
Teknologi som et hjelpemiddel for å øke fleksibilitet og kvalitet i praksisstudier

1. Utfordringer knyttet til praksisstudier
■ Begrenset kontakt mellom sykepleierstudentene og lærer

■ Variasjonen i holdningene og kompetansenivået >l praksisveiledere kan 
direkte påvirke studentenes læringsutby?e

■ Begrenset mulighet >l å utdanne et større antall av sykepleiere på grunn av 
mangelen på klinisk praksisplasser

2. Formål 
■ Kvalitetssikre sykepleierstudentenes læringsutby?er i klinisk praksis

■ Øke veiledningskompetanse hos sykepleiere i klinisk praksis

■ Forbedre kommunikasjonen og samarbeidet mellom studenter, lærer og 
praksisveiledere

■ Sikre utvikling, ytelse, kunnskap og >lfredshet med praksisperioden

■ Undersøke hvordan en ny veiledningsmodell for praksisperioden påvirker 
kvaliteten på studentenes, praksisveilederens og lærerens arbeid

■ Effek>visere og øke fleksibilitet på praksisstudiene ved å muliggjøre oppfølging 
og vurderinger av studentene, uavhengig av geografisk praksissted

■ Dele kunnskap om modellen med andre høgskoler og universiteter som har 
praksis som en del av utdanningen

3. Metode
■ Ny veiledningsmodell har tre hovedelementer:

1. Daglige elektroniske rapporter (e-rapporter) og >lbakemeldinger via 
læringsplaQormen Canvas

2. Virtuelle praksisgruppemøter

3. Digital vurderinger av studentenes læringsutby?eoppnåelse

Daglige e-rapporter og tilbakemeldinger
■ Studentene skal fylle ut de daglige e-rapportene før de starter og e?er de 
avslu?er praksisdagen

■ Svarene vil bli lagret i en server, >lgjengelig for vurdering >l praksisveilederen 

■ Formatet på e-rapportene vil være et spørreskjema

■ Spørsmålene baseres på studentens daglige plan for den kliniske 
praksisperioden, relatert >l sykepleierkompetanse, samt >lfredshet med praksis

■ E-rapportene vil inkludere et kommentarfelt som gir deltakerne mulighet >l å
skrive en kort personlig melding >l praksisveilederen og læreren. Forespørsel om 
å fylle inn e-rapporter vil bli sendt automa>sk
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Virtuelle praksisgrupper
■ I >llegg >l e-rapportene og >lbakemeldingene vil student, lærer og 
praksisveileder ha en virtuell forventningssamtale og tre virtuelle 
praksisgruppemøter mellom medstudenter og lærer ved hjelp av 
videokonferanse 

Virtuelle møter gir muligheter for samhandling, dialog og refleksjon uavhengig av 
sted

Eksempel på tilbakemelding: 

Du har fått en fin start på din 
praksisperiode. Ser at du ønsker å 
bli mer kjent med avdelingen. Det 
tar gjerne litt tid, men jeg kan 
hjelpe deg med det hvis du sier ifra 
hva som mangler. Ser at du 
allerede har gjennomført en PVK-
prosedyre, flott! Når du blir bedre 
kjent med avdelingen og rutiner 
skal jeg hjelpe deg med å velge en 
primærpasient. Den pasienten skal 
du få ansvaret for hele vakten, 
men ikke nøl å be om hjelp om du 
trenger det. Du er på riktig vei!

Eksempler på spørsmål av en e-
rapport : 

JEG HAR BLITT KJENT MED AVDELING
q Helt enig

ü Delvis enig

q Usikker

q Delvis uenig

q Helt uenig

JEG HAR VALGT MEG EN PRIMÆRPASIENT
ü Enig

q Uenig

JEG ER FORNØYD MED DAGENS KLINISKE PRAKSIS
(Svar alternaFver over)

JEG HAR GJENNOMFØRT 
SYKEPLEIEPROSEDYRER
(Liste over prosedyrer)

E- RAPPORT

TILBAKEMELDING

4. Design
■ Prosjektet er delt i tre faser:

1. TesYase – Konseptet skal testes gjennom en pilotstudie i  primær-

(hjemmesykepleier og sykehjem) og sekundærhelsetjeneste 
(sykehus og poliklinikk)

2. EffekYase – Konseptet skal testes gjennom en randomisert 
kontrollert studie

3. Implementeringsfase – Ved posi>ve effekt skal konseptet 

implementeres i bachelor-, videre- og masterutdanning ved LDH

5. Evaluering
■ Demografiske data vil bli samlet inn via elektroniske selvrapporterte 
spørreskjemaer

■ Studentenes læringsutby?e vil bli vurdert ved bruk av den generiske «Nurse

Competence Scale» (NCS)

■ Studentenes og praksisveiledernes mestringsevne og >lfredshet med det 

kliniske læringsmiljøet vil bli undersøkt  ved å anvende «The Self-Efficacy in 
Clinical Performance Instrument» (SECP)  

■ Studentenes, praksisveiledernes og lærernes teknologiaksept vil bli undersøkt 

ved å beny?e  «The Technology Acceptance Model 3» (TAM3)  

Digitale vurderinger
■ LDH har allerede innført digital vurdering, men vurderingsskjemaet fylles ut 
elektronisk i et personlig møte. I de?e prosjektet skal vurderingsmøtet arrangeres 
virtuelt

■ Student og praksisveileder skal ha fylt ut skjemaet på forhånd, som justeres i 
møtet om nødvendig. Ved underskrib låses skjemaet og kun læreren får mulighet 
>l å gjøre endringer

De?e formatet skal styrke studentenes selvevaluering og praksisveilederens 
forberedelser >l vurderingen. Vurderingen avslu?es med elektronisk underskrib 
fra alle involverte 
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