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Abstract 

The learning environment of student nurses during clinical placement: A qualitative 

case study of a student-dense ward 

Background: Ensuring the quality of clinical placements has long been a challenge in nursing 

education. This is partly due to a growing ageing population: more people require health 

services, and the need for nurses is increasing. Educational institutions in Norway often feel 

compelled to utilize all available clinical placements, which could come at the expense of the 

follow-up of the students while in clinical placement. Both in Norway and internationally, 

there is an increase in the use of student-dense ward models, wherein several students are 

placed together on the same ward at the same time where the supervision of the students is the 

collective responsibility of the nurses.  

Aim: The aim of this study is to explore factors that promote or inhibit learning in a student-

dense ward when used as a model for clinical placement in hospitals. The study explores how 

clinical placement is experienced in a student-dense ward, as well as how learning is 

facilitated.  

Method: The study is based on case study and uses in-depth interviews, focus group 

interviews, and observations with students and employees at a major hospital in Norway. 

Results: The findings show that the orientation days and the teaching in student-dense wards, 

the feedback students receive, the clinical facilitator’s role, and the student community are 

factors that have particular importance for the learning environment in student dense wards.  

Conclusion: More attention should be paid to the students’ learning environment in the 

planning, organization, and facilitation of new and existing student-dense wards. This study 

indicates that a strengthening of the clinical facilitator's role and improved supervision 

competence can contribute positively to the learning environment. Increased use of student-

dense wards can probably allow more students to carry out relevant clinical education.  

Keywords: Educational models; Nursing baccalaureate; Qualitative research; Nursing 

education research; Clinical placement; Learning environment; Clinical supervision 
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Sammendrag 

En kvalitativ casestudie av sykepleierstudenters læringsmiljø i studenttett post på 

sykehus 

Bakgrunn: Kvalitetssikring av praksisstudiene har lenge vært en utfordring i 

sykepleierutdanningen. Dette skyldes blant annet at befolkningen blir eldre: flere har behov 

for helsetjenester og behovet for sykepleiere øker. Utdanningsinstitusjonene i Norge ser seg 

ofte tvunget til å ta i bruk alle tilgjengelige praksisplasser, noe som kan gå på bekostning av 

oppfølgingen av studentene i praksisstudiene. Både i Norge og internasjonalt er det økende 

bruk av studenttette praksismodeller, hvor flere studenter plasseres sammen på samme 

avdeling til samme tid, og hvor veiledning av studentene er et kollektivt ansvar blant 

avdelingens sykepleiere.  

Hensikt: Hensikten med denne studien er å få kunnskap om faktorer som fremmer eller 

hemmer læring i en slik studenttett post som modell for praksis på sykehus. Studien utforsker 

hvordan de opplever praksisstudiene i studenttett post, samt hvordan studenttett post legger til 

rette for læring. 

Metode: Studien er basert på casestudie og dybdeintervjuer, fokusgruppeintervjuer og 

observasjoner er benyttet som metoder for datainnsamling med studenter og ansatte på et 

større universitetssykehus i Norge.  

Resultater: Resultatene viser at introduksjonsdagene og undervisningen i studenttett post, 

tilbakemeldinger gjennom praksisperioden, studentansvarlig sykepleiers rolle og fellesskapet 

studentene imellom er faktorer som har særlig betydning for læringsmiljøet i studenttett post. 

Konklusjon: Det bør rettes større søkelys på studentenes læringsmiljø i planlegging, 

organisering og tilrettelegging av nye og eksisterende studenttette poster. Denne studien tyder 

på at en styrking av studentansvarlig sykepleiers rolle, og økt veiledningskompetanse kan 

bidra spesielt positivt til læringsmiljøet i studenttett post. Økt bruk av praksismodellen 

studenttett post kan trolig bidra til å øke kapasiteten og kvaliteten på praksisstudiene i 

sykepleie ved at flere studenter kan gjennomføre relevant praksis.  

Emneord: Studenttett post; Sykepleierstudenter; Kvalitativ forskning; Utdanningsforskning; 

Klinisk praksis; Læringsmiljø; Praksisveiledning  
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Del 1: Tematisk fordypning 
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1. Innledning 

Denne masteroppgaven handler om sykepleierstudenters læringsmiljø i praksisstudier 

organisert som studenttett post (STP) på sykehus. Oppgaven består av to deler: Del 1; 

tematisk fordypning og Del 2; artikkel. Artikkelen, som er tilsiktet et internasjonalt publikum, 

er klargjort for innsending til tidsskriftet «Nurse Education in Practice» og følger derfor 

tidsskriftets forfatterguide (vedlegg 1). Den tematiske fordypningen er inndelt i seks kapitler. 

Først skal jeg redegjøre for bakgrunnen for studien, tidligere forskning på feltet (kapittel 2) og 

studiens metode (kapittel 3). I kapittel 4 beskrives hovedresultatene presentert i artikkelen. 

Endelig diskuterer jeg betydningen av STP i et utdanningspolitisk perspektiv (kapittel 5). Til 

slutt følger en oppsummering og konklusjon med implikasjoner for praksis og videre 

forskning (kapittel 6).  
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2. Bakgrunn  

I dette kapitlet skal jeg redegjøre for de politiske føringene som ligger til grunn for 

praksisstudiene i sykepleie (2.1), organiseringen av praksisstudiene i sykepleie, (2.2), 

søkestrategi (2.3) og tidligere forskning (2.4). Til slutt presenteres studiens problemstilling og 

forskningsspørsmål (2.5).  

2.1 Utdanningspolitiske føringer for praksisstudiene i sykepleie 

I flere år har sykepleierutdanninger hatt utfordringer med å sikre tilstrekkelig antall og 

kvalitativt gode praksisplasser (Hjemås, Zhiyang, Kornstad & Stølen, 2019; NOKUT, 2019a). 

Dette skaper bekymring siden klinisk praksis utgjør halvparten av sykepleierstudiet, og 

praksistilbydere ofte er presset og dermed strever med å prioritere praksis og veiledning av 

studenter. Flere endringer i samfunnet påvirker tilgangen på praksisplasser 

(Kunnskapsdepartementet, 2020-2021). Det er forventet at de betydelige årskullene født i 

etterkrigstiden og tiden fremover vil skape økt behov for helsetjenester, og tilsvarende 

betraktelig økning i etterspørselen etter sykepleiere i årene som kommer. Etterspørselen etter 

sykepleiere er framskrevet til omkring 120 000 årsverk i 2035. Dette er en økning fra 80 000 

årsverk i 2017 (Hjemås et al., 2019) og vil kreve at det utdannes betydelig flere sykepleiere 

per år enn i dag for å møte de fremtidige helsetjenestebehovene. 

Samtidig viser en kartlegging av praksisstudiene foretatt av NOKUT (Nasjonalt organ for 

kvalitet i utdanningen) at kvaliteten er varierende. I rapporten «Til glede og besvær – praksis i 

høyere utdanning» blir dette problemet beskrevet slik: «Praksis omtales ofte med betegnelser 

som tilfeldig, lotteri, flaks og hell. Én student kan oppleve praksis som ‘noe av det beste’, 

mens for en annen er praksis ‘noe av det verste’» (NOKUT, 2018, s. iv). Tilfeldigheten som 

beskrives i tildeling av praksisplasser har sammenheng med det begrensede antall 

praksisplasser som utdanningene har til rådighet. De må derfor ta i bruk alle tilgjengelige 

praksisplasser, noe som kan gå på bekostning av oppfølgingen av studentene i praksisstudiene 

(NOKUT, 2019a).  

Universitets- og høgskolerådet, UHR (2016), som i 2014–2015 publiserte rapporten 

«Praksisprosjektet» på oppdrag fra Kunnskapsdepartementet, fremhever også at 

kvalitetssikringen av praksis har vært en utfordring i flere år og at presset på praksisfeltet er 

stort. Dette skyldes blant annet et misforhold mellom volum, behov, kapasitet og kompetanse. 

Det konkluderes med at dersom kvalitet og relevans i praksisstudiene økes, vil det også bidra 

til økt kvalitet i tjenester for pasientene. I rapporten etterlyses det økt pedagogisk forskning, 

særlig med fokus på arbeidsformer og læringsutbytte i praksisstudier. «Praksisprosjektet» var 

et ledd i oppfølgningen av stortingsmelding 13 «Utdanning for velferd: samspill i praksis», og 
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førte til at de involverte departementer startet arbeidet med blant annet en styrket lovfesting 

av praksisstudiene (Kunnskapsdepartementet, 2016-2017). 

