 3 4d @4 64
jeg som regel & finne flere

lgsninger
Jeg er sikker pa at jeg kan

mestre uventede hendelser 1) d QA 3 4d @4 )4

pa en god mate i praksis



Ikke riktig Litt riktig Verken eller Nesten riktig  Helt riktig

Uansett hva som dukker opp
i praksis, er jeg som regel i @ 2 4d 34 @4 )4

stand til & takle det

Jeg néar praksismélene jeg

o34 @4 3 Q4 @»Q 64
har satt for meg selv
Jeg foler meg forberedt til &
mote de fleste utfordringer i @3 Q4 34 @4 64
praksis
Mine praksiserfaringer har
gjort meg i stand til & mote @@ 24 3 Q @ 64

arbeidslivet

Dersom du ensker a bli med i trekning av to gavekort pa 300 kr pa Serbok, kan du

oppgi din epostadresse her. Din kontaktinfo vil ikke bli knyttet til dine svar.

Tusen takk for at du tok deg tid til 4 svare pa denne undersgkelsen!

Hilsen

Masterstudent Eva Mari Andreasen (evama04@student.uia.no)
Fgrsteamanuensis Kristin Haraldstad (kristin.haraldstad@uia.no)
Professor Rune Hgigaard (rune.hoigaard@uia.no)
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