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Abstract

Nurse practice — clinical learning environment and student satisfaction

The purpose of this study was to investigate nursing students’ satisfaction with the
clinical learning environment during clinical practice. 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. 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. Supervision more than once a week and
having one supervisor was important for student satisfaction. Students’ relationship
with their supervisors was strongest associated with satisfaction with their clinical
placements. Supervisors play an important role in nursing students’ satisfaction
with their clinical practice, 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.
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Introduksjon

Praksisoppleringen har en sentral rolle i den norske sykepleierutdanningen og er
avgjerende for studentens kompetanse- og ferdighetsutvikling (Hauge et al., 2016).
Den praktiske delen av utdanningen bidrar ogsa til studentenes utvikling av en
profesjonell identitet som sykepleier (Hunter, 2010). Studier har vist at negative
praksiserfaringer kan bidra til ekt frafall i studiet (Hamshire, Willgoss &
Wibberley, 2012) og erfaringer fra praksis er i stor grad med pa a styre hvor
ferdigutdannede sykepleiere seker jobb (Lamont, Brunero & Woods, 2015). En
viktig kvalitetsindikator for klinisk praksis er studenttilfredshet, som handler om 1
hvilken grad studentene opplever at de har lert mye, og om de har blitt mer
motiverte til & bli sykepleier (Saarikoski & Leino-Kilpi, 2002). I klinisk praksis
meter studentene et miljo som har til hensikt & understotte leeringsprosesser, ogsa
kalt det kliniske laeringsmiljeet (Flott & Linden, 2016; Henderson, Cooke, Creedy
& Walker, 2012). Leringsmiljoet bestdr blant annet av psykososiale,
organisatoriske og fysiske aspekter, samt interaksjon mellom student og de
involverte 1 praksis (Henderson et al., 2012). Bade norske og internasjonale studier
viser at gode kliniske leringsmilje har en atmosfare som gjor at studenter foler seg
velkommen (Bos, Alinaghizadeh, Saarikoski & Kaila, 2015; Haugan, Aigeltinger
& Serlie, 2012). Studenter har behov for mange laringssituasjoner slik at de kan
tilegne seg praktiske ferdigheter og aktivt delta i omsorg og behandlingen av
pasientene (Houghton, Casey, Shaw & Murphy, 2013). Flere studier viser at
studenter er mer tilfredse med praksis nér de far mulighet til & bli involvert og
inkludert 1 arbeidsmiljeet og ulike oppgaver pé praksisstedet (Cooper, Courtney &
Fitzgerald, 2015; Doyle et al., 2017). Videre har en velorganisert praksis hvor
arbeidsoppgavene er tydelige og studentene vet hva de skal gjore, betydning for
leringsutbytte og studenttilfredshet (Haddeland & S6derhamn, 2013; Henderson et
al., 2012; Papathanasiou, Tsaras & Sarafis, 2014).

Praksisveiledere, definert som praksisstedets sykepleiere, har ansvar for daglig
veiledning og opplaring av studentene i praksis (Forskrift om felles rammeplan for
helse- og sosialutdanninger, 2017, § 3). Tidligere forskning har vist at
praksisveiledere har betydning for hvor tilfredse studentene er med praksis (Galletta
et al., 2017; Papastavrou, Dimitriadou, Tsangari & Andreou, 2016; Warne et al.,
2010). Det er kommet nye retningslinjer for alle grunnutdanningene i helse- og
sosialfag (Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning, 2019).
Retningslinjene beskriver forméal med sykepleierutdanningen og forventet
sluttkompetanse i form av laringsutbytte etter endt utdanning. Ett av maélene er at
sykepleierutdanningen skal vere forskningsbasert, noe som ogsé inkluderer
praksisfeltet. I en slik endringsprosess er det viktig & fa empirisk kunnskap om
hvordan studentene vurderer praksis og hvilke kriterier som ligger til grunn for at
studentene er tilfredse med praksis. Slik kunnskap vil kunne bidra til & utvikle gode
og trygge leringsmiljo for studentene i praksis. Fordi praksisopplaringen er en