Det har siden 2017 pågått et betydelig prosjektarbeid for å utvikle nasjonale retningslinjer for 

samtlige grunnutdanninger innenfor helse- og sosialfag (Nasjonale retningslinjer for helse- og 

sosialfagutdanningene (RETHOS)) (Kunnskapsdepartementet, 2020-2021). I 2017 fastsatte 

Kunnskapsdepartementet Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger. I 

forskriften fremheves det at praksisveileder som hovedregel bør ha formell 

veiledningskompetanse (Kunnskapsdepartementet, 2017). Videre står det i Forskrift om 

nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning at kvaliteten i praksisstudiene og hvordan de 

virker sammen med undervisningen ved utdanningsinstitusjonene er avgjørende for den 

samlede studiekvaliteten. Praksisstudiene skal utformes slik at de sikrer at læringsutbyttet 

oppnås. Forskriften trådte i kraft juli 2019 og har vært gjeldende siden opptak til studieåret 

2020/2021 (Kunnskapsdepartementet, 2019). Forskriftene sikrer på denne måten at 

institusjonene legger til rette for helhet og sammenheng mellom teori og praksis i helse- og 

sosialfagutdanningene (Kunnskapsdepartementet, 2017).  

På bakgrunn av sluttrapporten til Praksisprosjektet, startet NOKUT et oppfølgingsprosjekt 

kalt «Operasjon praksis 2018-2020». I prosjektet pekes det på at den mest grunnleggende 

utfordringen for profesjonsfagene dreier seg om manglende evne til å tilby tilstrekkelig antall 

relevante og kvalitativt gode praksisplasser fordi praksisfeltets kapasitet er presset. Dette har 

konsekvenser for oppfølging, veiledning og læringsutbyttet til studentene (NOKUT, 2019a). I 

Stortingsmelding 16 (2020-2021) stadfestes det at praksisstudier må styrkes i kvalitet og 

kvantitet slik at studentene skal kunne oppnå læringsutbyttet. I meldingen viser regjeringen at 

de har som mål at flere studenter skal få relevant praksis, men de peker også på at praksis er 

en læringsform som krever mye tilrettelegging for at studentene skal sikres et godt 

læringsutbytte. Regjeringen legger betydelige ressurser i utviklingen av praksismodeller som 

skal forbedre kvaliteten og øke kapasiteten i praksis. De oppfordrer også til at eksisterende 

modeller forskes på og evalueres (Kunnskapsdepartementet, 2020-2021).  

Denne studien, som utforsker læringsmiljøet i praksismodellen STP, er derfor et bidrag til 

forskningen på praksismodeller som kan gi økt kapasitet og kvalitet i praksisstudiene i 

sykepleierutdanningen.    

2.2 Organisering av praksisstudier i sykepleie 

Hensikten med praksis er å forberede studentene for yrkeslivet ved å øke kvalifikasjoner og 

kompetanse (NOKUT, 2018). Praksis hjelper studentene med å utvikle profesjonsspesifikke 

ferdigheter i et arbeidsfellesskap hvor studenten er utplassert i kortere eller lengre tid 
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(Kunnskapsdepartementet, 2020-2021). Viktige komponenter i praksisstudiene er at 

studentene lærer klinisk tenkning, praktiske ferdigheter, problemløsning, å se forandringer i 

pasientens kliniske bilde og at de opparbeider seg en forståelse for pasientens situasjon og 

utfordringer (Benner, 2015). 

Praksisstudiene i Norge er oftest organisert som en dyadisk relasjon mellom veilederen 

(kontaktsykepleieren) og studenten (Lauvås & Handal, 2014). Mester-lærling systemet, hvor 

studenten blir fulgt tett opp av en veileder til hun er sikker og trygg nok til å arbeide mer 

selvstendig, har tradisjonelt vært det vanlige. Studenten lærer ved å observere sykepleiere og 

ved å delta i ulike situasjoner med økende grad av kompleksitet ettersom studenten mestrer 

mer (Bjerknes & Christensen, 2015). Internasjonalt er en-til-en veiledning mellom student og 

praksisveileder (mester-lærling modellen) vanligst for erfarne studenter, mens i de første 

semestrene er det ofte brukt en modell hvor utdanner fra universitet eller høgskole arbeider 

med en studentgruppe i en praksisarena som læreren har erfaring med (Budgen & Gamroth, 

2008). Det har altså tradisjonelt vært vanligst med en-til-en veiledning i praksis, men det 

finnes også modeller som bygger på gruppeveiledning.  

STP er en slik gruppebasert veiledning. Praksismodellen gir rom for at flere studenter, 

vanligvis mer enn seks, kan ha praksis på samme avdeling samtidig. Veiledningen er et 

kollektivt ansvar blant avdelingens sykepleiere, og studentansvarlig sykepleier har det 

formelle ansvaret for alle studentene. Evalueringsskjemaet er sentralt for oppfølging av 

studentene, hvor de daglig evaluerer seg selv og får skriftlig tilbakemelding fra veilederne 

(Halse, Steen, Notevarp & Leegaard, 2016).  

Selv om arbeidet med praksismodeller som ligner på STP startet tidligere, var den første godt 

dokumenterte implementeringen av modellen i Norge et utviklingsprosjekt som startet i 2001 

(Halse & Hage, 2004). Prosjektet, et samarbeid mellom Høyskolen i Oslo (nå OsloMet - 

Storbyuniversitetet) og Aker universitetssykehus, ble igangsatt på bakgrunn av problemet med 

å skaffe nok praksisplasser. Rapporten fra utviklingsprosjektet anbefalte bruk av STP, men 

modellen var avhengig av at personalet på praksisavdelingene var positive til å motta flere 

studenter samtidig.  

2.3 Søkestrategi 

Tidlig i studiens planleggingsfase søkte jeg på aktuelle artikler fra referanselistene til norske 

studier som omhandlet STP, samt i SveMed+. Dette la grunnlaget for å utarbeide et PICO-

skjema (vedlegg 2) med utgangspunkt i emneord brukt i disse artiklene. Et systematisk 

litteratursøk etter internasjonal forskning ble utført i databasene Medline, Cinahl, Embase, 

Education Source og ERIC (vedlegg 3). Foruten om i Cinahl, ble søket avgrenset til 
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engelskspråklige artikler fra de siste 15 årene. Education Source og ERIC ga ingen treff på de 

aktuelle termene i PICO-skjemaet. Det er gjort jevnlige søk etter ny forskning. Siste søk er 

utført 11. mai 2021. Jeg har også søkt etter og brukt en del grålitteratur. Dette gjelder særlig 

artikler som jeg har funnet i referanselister. 

Å finne modeller fra andre land som tilsvarer STP, slik den brukes i norske sykehus, var 

hovedutfordringen i litteratursøket. Flere av modellene har både likheter og forskjeller med 

den norske modellen, og det er få studier som har undersøkt STP slik den brukes i 

praksisstudier i Norge. Litteraturgjennomgangen av både norsk og internasjonal forskning 

viser at det mangler en klar definisjon av hva STP innebærer. Generelt er det også variasjoner 

i hvordan de ulike praksismodellene forstås i ulike kontekster. 

2.4 Tidligere forskning  

Internasjonalt er det flere praksismodeller som er organisert tilnærmet likt med STP på norske 

sykehus. Noen eksempler på modellene er Dedicated education unit (DEU), Collaborative 

learning unit (CLU), Clinical education unit (CEU) og «The cluster model». Modellene 

kjennetegnes av at praksisstudiene foregår på en avdeling hvor utdanning er å regne som en 

hovedfunksjon ved siden av pasientbehandling, og hvor det er tett samarbeid mellom 

utdanningsinstitusjon og praksis. Modellene kjennetegnes også av at det er flere studenter i 

praksis på samme tid, men hvem som er ansvarlig for veiledning og oppfølgning av 

studentene varierer. Mens praksismodellene DEU, CEU og «The cluster model» har sin 

opprinnelse i Australia, er CLU et canadisk eksempel på en slik praksismodell (Bourgeois, 

Drayton & Brown, 2011; Budgen & Gamroth, 2008; Hooper et al., 2020; Pedregosa et al., 

2020; Pedregosa et al., 2021).  

Artikkelen til Budgen og Gamroth (2008) er svært aktuell og har vært mye sitert i forskning 

på praksismodeller de siste årene. Forfatterne identifiserer og analyserer kritisk ulike 

hovedmodeller for klinisk praksis som er i bruk i sykepleierutdanningen internasjonalt, 

deriblant DEU og CLU. De påpeker at fordeler med modellene er at studentene tar ansvar for 

egen læring, at læring fremmes ved at studentene arbeider med ulike sykepleiere i løpet av 

praksisperioden, at utdanningen er mer involvert i avdelingen og at studenter og lærer anses 

som en del av teamet. Svakheter ved DEU modellen er at studenter og lærere har problemer 

med å få tilbakemeldinger fra de daglige veilederne om studentenes fremgang. De daglige 

veilederne kan også være usikre på sine roller i modellen. Studenter og veiledere uttrykker 

bekymringer for at det er en risiko for manglende kontinuitet i studentenes fremgang. Ved 

CLU modellen blir studentenes arbeidsmengde trukket fram som en svakhet. Studentene i 

denne modellen opplevde det utfordrende å balansere skolearbeid med klinisk praksis 

(Budgen & Gamroth, 2008).  
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Bourgeois et al. (2011) har studert studentevalueringer bestående av spørreskjemaer med åpne 

spørsmål over en periode på fem år for å beskrive praksismodellen «The cluster model» i dens 

etableringsfase i Australia. I modellen var det åtte studenter på en avdeling, på et vaktskift. En 

erfaren sykepleier fra avdelingen hadde ansvar for veiledning og støtte av studentene. 

Studentene rapporterte å bli tatt imot som en del av arbeidsteamet hvor de følte tilhørighet, 

støtte og interesse fra sykepleierne. De opplevde at det inkluderende læringsmiljøet bidro til at 

de lærte mer enn i tidligere praksisstudier. Dette skyldtes at modellen la til rette for flere 

tilgjengelige læresituasjoner. Studentene rapporterte også at modellen førte til at de tok ansvar 

for egen læring og utvikling. I tillegg bidro modellen til at de lettere så sammenhenger 

mellom teori og praksis og med planleggingen av arbeidsoppgaver. Mulighetene studentene 

fikk til å arbeide sammen med sine medstudenter ble også svært positivt evaluert. Her fikk de 

mulighet til å gi hverandre nærhet og støtte. Med arbeid i gruppe kunne de fordele 

arbeidsmengde, diskutere erfaringer og validere egen praksis. Studien viser at en forutsetning 

for å lykkes med modellen, er at sykepleiere med daglig veilederansvar støttes av 

studentansvarlig sykepleier og at de samarbeider tett. Sykepleierne ønsket mer informasjon 

om hvordan studentene lå an, mens studentene ønsket at sykepleierne skulle holde seg mer i 

bakgrunnen slik at studentene kunne prøve seg mer selv.  

I sin studie, utførte Halse et al. (2016) semistrukturerte intervjuer med lærere, 

avdelingsledere, studentansvarlige sykepleiere og sykepleiere med daglig veiledningsansvar 

på fem avdelinger med STP på et universitetssykehus i Norge. Hensikten var å synliggjøre 

hvordan de ulike aktørene på studenttette poster oppfattet studenters læring og den praktiske 

gjennomførbarheten av modellen. Studien kom ikke fram til en entydig beskrivelse av STP 

som modell, men konkluderte med at STP fungerer for de fleste studenter og at 

læringsutbyttet var tilfredsstillende. Noen, spesielt sykepleiere som hadde den daglige 

veiledningen, kunne imidlertid oppleve veiledningsmodellen som utfordrende. 

En annen norsk studie (Strand, Devold & Dihle, 2013) benyttet spørreskjema for å få 

kunnskap om studentenes opplevelser av STP. Et interessant funn i studien var at selv om 

studentene opplevde å ha flere sykepleiere som veiledere som positivt, var det flest negative 

erfaringer: sykepleierne kjente ikke til hva studentene mestret og studentene følte en 

usikkerhet på grunn av sprikende tilbakemeldinger fra veiledere. De fleste av studentene 

erfarte sykepleiernes bruk av evalueringsskjema som positivt, da de fikk konkrete 

tilbakemeldinger. Samarbeid med medstudent i par ble også vurdert positivt (Strand et al., 

2013).  

Det kliniske læringsmiljøet påvirker studentenes trivsel og læring i praksisstudier (Flott & 

Linden, 2016). Flott og Linden (2016) har undersøkt studier som omhandlet det kliniske 
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læringsmiljøet. Analysen identifiserte fire kategorier av egenskaper ved det kliniske 

læringsmiljøet som har betydning for studentens opplevelse av læring i praksisstudier. Disse 

kategoriene er det fysiske miljøet, samhandlings- og psykososiale faktorer, organisatoriske 

kulturer og undervisnings- og læringskomponenter. 

Videre har Holmsen (2010) studert sykepleiestudenters trygghet og læring i klinisk praksis 

med dybdeintervjuer og fokusgruppeintervjuer. Hensikten var å belyse hva som påvirker 

studentenes opplevelse av trygghet i praksis og hvordan de opplever praksisstudiene som 

læringsarena. Om studentene føler seg trygge vil de, ifølge Holmsen, kunne våge å være mer 

aktive i forhold til egen læring, utnytte egne ressurser og arbeide bevisst for å nå sine 

læringsmål. Å føle tilhørighet og støtte i et praksisfellesskap, oppleves som betydningsfylt for 

studentenes opplevelse av trygghet og læring. Studentene har et behov for å bli sett og 

ivaretatt. Studien viser også at studentene mangler og savner forutsigbarhet når de skal ut i 

ukjent praksis.  

Levedyktigheten og gjennomførbarheten til STP er godt dokumentert, og modellen er også 

sammenlignet med andre mer tradisjonelle praksismodeller. Selv om det finnes studier som 

har studert betydningen av trygghet og trivsel i praksisstudier, er dette lite utforsket i STP. 

Hensikten med denne studien er å få kunnskap om faktorer som fremmer eller hemmer læring 

i praksismodellen STP for studenter i praksis på sykehus.  

 

2.5 Problemstilling og forskningsspørsmål 

Problemstillingen for studien er følgende:  

Hvilke faktorer fremmer eller hemmer læring i STP som modell for praksis på sykehus? 

Problemstillingen ble videre operasjonalisert i tre forskningsspørsmål: 

1 Hvordan oppfatter studenter og ansatte læringsmiljøet i STP?  

2 Hva bidrar til opplevelsen av læring og trygghet for studenter i STP? 

3 Hvordan legger avdelingen til rette for læring i STP? 
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3. Metode 

Denne studien er basert på casestudie hvor en kombinasjon av ulike kvalitative metoder er 

brukt for å belyse erfaringene, opplevelsene og handlingene til de ulike aktørene i STP (Kvale 

& Brinkmann, 2015). Kvalitative tilnærminger befinner seg i det fortolkende paradigmet hvor 

forskeren bruker en induktiv tilnærming for å konkludere fra det enkelte til det allmenne 

(Malterud, 2017). Forskeren forsøker å forstå hvordan en annen person oppfatter virkeligheten 

via hans eller hennes subjektive perspektiv (Wifstad, 2018). Når disse oppfatningene studeres, 

bruker forskeren seg selv som et sentralt forskningsverktøy (Malterud, 2017). Ifølge Kvale og 

Brinkmann (2015) er det de kulturelle, dagligdagse og situerte aspektene ved mennesket som 

forskeren studerer når kvalitative metoder brukes.  

I artikkelen har jeg brukt sjekklister foreslått av tidsskriftet «Nurse Education in Practice» ( 

vedlegg 4 og 5).  

I dette kapittelet vil jeg beskrive casestudie som forskningsmetode (3.1), STP som case (3.2), 

prosessen med å få tilgang til feltet og utvalg av deltagere (3.3), gjennomføringen av 

datainnsamlingen, (3.4), analyseprosessen (3.5), etiske hensyn (3.6), studiens validitet og 

reliabilitet (3.7) og refleksivitet (3.8).    