Sykepleiestudentenes kliniske praksis — om klinisk leeringsmilje og studenttilfredshet

sentral del av sykepleierutdanningen, vil ekt kvalitet pa leringsmiljoet 1 praksis
bidra til at studentene leerer mer og kan sta bedre rustet til & mote de utfordringer
som dagens og morgendagens sykepleiere star overfor i1 helsevesenet. Et
systematisk litteratursek gjennom databasene Cinahl og Medline viste at de fleste
studiene om sykepleierstudenters kliniske laeringsmilje, bide nasjonalt og
internasjonalt, har benyttet et kvalitativt design. Seket viste ogsd at det var fa
kvantitative norske studier om det kliniske leringsmiljoet 1 sykepleierutdanningen,
og fa som har underseokt sykepleierstudenters tilfredshet i spesialisthelsetjenesten
og sammenlignet leringsmiljoet mellom  spesialisthelsetjenesten  og
hjemmetjenesten. Det var heller ingen norske studier som har undersokt
sammenhengen mellom ulike aspekter 1 det kliniske leringsmiljoet og
sykepleierstudenters tilfredshet med praksis.

Hensikten med studien

Hensikten med studien er & undersgke hvordan sykepleiestudenter vurderer
praksisopplaringen og hvilke faktorer som er sterkest relatert til studenttilfredshet
med praksis 1 sykepleierutdanningen.

Forskningsspersmilene 1 studien er folgende: 1) [ hvilken grad er
sykepleierstudenter tilfredse med praksis? og 2) Hvilken sammenheng er det
mellom det kliniske leringsmiljoet (pedagogisk atmosfaere, veiledningsrelasjonen,
premisser for sykepleie og oppgaveorientering) og studenttilfredshet med
sykepleiepraksis?

Metode

Forskningsdesign

Studien er en tverrsnittsstudie og har et kvantitativt forskningsdesign (Cosby &
Bates, 2015). En tverrsnittsstudie er en gkonomisk og effektiv metode for a samle
inn data fra mange deltakere (Cozby & Bates, 2015). Datainnsamlingen ble
giennomfort ved hjelp av en sperreundersgkelse, et design som er nyttig for &
beskrive meninger og vurderinger fra et utvalg og for a kunne dra slutninger fra
svarene til deltakerne (Creswell, 2014).

Utvalg

Hosten 2018 ble alle sykepleierstudentene i begynnelsen av tredje studiear ved to
studiesteder (N = 250) invitert til & delta 1 sperreundersgkelsen. Studentene hadde
veert 1 praksis 1 andre studiedr, og praksisplassene var fordelt pa fire ulike
praksissteder; medisinsk, kirurgisk og psykiatrisk avdeling, samt hjemmetjenesten.

Datainnsamlingsmetode og prosedyre
Undersegkelsen ble gjennomfert ved to studiesteder 1 forbindelse med obligatorisk
undervisning. Fersteforfatter var til stede og gav muntlig og skriftlig informasjon
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om prosjektet, samt invitasjon til & delta 1 undersegkelsen. Studentene ble bedt om &
tenke tilbake pa siste praksisperiode, som var avsluttet tre maneder i forkant av
underseokelsen, og hadde en varighet pa atte uker. De skulle sd besvare et
sporreskjema som 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.

Variabler

Innledningsvis svarte studentene pd bakgrunnsspersmal om kjenn, alder,
nasjonalitet, klinisk erfaring og type praksisperiode (medisinsk-, kirurgisk-,
psykiatrisk-, samt hjemmetjenestepraksis). Alder ble inndelt i kategoriene 20-24 ér,
25-34 ar og 35 eller mer. Med utgangspunkt 1 den aktuelle praksisperioden ble
folgende variabler undersekt; studenttilfredshet, pedagogisk atmosfzre,
veiledningsrelasjonen, premisser for sykepleie og oppgaveorientering.

For a klarlegge de ulike variablene ble delskalaer fra Clinical Learning
Environment Inventory (CLEI) (Chan, 2003) og The Clinical Learning
Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T) (Henriksen, Normann &
Skaalvik, 2012; Saarikoski, & Leino-Kilpi, 2002) benyttet. Tidligere studier har vist
at den indre reliabiliteten ved de ulike delskalene har veert tilfredsstillende, variert
fra 0,72 til 0,96 (Chan, 2003; Henriksen et al., 2012).