3.1 Casestudie 

Casestudier har røtter i humaniora, samfunnsvitenskap og evalueringsstudier (Creswell & 

Poth, 2018).  Forskeren studerer det spesielle og det komplekse ved en case av spesiell 

interesse (Stake, 1995). Casestudie som forskningsmetode studerer én, eller noen få enheter i 

dybden. Denne, eller disse enhetene, kan være en institusjon, en bedrift, en sosial gruppe, et 

individ eller en hendelse. Ved bruk av casestudie tillates bruk av alle former for kvalitative og 

kvantitative datagenereringsmetoder (Tjora, 2017).   

For å belyse casen, STP, og få tilgang til rike og relevante data har jeg benyttet både 

metodetriangulering og kildetriangulering.  Dybdeintervjuer, fokusgruppeintervjuer og 

deltagende observasjoner, i tillegg til aktuelle dokumenter, har vært anvendt som metoder for 

datagenerering. Stake (1995) fremhever at forskeren ved bruk av flere metoder for 

datagenerering kan identifisere flere sider ved studieobjektet og belyse sakskomplekset på en 

omfattende måte. Deltagerne i min studie har ulik tilknytning til STP. Ved en slik 

kildetriangulering samles data fra flere kilder med mål om å se om fenomenet eller casen som 

studeres utgjør den samme betydningen under forskjellige omstendigheter (Stake, 1995).   

3.2 Studenttett post som case 

Studien har foregått i kirurgisk sykehuspraksis i studentenes tredje studieår av 

bachelorutdanningen i sykepleie. Den aktuelle studenttette posten har organisert STP under 
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samme seksjonsleder i mer enn ti år. I årenes løp har modellen blitt tilpasset utviklingen i 

avdelingen og studenter og ansattes behov.  

Avdelingens bruk av evalueringsskjema (vedlegg 6) er en vesentlig del av organiseringen. Her 

reflekterer studentene over egen læring, mestring og videre læringsbehov mot slutten av hver 

vakt. Veilederen gir så en generell vurdering med utgangspunkt i skolens vurderingskriterier, 

samt en totalvurdering av studentens innsats den aktuelle vakten. Alle punktene i skjemaet 

vurderes på skalaen «under forventet», «som forventet» eller «over forventet». Veilederen 

avslutter med eventuelle kommentarer og konkretisering av hva studenten bør jobbe videre 

med. 

For utfyllende opplysninger om casen se kapittelet «setting» i artikkelen.  

3.3 Tilgang til feltet og utvalg av deltagere 

For å studere fenomenet STP i dybden valgte jeg å fokusere på kun én avdeling. Jeg kontaktet 

derfor praksiskoordinator på et aktuelt sykehus som hjalp til med å opprette kontakt med 

seksjonsleder på avdelingen hvor studien er gjennomført. 

I kvalitative studier rekrutterer forskeren deltagere ved hjelp av strategisk utvalg (Creswell & 

Poth, 2018). Forskeren ønsker deltagere som best mulig kan hjelpe oss med å forstå casen 

som studeres (Stake, 1995).  Hovedfokuset i casen var studentenes opplevelser og erfaringer, 

men jeg så det også som hensiktsmessig å innhente informasjon fra andre nøkkelpersoner. 

Disse nøkkelpersonene inkluderte seksjonsleder, studentansvarlig sykepleier og sykepleier fra 

veiledningsteam. Siden den aktuelle avdelingen hadde åtte studenter i en praksisperiode, 

valgte jeg å invitere alle studentene til deltagelse i studien. Jeg opplevde dette antallet som 

både overkommelig for en masterstudie, men også med muligheter for rike og relevante data. 

Ledelsen på den aktuelle studenttette posten hjalp meg med å kontakte ansatte som var 

aktuelle deltagere i studien. 

Utfyllende opplysninger om studiens deltagere er presentert i kapittelet «participants» i 

artikkelen.   

3.4 Datasamling 

Datasamlingen i en casestudie kjennetegnes av at det benyttes et bredt spekter av metoder for 

å oppnå en dybdeforståelse av casen som studeres (Creswell & Poth, 2018). I tillegg til 

dybdeintervjuer, fokusgruppeintervjuer og deltagende observasjoner har jeg, for økt innsikt i 

de formelle kravene til studentene og organiseringen av praksisstudiene, satt meg inn i de 

lokale retningslinjene for praksis og annen skriftlig informasjon fra avdelingen.  
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Semistrukturert intervjuguide med åpne spørsmål ble benyttet under intervjuene. 

Intervjuguider til dybdeintervjuene (vedlegg 7) og fokusgruppeintervju nummer én (vedlegg 

8) ble utarbeidet med bakgrunn i studiens forskningsspørsmål. Kunnskap og erfaring fra STP, 

litteratur og forskning på praksismodeller, læring og læringsmiljø ble benyttet til å formulere 

stikkord under hvert spørsmål. Intervjuguiden til fokusgruppeintervju nummer to (vedlegg 9) 

ble utarbeidet med bakgrunn i temaer som kom opp i fokusgruppeintervju nummer én. 

Observasjonsspørsmål til praksisforberedende møte (vedlegg 10) og introduksjonsdagene 

(vedlegg 11) ble utarbeidet for å lette observasjons- og noteringsarbeidet.  

Lydopptak ble benyttet under intervjuene og data ble lagret etter OsloMet sine retningslinjer 

for lagring av data (OsloMet - Storbyuniversitetet, 2021a).  

Intervjuer ble gjennomført på sykehuset og varigheten ble avtalt på forhånd. Slik ble 

deltagerne spart for reisevei og kunne planlegge med hensyn til eget arbeid. For 

informasjon om varigheten til intervjuer og observasjoner se tabell 1 i artikkelen.  

3.4.1 Dybdeintervjuer 

Jeg valgte å gjennomføre dybdeintervjuer med seksjonsleder, studentansvarlig sykepleier og 

sykepleier fra veiledningsteam, da disse deltagerne hadde ulik tilknytting og kjennskap til 

studentene og praksisperioden. Jeg benyttet samme intervjuguide for dem alle, da jeg 

opplevde de samme spørsmålene som aktuelle for alle tre. Her var det retningen samtalen tok 

og oppfølgingsspørsmålene som varierte.   

Med dybdeintervjuer søker forskeren å forstå verden sett fra deltagerens ståsted via deres 

beskrivelser av egne erfaringer og opplevelser. Kunnskap konstrueres mellom forsker og 

deltager ved samtale omkring et bestemt emne. Målet i en slik tilnærming er å komme så tett 

på en presis beskrivelse av hva mennesker har opplevd som mulig (Kvale & Brinkmann, 

2015). 

Det første intervjuet ble holdt med sykepleier fra veiledningsteam. Vi fikk en god tone og 

pratet godt sammen, men jeg kunne med fordel vært mer avventende og mindre engstelig for 

perioder med stillhet i samtalen. Jeg følte meg også nokså avhengig av intervjuguiden.  

Under de to neste intervjuene, som var med seksjonsleder og studentansvarlig sykepleier, 

evnet jeg i større grad å holde fokus på deltagerens fortellinger. Deltagerne var åpne, praten 

gikk lett og jeg følte meg mer fri fra intervjuguiden.  

3.4.2 Fokusgruppeintervjuer 

Fokusgruppeintervju ble valgt som intervjumetode med studentdeltagerne da de utgjorde en 

homogen gruppe som befant seg i det samme miljøet. Malterud (2012) hevder at en homogen 
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gruppe vil styrke gruppedynamikken ved at deltagerne kjenner seg igjen i hverandres 

erfaringer og ved å bidra til substansiell kommunikasjon om temaet. For å sikre variasjon 

blant deltagerne, invitere jeg alle studentene som var i praksis på den aktuelle STP. 

Variasjonen i gruppesammensetningen bidrar til mangfold og nyanser (Malterud, 2012). Jeg 

inviterte til to fokusgruppeintervjuer med de samme deltagerne. Syv av åtte studenter takket ja 

til å delta, mens en av de syv kun var med på det første fokusgruppeintervjuet. Jeg ønsket å 

intervjue den samme studentgruppen tidlig og sent i praksisperioden, da jeg ønsket å fange 

opp om studentenes erfaringer og opplevelser endret seg i løpet av praksisperioden. Ifølge 

Malterud (2012) er det vanlig at gruppen kun møtes én gang, men det kan være aktuelt med 

flere samlinger når man studerer et tidsforløp eller en prosess. Jeg ser på praksisperioden og 

utviklingen studentene går gjennom der som en prosess. Jeg håpet også at jo mer de lærte meg 

å kjenne, desto friere kunne de snakke. En annen fordel var at studentene kunne reflektere 

omkring temaer som kom opp under det første fokusgruppeintervjuet, for så å komme med 

flere innspill og nye refleksjoner ved neste fokusgruppeintervju.  

Målet med fokusgruppeintervjuer er å få frem mange ulike synspunkter omkring temaet som 

studeres (Kvale & Brinkmann, 2015). Samhandlingen i gruppen er sentralt. 

Gruppediskusjoner som får frem andre typer fortellinger om erfaringer enn de som kommer 

frem i individuelle intervjuer med de samme deltagerne er ønskelig (Malterud, 2012).  

I et fokusgruppeintervju er det moderatoren som styrer ordet. Vanligvis med hjelp fra en 

assistent som observerer situasjonen (Malterud, 2012). Jeg var selv moderator og hadde med 

en assistent som blant annet observerte stemning og dynamikk i gruppen. Malterud (2012) 

foreslår bruk av replikkfesting for å lette transkriberingsprosessen. Derfor noterte assistenten 

ned navn på deltagere og start på replikker. For eksempel: 

Line: «Det samme skjedde meg da...».  

For å tilrettelegge for replikkfestingen hadde jeg med navneskilt til deltagerne og jeg tiltale 

dem ved navn så mye som mulig. Jeg hadde stor nytte av replikkfestingen da jeg transkriberte.  

Under gjennomføringen av det første fokusgruppeintervjuet var det utfordrende å få til en god 

gruppedynamikk. Samtalen var preget av stillhet, deltagerne svarte kort og henvendte seg til 

stadighet til meg. Jeg opplevde at gruppen trengte mye drahjelp i form av 

oppfølgingsspørsmål og direkte henvendelser for at alle deltagerne skulle komme til orde. I 

transkripsjonsprosessen er ikke denne utfordringen like merkbar. Jeg opplevde et annet 

samspill under fokusgruppeintervju nummer to. Deltagerne fremsto som tryggere og praten 

fløt. Jeg opplevde å få data med ulike synspunkter, motsigelser og konkrete fortellinger fra de 

ulike deltagerne om deres erfaringer og opplevelser i STP.  
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3.4.3 Deltagende observasjon 

I deltagende observasjon deltar forskeren i samspill med deltagerne som studeres med mål om 

å gli naturlig inn i den sosiale settingen (Fangen, 2010). Bruk av observasjoner hjelper 

forskeren nærmere en dypere forståelse av casen som studeres (Stake, 1995). Ifølge Creswell 

og Poth (2018) kan forskeren observere blant annet fysisk miljø, aktiviteter, samtaler og 

interaksjon mellom deltagerne. Malterud (2017) vektlegger tilgangen til taus kunnskap og det 

som hun beskriver som «tatt-for-gitt-heter», som er kunnskap deltagerne tar for gitt. Denne 

kunnskapen fanges i begrenset grad opp i intervjuer.  

Jeg har deltatt som deltagende observatør, som vil si at deltagerne var klar over min posisjon 

som forsker (Tjora, 2017). Denne rollen kan forandre seg underveis (Creswell & Poth, 2018), 

noe som har vært tilfelle i min studie. På praksisforberedende møte, hvor studentene møtte 

praksislærer for første gang, fant jeg det fordelaktig å være så anonym som mulig. Jeg 

observerte fra litt avstand, men hadde god oversikt for å observere og ta notater. En ulempe er 

at en slik deltagelse kan forsterke forskningseffekten, som er når deltagerne opptrer ulikt det 

de vanligvis gjør på grunn av forskerens tilstedeværelse (Tjora, 2017). Under 

introduksjonsdagene hvor de studentansvarlige underviste, valgte jeg å være mer deltagende i 

min observasjonsrolle. Jeg ønsket å sitte sammen med studentene for ikke å skape avstand 

mellom meg og dem, og dermed forsøke å minske forskningseffekten. Jeg satt meg slik at jeg 

opplevde å sitte sammen med studentene, samtidig som jeg ikke ble for påtrengende. I 

pausene hadde jeg fokus på å samtale med studentene. 

Observasjoner og refleksjoner ble notert i en feltdagbok som dannet datagrunnlaget fra 

observasjonene (Malterud, 2017).  

3.5 Analyseprosessen 

I kvalitative metoder er det i hovedsak tekst som skal analyseres (Creswell & Poth, 2018). 

Malterud (2017) framhever at analysen innebærer å stille spørsmål til det empiriske 

materialet. For å ta fatt på denne prosessen ble datamaterialet klargjort for analyse. Dette 

innebar at feltnotatene ble ferdigstilt umiddelbart etter observasjonene mens observasjonene 

var friskt i minne, og at lydopptakene ble transkribert tett opptil hvert intervju. Det endelige 

datamaterialet besto av 175 sider med transkribert intervjumateriale og 23 sider med 

feltnotater. 

Tematisk analyse av Braun og Clarke (2006) ble benyttet i analyseprosessen. I tillegg til 

artikkelen fra 2006 har jeg forholdt meg til Terry, Hayfield, Clarke og Braun (2017) og 

Braun, Clarke, Hayfield og Terry (2019) hvor analysemetoden utdypes. Metoden, hvor 

forskeren søker gjennom datasettet etter repeterende meningsmønstre (temaer) i relasjon til 
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forskningsspørsmålene, er fleksibel og uavhengig av epistemologi, ontologi og teori (Braun & 

Clarke, 2006). Jeg opplevde derfor at denne metoden passet mine behov med hensyn til egen 

erfaring og studiens design som helhet. 

Med hensyn til fleksibiliteten som metoden tilbyr er det nødvendig å tydeliggjøre valg som er 

tatt for analyseprosessen (Braun et al., 2019). Jeg har for eksempel valgt en induktiv, og 

dermed, datadrevet, tilnærming. Tema har blitt dannet ut ifra gjentatt gjennomgang av 

datamaterialet og koder. Som beskrevet av Terry et al. (2017) er temaene et resultat av 

analyseprosessen, og ikke forutbestemt eller avgjort tidlig i prosessen. Kodene er identifisert i 

overflaten av datamaterialet (semantisk nivå) (Terry et al., 2017), og fikk derfor empirinære 

navn.  

Under identifiseringen av relevante tema har jeg hatt studiens forskningsspørsmål i bakhodet. 

Jeg ønsket å presentere en detaljert skildring omkring en gruppe temaer, istedenfor det Braun 

og Clarke (2006, s. 83) beskriver som en «rik tematisk beskrivelse av hele datasettet», som 

kunne blitt overfladisk i denne sammenhengen. 

Analysemetoden består av seks faser hvor forskeren beveger seg frem og tilbake på en 

gjentagende og fremskridende måte (Terry et al., 2017). Den første fasen i tematisk analyse 

innebærer å bli kjent med dataene og begynner allerede under datainnsamlingen (Terry et al., 

2017). Fasen innebærer transkripsjon, gjentatt lesing av tekstmaterialet og notering av tidlige 

idéer (Braun & Clarke, 2006). For at tekstmaterialet best mulig skulle gjengi hva deltageren 

ville meddele (Malterud, 2017) transkriberte jeg lydopptakene selv. Jeg har transkribert og 

notert observasjoner detaljert og ordrett for å unngå å utelate viktige elementer senere i 

analyseprosessen (Tjora, 2017). Selv om deltagerne i studien hadde ulike dialekter, 

transkriberte jeg systematisk på bokmål for å redusere muligheten for gjenkjennelse av 

enkeltpersoner i deltagernes sitater. Etter at alt datamaterialet var omgjort til tekst, leste jeg 

gjennom materialet om og om igjen, samtidig som jeg noterte ned interessante observasjoner. 

Slik som Braun et al (2019) beskriver det, tok notatene utgangspunkt i studiens 

forskningsspørsmål, samt bredere spørsmål som jeg stilte til dataene underveis. 

Arbeidet med å generere koder begynner i fase to. Dette er en systematisk, grundig og iterativ 

prosess hvor forskeren gir beskrivende navn til segmenter av data i datamaterialet (Terry et 

al., 2017). Jeg brukte Nvivo 12 som hjelpemiddel hvor jeg gikk systematisk gjennom 

datamaterialet og kodet data relevant til forskningsspørsmålene. Denne prosessen ble gjort i 

flere omganger og koder ble revidert, slått sammen, delt opp og tatt bort.  