To av delskalene (studenttilfredshet og oppgaveorientering) fra CLEI er ikke
tidligere benyttet i en norsk kontekst, og ble oversatt fra engelsk til norsk med frem-
og-tilbake-oversettelse basert pa anbefalinger fra Wild et al. (2005). De oversatte
utsagnene til norsk ble forst gjennomgétt av to ekspertgrupper; en ekspertgruppe
bestdende av to sykepleiereforskere (master og PhD 1 sykepleieviteskap) og en
uavhengig forsker (PhD), og en ekspertgruppe bestdende av to nyudannede
sykepleiere. I begge ekspertgruppene ble en ‘tenk hoyt’ prosedyre benyttet med det
formél & forbedre utsagnenes klarhet (Jddskeldinen, 2010). Sma justeringer ble
gjiennomfort, blant annet ble veileder endret til kontaktsykepleier i sperreskjemaet,
fordi det er et mer vanlig begrep pé veileder i praksis. Den norske versjonen ble
tilbakeoversatt til engelsk av en tospraklig engelsktalende forsker og vurdert opp
mot den orginale engelske versjonen. Innholdet og betydningen av hvert element
ble evaluert som helt likt, og det ble derfor ikke behov for ytterligere justeringer.

Studenttilfredshet omhandler studentenes motivasjon for a bli sykepleier, og om de
opplever at arbeidet er interessant og larerikt. Variabelen er hentet fra CLEI og
bestar av fire utsagn. Eksempel pa utsagn: Pd dette praksisstedet lcerte jeg mye.
Fem svaralternativer ble benyttet, fra 1 (helt uenig), til 5 (helt enig).

Pedagogisk atmosfere er knyttet til om personalet er interesserte i
studentoppfelging og er lett tilgjengelige. For 4 kartlegge pedagogisk atmosfzre ble
en norsk versjon av CLES+T (Henriksen et al, 2012) benyttet. Delskalaen bestar av
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ni utsagn, og et eksempel pa utsagn er: Det var lett d ta kontakt med personalet.
Fem svaralternativer ble benyttet, fra 1 (helt uenig), til 5 (helt enig).

Veiledningsrelasjonen handler om relasjonen mellom student og praksisveileder,
og studentens vurdering av praksisveileders veiledningskompetanse. Variabelen er
hentet fra CLES+T og bestir av atte utsagn. Eksempel pa utsagn: Jeg fikk
kontinuerlig tilbakemelding fra min veileder. Fem svaralternativer ble benyttet, fra
1 (helt uenig), til 5 (helt enig).

Premisser for sykepleie er knyttet til forutsetningene som er til stede for
pasientbehandling og omsorg pa praksisstedet. Variabelen har fire utsagn og er
hentet fra CLES+T. Eksempel pa utsagn: Pasientene mottok individuell behandling
og oppfolgning. Fem svaralternativer ble benyttet, fra 1 (helt uenig), til 5 (helt enig).
Det ble ogsa spurt om hvordan praksisveiledningen ble organisert og hvor ofte
studentene fikk veiledning av praksisveileder, uten praksislerer til stede (se tabell

0.

Oppgaveorientering dreier seg om at praksisoppgavene er klare og godt organisert
for studenten. Variabelen har sju utsagn og er hentet fra CLEL Eksempel pa utsagn:
Arbeidsoppgaver pd avdelingen er forstdelige slik at studenter vet hva de skal gjore.
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)
og Fakultetets etiske komite (FEK) ved universitetet i Agder. Tillatelse til &
gjiennomfore 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 (Ruyter, 2003). Informert samtykke ble innhentet
fra samtlige deltakere.

Dataanalyse

Alle statistiske analyser ble utfert 1 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 brukt for & vurdere variablenes indre konsistens. Forutsetninger
for parametriske tester ble undersekt og funnet tilfredsstillende. Data er presentert
som prosent, gjennomsnitt og standardavvik (SD). Assosiasjonen mellom
variablene ble mélt med Pearson korrelasjonskoeffisient. Welch ANOVA med
Games-Howell post-hoc test ble brukt for & underseke om organisering og omfang
av veiledning hadde betydning for studenttilfredshet med praksis. En uvavhengig t-
test med Bonferroni post-hoc test ble benyttet for & underseoke forskjeller i
studenttilfredshet mellom praksis i spesialisthelsetjenesten og i hjemmetjenesten.
En multippel linezr, stegvis regresjon ble utfort for & underseke sammenhengen
mellom studenttilfredshet (avhengig variabel) og studiens uavhengige variabler.
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Rekkefolge av de uavhengige variablene ble valgt pad bakgrunn av teoretiske
vurderinger og funn fra tidligere studier (Papathanasiou et al., 2014; Saarikoski &
Leino-Kilpi, 2002; Smedley & Morey, 2010). P-verdier ble regnet som statistisk
signifikante med verdier pa <,05.