I fase tre brukes kodene som byggesteiner for å danne grupper med meningsfulle mønstre 

relevante for forskningsspørsmålene. Lignende koder sorteres sammen med tilhørende data og 
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blir til foreløpige temaer, som igjen forandres og justeres i senere faser (Braun & Clarke, 

2006). Jeg tok i bruk tankekart for å lettere se sammenhengen mellom subtema og hovedtema. 

Figur 1 viser tankekartet jeg lagde tidlig i prosessen. Her er det overlapp mellom flere av 

temaene. 

 

Figur 1: Problemstilling og seks foreløpige hovedtema med tilhørende subtema 

I fase fire og fem revideres og defineres de foreløpige temaene. Forskeren forsikrer seg om at 

temaene fungerer bra sammen med koder, datamaterialet og forskningsspørsmål. Prosessen 

fører ofte til justeringer av temaer og kan kreve videre analyse (Terry et al., 2017). For min 

del involverte disse fasene at jeg reviderte, definerte og ga slipp på både koder, subtemaer og 

temaer i flere omganger før jeg kom til et sett av koder, subtemaer og temaer som jeg 

opplevde ga en god, men nyansert beskrivelse av læringsmiljøet til studentene i den aktuelle 

studenttette posten. Særlig var utfordringen å prioritere de temaene som belyste 

problemstillingen på best mulig måte, og samtidig gi slipp på andre interessante temaer. Figur 

2 viser tankekart over endelige subtemaer og hovedtemaer. 
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Bilde 2: Problemstilling og endelige subtemaer og hovedtemaer 

Fase seks er den siste og avsluttende fasen. Her produseres den endelige rapporten. Fasen er 

en siste test på hvor bra temaene fungerer i seg selv og i relasjon til datamaterialet og 

forskningsspørsmålene (Braun et al., 2019). Også i denne siste fasen gjorde jeg endringer i 

definering av både koder, subtemaer og temaer, da jeg oppdaget at jeg kunne være mer presis 

i navngivningen.  

Vedlegg 12 viser tabell 3 med det tidlige arbeidet med å danne koder, subtemaer og 

hovedtemaer. 

Vedlegg 13 viser tabell 4 med endelige koder, subtemaer og hovedtemaer 

Vedlegg 14 viser tabell 5 med eksempler på meningsbærende enheter (sitater), koder, 

subtemaer og hovedtemaer 

Vedlegg 15 viser tabell 6 med eksempler på meningsbærende enheter (observasjoner), koder, 

subtemaer og hovedtemaer 

3.6 Etiske hensyn 

I kvalitativ forskning møter forskeren flere etiske utfordringer gjennom hele prosessen 

(Creswell & Poth, 2018). Forskningsprosessen må preges av respekt, tillit, konfidensialitet og 

gjensidighet for den enkelte og eventuelle andre involverte i studien (Tjora, 2017). Deltagerne 
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skal alltid kunne stole på at forskeren behandler tilliten som blir vist med respekt og de må 

vite hvordan forskeren skal behandle informasjon han eller hun får (Malterud, 2017). 

Spesielt for kvalitativ forskning er at forskeren ofte kommer tett innpå deltagerne i studien 

(Tjora, 2017). De ulike metodene for datagenerering har noen særegenheter som jeg som 

forsker har måttet ta hensyn til. For eksempel er en utfordring med deltagende observasjon at 

deltagerne kan oppleve at forskeren invaderer deres privatliv fordi forskeren kommer tett inn 

på deltagerne over tid (Fangen, 2010). Under fokusgruppeintervjuer kan samhandlingen i 

gruppa gjøre at det deles informasjon og historier som ikke oppfattes som allment akseptert. 

Malterud (2012) påpeker at gjensidig taushetsplikt er en forutsetning for å gjennomføre et 

fokusgruppeintervju. Jeg informerte derfor deltagerne om at vi som deltok i gruppen hadde 

gjensidig taushetsplikt for hverandre. Under dybdeintervjuer får forskeren nærhet til 

menneskers erfaringer og opplevelser. Forskeren må derfor være bevisst på at visse temaer 

kan føles ubehagelige for deltageren å snakke om (Tjora, 2017). Deltagerne i studien ble alltid 

informert om at intervjuet kunne avbrytes eller at de kunne få skrudd av lydopptaket om de 

trengte det. De ble også informert, både skriftlig og muntlig, om at de når som helst kunne 

trekke seg fra studien.  

I kvalitative metoder er det en viss mulighet for gjenkjennelse av deltagerne. Risikoen er 

størst i rapporteringen hvor sitater og demografiske data formidles. Forskeren kan redusere 

denne risikoen ved blant annet å forandre på informasjonen, for eksempel alderen, som 

rapporteres (Kvale & Brinkmann, 2015; Malterud, 2017). Deltagerne i studien fikk 

pseudonymer og det er ikke oppgitt eksakt alder på deltagerne. Jeg har også unnlatt å 

presentere sitater som kan oppleves opprørende for den enkelte deltager. Aktuell 

sykehusavdeling og andre identifiserbare opplysninger er anonymisert.  

Det stilles strenge krav til informert samtykke. Deltagerne skal ha nok kunnskap om studiens 

hensikt og betydning for dem til å ta et informert valg om deltagelse. De skal vite at 

anonymitet og personvern blir ivaretatt og de skal ikke føle seg presset til å bidra (Malterud, 

2017).  

Etter at studien var godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD) (vedlegg 16), 

forankret i avdelingens ledelse (vedlegg 17), godkjent av lokalt personvernombud (vedlegg 

18) og jeg hadde tillatelse fra universitet til å rekruttere bachelorstudenter (vedlegg 19), ble 

aktuelle deltagere spurt om å delta. Før jeg møtte studentene første gang fikk de tilsendt 

informasjonsskriv på epost. Under møtet med seksjonsleder, assisterende avdelingsleder og 

fagutviklingssykepleier fortalte jeg utfyllende om prosjektet og konsekvensene for studenter 

og ansatte.  
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I mitt første møte med studentene ga jeg ytterligere informasjon om studien og forklarte at de 

kunne trekke seg fra studien når som helst. Jeg fortalte at alle opplysningene blir behandlet 

konfidensielt og i samsvar med personvernreglementet. Alle deltagerne skrev under på 

informert samtykke før studiens start (vedlegg 20). 

Vedlegg 21 viser ROS-vurderingen som ble gjennomført før studiens oppstart. 

3.7 Validitet og reliabilitet 

Validitet og reliabilitet er sentrale begreper i vurdering av forskning. Jeg vil i det følgende se 

nærmere på disse begrepenes betydning i studien. Dette må ses på som eksempler og ikke 

som en uttømmende oppsummering om validiteten og reliabiliteten i studien som sådan.  

Validitet handler om studiens gyldighet og hvorvidt studiens metode er egnet for å undersøke 

studieobjektet. Å vurdere studiens validitet fungerer som en kvalitetskontroll og gjennomsyrer 

hele studieprosessen (Kvale & Brinkmann, 2015). Validiteten styrkes av forskerens 

omfattende bruk av tid i feltet, detaljerte tykke beskrivelser og nærheten til deltagerne i 

studien (Creswell & Poth, 2018). I denne studien har jeg brukt kildetriangulering og 

metodetriangulering. Jeg har inkludert deltagere med ulik tilknytning til STP, og jeg har brukt 

ulike metoder for datainnsamling. Creswell og Poth (2018) hevder at trianguleringen bidrar til 

å bekrefte resultater og styrker validiteten i studien. At jeg har studert casen fra flere sider og 

brukt flere metoder for datainnsamling har bidratt til et rikholdig datamateriale og en dypere 

forståelse av STP. Jeg stiller likevel spørsmål til om samhandling og diskusjon i 

fokusgruppeintervjuene hadde forløpt annerledes om alle studentene var representert, og om 

observasjoner i klinikken hadde gitt rikere data om studentenes situasjon i STP. Jeg har fulgt 

deltagerne i studien gjennom hele praksisperioden. Ifølge Creswell og Poth (2018) bidrar det 

til studiens validitet ved at forskeren blir kjent med feltet som studeres. Forskeren blir kjent 

med kontekst, kultur og deltagere. At jeg har utført datainnsamling, analyse og tolkning selv 

kan påvirke fortolkningen av dataene. Jeg har derfor delt deler av data, analyseprosess og 

resultat med veileder og med medstudenter og lærere på masterseminar underveis. Dette har 

bidratt til nyanserte fortolkninger av datamaterialet. 