Resultater

Det var 163 av 250 inviterte studenter som deltok i studien, noe som gir en
svarprosent pa 66 %. Totalt var 86 % kvinner, og 68 % var 1 aldersgruppen 20-24
ar. Av disse hadde 54 % av deltakerne ingen klinisk erfaring for sykepleierstudiet.
Totalt hadde 26 % fullfert medisinsk praksis, 30 % kirurgisk praksis, 21 % 1
psykiatrisk praksis pa sykehus og 23 % i hjemmetjenestepraksis. Tabell I viser
organisering av praksisveileder og hvor ofte studentene mottok individuell
veiledning fra praksisveileder. Videre viser tabell 1 at studenter som hadde én
veileder med en god relasjon var mer tilfredse enn de studentene som hadde flere
veiledere som varierte fra vakt eller ut fra type arbeidsoppgaver, F(3,15.295) =
9,513, p = ,001. Studenter som hadde fatt veiledning mer enn en gang per uke var
mer tilfredse enn studenter som ikke hadde mottatt individuell veiledning fra
praksisveileder 1 lapet av praksisperioden, £(4,58,210) = 5,178, p =,001.
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Tabell 1. Studenttilfredshet med praksis, organisering og forekomst av veiledning, totalt og fordelt pa de ulike praksistypene

Totalt Medisin Kirurgi Psykiatri Hjemmetjenesten
(n=163) (n=42) (n=48) (n=2395) (n=38)
Student- Student- Student- Student- Student-
tilfredshet tilfredshet tilfredshet tilfredshet tilfredshet
% Gjennom- % Gjennom- % Gjennom- % Gjennom- % Gjennom-
snitt (SD) snitt (SD) snitt (SD) snitt (SD) snitt (SD)
Organisering av praksisveileder
Ingen 0 0 0 0 0
En praksisveileder, men mislykket relasjon 7 3,1 (1,13)*x*al 14 3,1(1,1) 4 2,3 3 1,8 5 4,3 (0,35)
Byttet praksisveileder i lopet av praksistiden 4 2,6 (0,93) 5 2,8(0,18) 0 9 2,7(1,38) 3 2,0
Ulik praksisveileder fra vakt/arbeidsoppgaver 16 3,4 (1,21) 7 3,3(0,80) 22 3,9(1,15) 14 2,9(1,78) 17 2,9 (0,87)
Gruppe praksisveileder for flere studenter 0 0 0 0 2 4,0
En praksisveileder og relasjonen var god 73 42(0,76)***1 74 44(0,59) 74 43(0,65) 74 4,3 (0,66) 73 3,6 (0,92)
Forekomst av veiledning i praksis
Aldri 14 3.0 (1,1)**2 17 3,6(1,2) 6 4,3 (0,90) 17 2,3 (1,02) 18 2,8 (0,91)
1-2 ganger i lopet av praksisperioden totalt 29  3,9(1,04) 29 43(0,82) 22 39 (1,11) 29 4,1 (1,23) 37 3,5 (0,92)
Mindre enn ukentlig veiledning 9 4,1 (0,74) 14  4,0(0,90) 8 4,4 (0,52) 6 3,8 (0,35) 11 4,0 (0,82)
En ukentlig veiledning 20 4,1(0,74) 23 39(0,84) 22 44(049) 14 4,0(0,92) 16 3,8 (0,67)
Mer enn én ukentlig veiledning 28  42(0,77)**2 17  4,4(0,40) 42  4,1(0,83) 34 4,6 (0,51) 18 3,8 (1,04)

*#* Undersokt ved hjelp av Welch ANOVA. Signifikant forskjell (p =,001) mellom ! og ®!;# og 2.
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Tabell II viser studentenes gjennomsnittlige tilfredshet med praksis pa 3,92 (SD
=,97) pd en gradert skala fra 1 til 5. Studenter som hadde gjennomfert praksis i
spesialisthelsetjenesten (medisinsk, kirurgisk og psykiatrisk avdeling) var mer
tilfredse med praksiserfaringene enn de som hadde gjennomfoert praksis i
hjemmetjenesten (p =,003).

Tabell 1I. Forskjell i sykepleiestudenters vurdering av praksis i hjemmetjenesten og i
spesialisthelsetjenesten

Totalt Hjemme-  Spesialist-
tjenesten  helsetjeneste
n

(n=163) (n=37) (n=126)

Gjennom- Gjennom- Gjennom- p-verdi

snitt (SD)  snitt (SD)  snitt (SD)
Studenttilfredshet 39(97)  3,5(94) 4.0(,95) ,003*
Veiledningsrelasjonen 4,0(97) 3,8(96) 4.0(97) 22
Pedagogisk atmosfare 3,8(,80) 3,6 (,81) 3,8 (,80) ,16
Premisser for sykepleie 4.0(,62) 3,7(,68) 4,0(,60) ,03*
Oppgaveorientering 3,7(,70)  3,5(,54) 3,7(,74) ,25

*Undersokt ved hjelp av t-test. Signifikant forskjell (p <,05).

Tabell IIT viser at studenttilfredshet korrelerte signifikant med de andre
studievariablene. Veiledningsrelasjonen var den variabelen som korrelerte
sterkest med studenttilfredshet (r = ,67, p <,001).

Tabell 111. Korrelasjon mellom studievariablene og studievariablenes indre konsistens,
(n=163)

Variabel 1 2 3 4 5

1. Studenttilfredshet med praksis (,94) LOTXE  60**  55%% 53k
2. Veiledningsrelasjonen ,97) LO9%*F  60F*  53%*
3. Pedagogisk atmosfzre (,84) ST** ,56%*
4. Premisser for sykepleie (,81) ,56%*
5. Oppgaveorientering 77)

**p <,001. Cronbach’s alfa er verdien oppgitt i parentes.

Resultatene fra regresjonsanalysen (tabell IV) viser at veiledningsrelasjonen
(modell 1) forklarer 45 % av variansen av studenttilfredshet (»p < ,001). Da
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pedagogisk atmosfeere, sykepleie pa praksisstedet og oppgaveorientering ble
inkludert (modell 2) gkte den forklarte variansen til 52 % (p <,001). Variablene
veiledningsrelasjonen (b = ,38, p <,001), pedagogisk atmosfare (b =,23, p =
,017) og oppgaveorientering (b = ,25, p = ,015) fremstar som unike
forklaringsvariabler i denne modellen.

Tabell IV. Hierarkisk linecer regresjon som viser sammenheng mellom studenttilfredshet
med praksis (avhengig variabel) og veiledningsrelasjonen, pedagogisk atmosfeere,
premisser for sykepleie og oppgaveorientering

Studenttilfredshet med praksis

Model 1 Modell 2
Variabel B 95% KI B 95% KI
Konstant 1,2%%* [,75 1,71] -,08 [-,80 ,65]
Veiledningsrelasjonen L67%* [,56 ,79] ,38%** [,21 ,54]
Pedagogisk atmosfzre ,23% [,04 ,43]
Premisser for sykepleie ,18 [-,05 ,41]
Oppgaveorientering ,25% [,05 ,44]
Adj.R? ,45 ,52
F 129,51** 42, 54%*%*

N = 163. KI = konfidensintervall. *p <,05. **p <,001.

Diskusjon

Studiens hensikt var 4 undersoke sykepleierstudenters tilfredshet med praksis og
sammenhengen mellom det kliniske leringsmiljoet og sykepleierstudenters
tilfredshet med praksis. Resultatene viste at sykepleierstudentene generelt var
tilfredse med praksis i andre studiear, noe som indikerte at de opplevde at
arbeidet var interessant og lererikt, og at de fikk ekt motivasjon til & bli
sykepleier. Samtidig viser resultatene at studentene i hjemmetjenesten var
mindre tilfredse med praksis enn de studentene som var i
spesialisthelsetjenesten. Studentene i hjemmetjenestepraksis opplevde at de
leerte mindre, trivdes darligere og at arbeidet ikke opplevdes like interessant.
Resultatene viser ogsd at 1 det kliniske leringsmiljoet var det
veiledningsrelasjonen, pedagogisk atmosfzre og oppgaveorientering som var
unike forklaringsvariabler for studenters tilfredshet med praksis. Den sterkeste
forklaringsvariabelen for studenttilfredshet med praksis var relasjon til veileder.