Studien er utført under pågående Covid-19 pandemi. Begrenset med areal og krav til å holde 

avstand skapte utfordringer for avdelingen. Det er nærliggende å tro at dette påvirket 

studentenes opplevelse av praksisperioden. Avdelingens sykepleiere kan ha følt på mer 

tidspress og usikkerhet, noe som kan ha hatt betydning for deres mulighet til å legge til rette 

for god veiledning. 

Reliabilitet handler om konsistens og troverdighet. Vi lurer på om et gitt resultat kan 

gjenskapes av andre forskere på et annet tidspunkt. I kvalitativ forskning handler dette blant 
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annet om at en deltager ville kunnet ha forandret sine svar om han eller hun var intervjuet av 

en annen forsker (Kvale & Brinkmann, 2015). Eller om en annen observatør ville observert og 

tolket på samme måte. En annen måte å vurdere reliabiliteten på er å stille seg spørsmål om 

påliteligheten til feltnotater og transkripsjoner (Fangen, 2010). Da jeg skrev ned feltnotater 

gjorde jeg disse så beskrivende og detaljerte som mulig, samtidig som jeg holdt rene 

observasjoner og egne tolkninger adskilt. Jeg delte også deler av feltnotatene med veileder for 

vurdering. For å styrke studiens reliabilitet må forskeren reflektere og redegjøre for eget 

ståsted og erfaringer og hvordan innvirkning disse forholdene kan ha på studien. Dette 

handler om transparens, eller gjennomsiktighet, hvor jeg som forsker formidler denne 

informasjonen for leserne. Transparens handler også om at forskeren formidler detaljer og 

valg som er gjort underveis gjennom studien (Tjora, 2017). Jeg valgte å gjennomføre studien 

på en avdeling jeg ikke hadde kjennskap til fra før. Hadde jeg utført studien på egen avdeling, 

ville det ha aktualisert andre betraktninger ved studiens troverdighet. Creswell and Poth 

(2018) framhever viktigheten er av å reflektere over i hvilken grad forskeren får «troverdige» 

data når studien utføres på egen arbeidsplass og at transparens rundt egen rolle må være 

tilstrekkelig gjort rede for.  

Når man tar i betraktning overføringsverdien av studien må dette ses i lys av at den er 

gjennomført i sykehuspraksis med tredje års studenter (se også artikkelens avsnitt 

«limitations»). Studien kan derfor være mindre egnet for STP praksis i 

kommunehelsetjenesten.  

3.8 Refleksivitet  

Som en konsekvens av å ha vært student, praksisveileder og studentansvarlig sykepleier på et 

praksissted med STP, har jeg en oppfatning av fordeler og ulemper ved modellen. Selv om 

kunnskapen kan styrke studien, har det vært viktig å være bevisst egen forforståelse, som 

består av kunnskap, erfaringer, oppfatninger og faglige perspektiver (Malterud, 2017). Jeg har 

vært åpen for nye innfallsvinkler, andre opplevelser og ny kunnskap, og har vært refleksiv i 

måten jeg har utfordret egen forforståelse på. Likevel kan min forkunnskap ha vært et hinder 

for åpenhet for inntrykk og ny kunnskap. Det kan være at jeg har møtt feltet med fordommer 

jeg ikke selv var klar over, som har hatt betydning for spørsmål jeg har stilt under intervjuene 

og temaer jeg har festet meg ved under analyseprosessen. I tråd med Malterud (2017) har jeg 

vært innstilt på å forkaste oppfatninger og konklusjoner. Samtidig er det slik at innenfor det 

fortolkende paradigmet er ikke forskeren uten innflytelse på kunnskapsutviklingen, da 

forskeren bruker seg selv som et forskningsverktøy (Malterud, 2017). Når forskeren i seg selv 

er et forskningsverktøy stiller det krav til refleksivitet. Å være refleksiv betyr at forskeren er 

bevisst på hva som påvirker egen tolkning og hvordan det kommer fram i forskningen. Ifølge 
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Kvale og Brinkmann (2015) handler dette om at forskeren må reflektere over hvordan eget 

bidrag påvirker kunnskapsproduksjonen. Tjora (2017) vektlegger nødvendigheten av å 

redegjøre for egen posisjon og engasjement med hensyn til temaet som studeres. 

Forskeren har også innvirkning på deltagerne i studien (Fangen, 2010), noe som har 

betydning for hvilke data jeg som forsker får. Jeg har derfor forsøkt å ha et reflektert 

forhold til dette, særlig når det gjelder maktrelasjonen som oppstår mellom forsker og 

deltager. Samtidig så har jeg vært bevisst styrken i det å ha en «insider» posisjon for å 

kunne forstå studentens kontekst og kunne stille relevante spørsmål for å få større innsikt 

i læringsmiljøet i STP.  
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4. Resultater 

I artikkelen blir resultatene av faktorer som i særlig grad påvirker studentenes læring i STP 

presentert i fire temaer: 1) Verdifulle introduksjonsdager og undervisning i praktiske 

prosedyrer, 2) Ustrukturerte og tilfeldige skriftlige tilbakemeldinger fra veiledere, 3) 

Studentansvarliges rolle og forutsigbarhet i veiledningen for studentene og 4) Fordelene med 

å være flere studenter sammen i studenttett post.   

Studentene opplevde introduksjonsdagene arrangert av avdelingen som svært positivt for 

deres læringsprosess. Den vennlige mottagelsen de opplevde disse dagene ga dem trygghet før 

praksisstudiene. Undervisningen i praktiske prosedyrer var lærerik for både studenter og 

ansatte, og noe de satte tydelig pris på. Studentene øvde på prosedyrer i trygge omgivelser og 

sykepleierne holdt seg faglig oppdatert. Imidlertid opplevde studentene også utfordringer når 

det kom til skriftlige tilbakemeldinger på evalueringsskjemaet. De erfarte at veilederne hadde 

varierende holdninger til den skriftlige tilbakemeldingen, og at disse ofte ble nedprioritert i en 

hektisk hverdag. De studentansvarlige sykepleiernes rolle var avgjørende for studentenes 

oppfølgning og opplevelse av trygghet. Samtidig opplevde studentene også at de 

studentansvarlige på grunn av tidspress var lite til stede for dem. For mange medførte dette en 

usikkerhet knyttet til midt- og sluttevalueringene. Fellesskapet studentene imellom ble 

opplevd spesielt positivt. Studentene fant det lærerikt og betryggende å være flere sammen i 

praksis. Det bør derfor legges større vekt på disse faktorene i planlegging, organisering og 

tilrettelegging av nye og eksisterende studenttette poster. 
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5. Diskusjon 

I dette kapittelet vil jeg diskutere studiens bidrag i en utdanningspolitisk kontekst. 

Med dagens organisering av praksisstudiene i Norge, erfarer praksisstedene begrensninger når 

det gjelder hvor mange studenter de kan tilby praksis til enhver tid (NOKUT, 2019c). For å 

tilby nok praksisplasser, har jeg innledningsvis nevnt at utdanningsinstitusjonene ofte ser seg 

tvunget til å benytte praksissteder som ikke er relevante eller som ikke gir studentene den 

kvaliteten på veiledningen som trengs. Kapasitetsproblemene utdanningsinstitusjonene står 

ovenfor fører til utfordringer med å opprettholde god kvalitet på praksisstudiene (NOKUT, 

2019b, 2019d). Praksismodellen STP vil derfor kunne bidra til å redusere 

kapasitetsutfordringene utdanningene og praksisstedene står ovenfor i dag. Siden det i denne 

praksismodellen er flere studenter i praksis på samme avdeling til samme tid, kan en enkelt 

avdeling tilby praksis til et større antall studenter. Dette støttes av Universitets- og 

høgskolerådet (UHR) (2016) som også bemerker at i tillegg til å kunne øke kvaliteten og 

kapasiteten i praksisstudiene, kan en økning i studenttette poster bidra til å løse utfordringene 

med økt etterspørsel etter sykepleiere i tiden som kommer. I stortingsmelding 16 (2020-2021) 

uttrykkes viktigheten av at man forsker på, og utvikler praksismodeller som kan bidra til å øke 

kapasiteten. Meldingen fremhever at: «Det er behov for å tenke nytt om hvordan vi kan løse 

ulike oppgaver i utdanningen av helsepersonell» (Kunnskapsdepartementet, 2020-2021, s. 