Det finnes, sa langt vi har klart & finne ut, fa studier som har undersekt forskjeller
mellom hvordan studenter opplever praksis i hjemmetjenesten og praksis i1
spesialisthelsetjenesten i Norge. En grunn til at studentene trives bedre i praksis
1 spesialisthelsetjenesten kan vaere at sykepleierstudenter foretrekker det akutte-
kritiske, sammenlignet & arbeide med pasienter med kroniske sykdommer, noe
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som er vist 1 andre studier (Gillespie, 2013). Et annet forhold er at studentene
kan ha sterre vanskeligheter med & identifisere relevante leringssituasjoner i
hjemmetjenestepraksis enn i1 spesialhelsetjenestepraksis. Dette understrekes i en
norsk studie hvor studentene rapporterte at det i hjemmetjenestepraksis var mer
utfordrende & identifisere pasientenes sykepleiebehov sammenlignet med
sykehuspraksis (Skaalvik, Normann & Henriksen, 2011). Mangel pa definerte
sykepleiebehov krever sarskilt sykepleiefaglig kompetanse og klinisk erfaring,
og dermed vil kvalifisert oppfelging og veiledning av studenter bli avgjerende.
En utfordring i forlengelsen av dette er at ved praksis i hjemmetjenesten, blir
fraveer av sykepleiervakter ofte erstattet av personell med lavere kompetanse
eller ufaglaerte (Bing-Jonsson, Foss & Bjerk, 2016; Gautun, Qien & Bratt, 2016).
Til sammen er det god grunn til & anta at studentens vansker med & identifisere
leeringssituasjoner og den til tider manglende faglig kompetanse i
hjemmetjenesten, er viktige arsaker til at de var mindre tilfredse med denne
praksisen. Utdanningene har et ansvar for hvordan hjemmebasert praksis blir
presentert (Gillespie, 2013) og utdanningene ber 1 samarbeid med
hjemmetjenesten se pa muligheter for hvordan en kan skape gode
leeringssituasjoner og utvikle et godt leringsklima for studentene. Dette blir
spesielt viktig bade for & eke kvaliteten pa praksis, men ogséd for & rekruttere
nyutdannede sykepleiere til hjemmetjenesten. Trivsel i praksis har betydning for
hvor studentene sgker jobb etter studiet (Lamont et al., 2015). Rekruttering av
sykepleiere er spesielt viktig fordi den kommunale helsetjenesten lenge har hatt
en mangel pé sykepleiere (Gautun et al., 2016).

En annet forhold som var relatert til tilfredshet, var omfanget og kontinuiteten 1
veiledningen. Resultatene viste at studentene var mer forngyde nar de hadde én
individuell praksisveileder gjennom hele praksisperioden, enn nar de skiftet
veiledere. I tillegg var studenter som fikk mer enn én ukentlig individuell
veiledning, mer tilfredse enn de som sjeldent fikk veiledning. Dette er i1 trdd med
tidlige forskning som viser at negative praksiserfaringer ofte har sin arsak i
manglende interaksjon mellom student og veileder (Hamshire et al., 2012; Stayt
& Merriman, 2013). Betydningen av individuell veiledning i praksis er
interessant med tanke pd hvordan veiledningen i sykepleiepraksis flere steder er
1 endring pa grunn av gkte krav til effektivitet og mélstyring (Onstad et al., 2018).
Fra & motta en-til-en veiledning i praksis, benytter na flere praksissteder andre
veiledningsmodeller hvor studentene blir veiledet to og to eller i sterre grupper,
noe som tidligere studier viser har bade positive og negative implikasjoner for
kvalitet i praksisoppfolgingen (Alexandersen, Mathisen & Nakrem, 2014;
Secomb, 2008). Mange studenter har opplevd ekt leringsutbytte sammen med
andre studenter fordi selvstendighet og refleksjon gker, mens andre studenter har
hatt behov for en-til-en oppfoelging for et godt leringsutbytte (Alexandersen et
al., 2014; Levett-Jones & Lathlean, 2008; Stayt & Merriman, 2013; Warne et al.,
2010). Generelt har sykepleierne et stort arbeidspress (Aigeltinger, Haugan &
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Serlie, 2012; Caspersen & Kaérstein, 2013; Hall, 2016) og praksisveiledere vil
lett kunne oppleve en rollekonflikt hvor tid til veiledning kan ga ut over
forpliktelsene til pasientoppfelging og det kan dermed vare en utfordring & sikre
at studenten far tilstrekkelig veiledning. Nér det gjelde veiledning har bade
praksisveiledere og studenten et felles ansvar for at tilbakemeldinger blir gitt, og
et sentralt aspekt er derfor at studenten selv deltar ved & stille spersmél og
uttrykke spesifikke tilbakemeldingsbehov. Ford et al. (2016) fant at den mest
effektive praksisveiledningen var den som tillot studenten a arbeide selvstendig
samtidig som praksisveileder viste retning og tilrettela for leeringsmuligheter. Et
annet forhold er at veiledning ikke nedvendigvis krever at det avsettes lang tid,
men at mye god veiledning kan skje gjennom det Mathisen og Heigaard (2002)
beskriver som veiledingslike samtaler.

I denne studien fant vi at den sterkeste forklaringsvariabelen for
studenttilfredshet med praksis var relasjon til veileder. Betydningen av relasjon
mellom veileder og studenter i praksis er ogsa blitt rapportert i flere
internasjonale studier (Ford et al., 2016; Papastavrou et al., 2016; Warne et al.,
2010). En praksisveileder er en viktig rollemodell for studentene, og en god
relasjon til veileder kan bidra til at studenten opplever aksept og tilherighet pa
praksisstedet (Cooper et al., 2015). Gjennom en god relasjon kan studentene
oppleve trygghet og motivasjon, som kan gjere det lettere for studentene & laere
(Ryan & Deci, 2000; Warne et al., 2010). Ford et al. (2016) fremhever spesielt
at relasjonen mellom praksisveileder og student har en sarlig betydning for
studentens profesjonelle utvikling som sykepleier. En viktig side ved god
praksisoppfelging er sosial stette fra praksisveileder, noe som kan bidra til
redusert stress og skaper en sterkere identitet til praksisstedet (Haslam 2004;
Haslam, Jetten, O’Brien & Brien, 2004). Bade praksisveileder og student har
ansvar for at relasjonen og veiledningen blir god. Baglin og Rugg (2010)
fremhever at studentens evne og bidrag med & etablere en god relasjon betyr
mye. Trolig kan det derfor vere hensiktsmessig med en forventningsavklaring
hvor sykepleierutdanningene i forkant av praksis forbereder studentene pa
hvordan de selv kan vare med péd & skape en relasjon til praksisveileder som
optimaliserer lering (Cooper et al., 2015). Samtidig ma det presiseres at
praksisveileder har et spesielt ansvar for & utvikle en konstruktiv og god relasjon.
Tidligere studier har vist at hindringer for a etablere en god relasjon mellom
veileder og student kan vare at praksisveileder ikke trives med oppgaven
(Aigeltinger et al., 2012; Cooper et al., 2015; Hamshire et al., 2012), manglende
veiledningskompetanse (Henderson et al., 2012) eller meter studenten
uforberedt (Aigeltinger et al., 2012; Cooper et al., 2015). I tillegg kan manglende
kommunikasjon mellom praksisveileder og student vere et hinder og begrense
leeringsmulighetene (Jansson & Ene, 2016; Hamshire et al., 2012). Imidlertid vet
vi at en god dialog hvor det gis tid og mulighet for refleksjon, kan legge til rette
for gjensidig lering (Gjems, 2012). Resultantene fra studien ber vere sentrale
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nar organiseringen av praksis diskuteres, med tanke p& krav om at
sykepleierutdanningen i Norge skal vare forskningsbasert (Forskrift om
nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning, 2019). Funnet er ogsa aktuelt
med tanke pa okte krav til veilederkompetanse hos praksisveileder (Forskrift om
nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning, 2019). Kvaliteten pa praksis kan
okes gjennom kompetanseheving av praksisveilederne, med mal om at veiledere
blir bevisst sin egen veiledningsrolle og far opplaring i veiledningsferdigheter.

Den pedagogiske atmosfaeren pa praksisstedet bidro ogsa til & forklare
studentens tilfredshet, noe som samsvarer med tidligere studier som viser at det
er viktig 4 fole seg velkommen, akseptert, inkludert og satt pris pa som student 1
praksis (Bos et al., 2015; Flott & Linden, 2016; Lamont et al., 2015). Klinisk
praksis kan oppleves stressende for studenter (Chan, 2002). En atmosfare som
ikke bidrar til & skape et stottende leringsklima kan gjere at studentene bruker
energi pa a bli akseptert snarere enn a rette oppmerksomheten mot lering og
refleksjon (Cooper et al., 2015; Skaalvik et al., 2011). Resultatene viste videre
at oppgaveorientering hadde betydning for studenters tilfredshet med praksis.
Dette handler om forutsigbarhet og at arbeidsoppgavene var klare slik at
studentene visste hva de skulle gjore pa praksisstedet (Chan, 2002). Tidligere
studier har vist at et velorganisert praksissted med tydelige oppgaver er viktig
for studentens lering (Baglin & Rugg, 2010; Lamont et al., 2015), og studentene
etterlyser mer av dette i praksis (Doyle et al., 2017; Houghton et al., 2013). God
organisering kan gjore det lettere & ove pad kliniske ferdigheter, redusere
opplevelsen av stress fordi det blir klarere for studentene hva som skal gjeres og
hindrer at studenten blir en passiv observater 1 det kliniske arbeidet (Baglin &
Rugg, 2010; Borrott, Day, Sedgwick & Levett-Jones, 2016; Cooper et al., 2015).
Tydelige oppgaver kan ogsa hjelpe studenter til bedre ferdighetstrening og
hoyere selvtillit i utevelsen av sykepleieroppgavene (Baglin & Rugg, 2010;
Levett-Jones, Lathlean, Higgins & McMillan, 2009).

Styrker og svakheter

Styrker ved denne studien er at det var den forste norske studien som underseker
hvilken sammenheng det er mellom ulike aspekter i1 det kliniske leringsmiljoet
og sykepleierstudenters tilfredshet med praksis. Undersokelsen hadde en hey
svarprosent, var anonym og samtlige studenter pé et helt arskull ble spurt om &
delta. En annen styrke var at vi undersgkte studenter som hadde vert pa ulike
typer praksisplasser. Videre var variabler som ble benyttet validerte og tidligere
benyttet, og hadde tilfredsstillende Cronbach’s alfa-verdier og gode
psykometriske kvaliteter.

Det er ogsa noen begrensninger med denne studien. Studien var basert pa
tverrsnittsdata, og resultatene kan bare si noe om sammenhengen mellom de
ulike fenomenene og ikke kausalitet. Data ble innsamlet tre maneder etter at
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praksisperioden fant sted, noe som kan ha pavirket svarene. Samtidig kan det ha
vert positivt at datainnsamlingen fant sted pd campus slik at studentene slapp &
fole lojalitet til praksisstedet. Utvalget av studenter var kun fra to studiesteder,
og funnene ber derfor generaliseres med forsiktighet. I denne studien var det kun
de studentene som hadde bestatt praksisperioden som deltok, noe som kan ha
pavirket svarene. For eksempel ved at det mest pliktoppfyllende og de som ogsa
fungerer best i praksis har besvart. De ulike instrumentene som ble benyttet 1
studien ber undersekes videre og vi vil anbefale at bdde CLEI; og CLES+T blir
testet ved hjelp av konfirmerende faktoranalyser i ulike utvalg innenfor
sykepleiepraksis.

Konklusjon

Studien viste at sykepleierstudentene var tilfredse med praksis 1 andre studiedr,
men at de som hadde hatt praksis i spesialisthelsetjenesten var mer tilfredse enn
de som hadde vart 1 hjemmetjenesten. Siden behovet for sykepleiere i
primarhelsetjenesten er okende, og erfaringer fra praksis kan vaere med pa &
bestemme hvor ferdigutdannede sykepleiere sgker jobb, er det gode grunner for
a styrke leeringsmiljoet 1 hjemmetjenesten. Studien viste ogsé at bade omfanget
og organiseringen av veiledningen som ble gitt og relasjon til veileder var relatert
til studenttilfredshet med praksis. Praksisstedene ber derfor {4 gkte ressurser til
a folge opp studentene slik at leeringssituasjonen blir best mulig. I tillegg ber en
styrke  sykepleieres  veiledningskompetanse ~ badde 1 lepet av
sykepleierutdanningen, og som etterutdanningskurs i veiledningspedagogikk for
praksisveiledere.

Dette var den forste norske studien som undersgkte hvilken sammenheng det er
mellom ulike aspekter i det kliniske leringsmiljeet og sykepleierstudenters
tilfredshet med praksis. Det anbefales derfor at det gjennomferes flere
tilsvarende studier for & undersegke studenters erfaring med ulik type praksis.
Videre anbefales det & undersgke studenter fra flere utdanningsinstitusjoner,
hvor en benytter et longitudinelt design for & studere studenttilfredshet med
praksis over tid. Det vil vare spesielt nyttig for videre studier & underseke om
veilederutdanning for praksisveiledere styrker kvaliteten pa praksis.
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