31). I så måte kan min studie av STP være et bidrag til forskningen som etterlyses. 

At praksisstedene opplever det utfordrende å tilby et større antall studenter praksis, og 

samtidig ivareta veiledningsbehovet, er kjent (NOKUT, 2019c). Min studie indikerer at det er 

nødvendig å sette av tid og ressurser for en vellykket gjennomføring av STP. Det virker særlig 

viktig å sette av tid og ressurser til studentansvarlig sykepleier, som er en nøkkelperson i STP. 

Studentene i studien beskrev et begrenset forhold til de studentansvarlige sykepleierne, noe 

som førte til uforutsigbarhet i oppfølgningen. De studentansvarlige i studien var tvunget til å 

kombinere pasientarbeid og tredelt turnus med veiledning og oppfølgning av studenter. 

NOKUT (2019c) påpeker i denne sammenheng at de begrensede ressursene gjør at 

praksisveiledere opplever at veiledning og oppfølgning kommer i tillegg til pasientansvar og 

andre pålagte arbeidsoppgaver, slik at det blir utfordrende å tilrettelegge for læringsaktiviteter 

av god kvalitet (NOKUT, 2019c). Det er derfor nødvendig at ledelsen prioriterer og avsetter 

tid til de studentansvarliges veiledningsansvar i klinikken.  

Flere praksissteder opplever begrenset med areal og utstyr som en utfordring når det gjelder å 

ta imot studenter i praksis (UHR, 2016). Praksisstudier krever mye ressurser og 

tilrettelegging, og er derfor krevende for praksisstedene å gjennomføre på en god måte 

(Kunnskapsdepartementet, 2020-2021). Likevel finnes det få ytelser i form av lønn, status, tid, 
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areal eller kompetanseheving som gjør det lettere for avdelingene å ta imot studenter (UHR, 

2016). Denne studien viser at den avsatte tiden de studentansvarlige sykepleierne hadde til 

studentarbeid var utilstrekkelig. Det samme gjaldt mengden, timingen og kvaliteten på de 

skriftlige tilbakemeldingene. Studentene opplevde å få lite skriftlige tilbakemeldinger, og ofte 

kom de skriftlige tilbakemeldingene altfor sent til at studentene kunne få utbytte av dem. En 

veileder fortalte for eksempel en av studentene at hun ikke prioriterte skriftlige 

tilbakemeldinger i en travel hverdag. NOKUT (2019c) påpeker at det er en sammenheng 

mellom lite avsatt tid til veiledning og studentenes misnøye med veiledningen.  

Mangelen på veiledningskompetanse er et utbredt problem i praksisstudiene (NOKUT, 2019b, 

2019c, 2019d). I min studie erfarte studentene varierende holdninger til de skriftlige 

tilbakemeldingene hos praksisveilederne. Flere av studentene opplevde at skriftlige 

tilbakemeldinger ble nedprioritert. Resultatene antyder at veiledningskompetansen i STP er 

varierende. UHR (2016) framhever formalisert veiledningskompetanse hos praksisveiledere 

som et av de viktigste tiltakene for å øke kvaliteten i praksisstudiene. Ansvaret for å tilby 

veilederutdanning ligger hos utdanningsinstitusjonen, men begrensede ressurser og tidspress 

gjør at anbefalingene om veilederutdanning ikke alltid følges opp av praksisstedene (Kårstein 

& Caspersen, 2014). Det kan også være utfordrende å få praksisveiledere til å ta 

veilederutdanningen som tilbys, da det vanligvis ikke tilbys noen incentiver til den enkelte 

etter gjennomført veilederutdanning (NOKUT, 2019b, 2019c, 2019d). For at praksisveiledere 

skal tilbys veilederutdanning og få avsatt tid til veiledning av studenter, er det viktig at 

arbeidsgivere ser betydningen av veiledningskompetanse (Kunnskapsdepartementet, 2020-

2021). Et viktig initiativ i denne sammenheng er videreutdanning i veiledning av studenter i 

praksisstudier som er utviklet ved utdanningsinstitusjonene. Emnet gir 10 studiepoeng og 

tilbys blant annet på OsloMet - Storbyuniversitetet (2021b). Praksistilbydere bør derfor 

benytte seg av tilbudet, men samtidig også legge til rette for at kompetansen faktisk kan 

brukes i STP. Ledelsen må investere tid og ressurser i veiledning av studenter. 
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6. Konklusjon 

I denne studien har jeg benyttet et casestudiedesign for å studere læringsmiljøet til studenter i 

praksis på STP på sykehus. Resultatene viser at det er særlig noen faktorer som fremmer eller 

hemmer læring i denne settingen. Disse faktorene kan med fordel vies oppmerksomhet for 

å fremme læring i STP. Den gode mottagelsen, undervisningen og fellesskapet med 

medstudenter ble spesielt godt evaluert. Studentene opplevde mangelfulle skriftlige 

tilbakemeldinger og begrenset oppfølgning fra de studentansvarlige sykepleierne. 

Utfordringene kunne antageligvis vært forbedret med en styrking av studentansvarlig 

sykepleiers rolle, samt økt kompetanse i veiledning hos de ansatte. Økt bruk av 

praksismodellen STP kan trolig bedre kapasitets- og kvalitetsutfordringene 

sykepleierutdanningen erfarer, ved å tilby flere studenter relevant praksisplass. 

Det er behov for ytterligere forskning på studentansvarlig sykepleiers rolle i STP, og på 

strukturering av tilbakemeldinger og oppfølgning når veiledningsansvaret deles mellom flere 

sykepleiere. Samtidig trenger vi mer kunnskap om hvordan veiledningskulturen på STP kan 

styrkes og på betydningen av veilederutdanning.  
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Abstract:  

Ensuring the quality of clinical placements has long been a challenge in nursing 

education. This is partly due to a growing aging population: more people require 

health services, and the need for nurses is increasing. Both in Norway and 

internationally, there is an increase in the use of student-dense models, wherein 

several students are placed together on the same ward at the same time where the 

supervision of the students is the collective responsibility of the nurses. The aim of 

this article is to explore factors that promote or inhibit learning in a student-dense 

ward when used as a model for clinical placement in hospitals. We explore how 

clinical placement is experienced in a student-dense ward, as well as how learning is 

facilitated. We use focus group interviews, in-depth interviews, and observations with 

students and employees at a major hospital in Norway. Our findings show that the 

orientation days and the teaching activities in student-dense wards, the feedback 

students receive, the clinical facilitator’s role, and the student community are factors 

that have particular importance for good learning environments. More attention 

should be paid to these factors in the planning, organization, and facilitation of new 

and existing student-dense wards. 

 

Keywords: educational models; nursing baccalaureate; learning; qualitative 
research; nursing education research; clinical placement; learning environment; 
clinical supervision; confidence 
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Introduction 

Clinical placement is an essential part of nursing education which educational 

institutions spend significant resources to organize (Forber et al., 2016; Hooper et al., 

2020; Jayasekara et al., 2018). Forber et al. (2016) point out that the effective 

implementation of models for clinical education is vital for students’ learning 

outcomes. At the same time, research shows that the facilitation of good and relevant 

clinical placements by both educational institutions and health institutions remains 

insufficient (Budgen & Gamroth, 2008; Croxon & Maginnis, 2009; Ekstedt, Lindblad, 

& Löfmark, 2019).  

As the population grows older and the need for healthcare increases, more nurses 

are being educated than ever before. In Norway, this trend has led to pressure on 

clinical placement providers to the point that it has become challenging to offer 

sufficiently relevant clinical placements (Hjemås, Zhiyang, Kornstad, & Stølen, 2019; 

Ministry of Education and Research, 2011–2012). To provide the growing number of 

nursing students with good quality placements, educational institutions and health 

institutions are increasingly applying new models to clinical education. These models 

offer the possibility for more students to undergo their clinical placement at the same 

time and in hospital wards where all the nurses are made responsible for their 

supervision. While such a model goes by the name “student-dense ward” in Norway 

(Halse & Hage, 2004; Halse, Steen, Notevarp, & Leegaard, 2016; Strand, Devold, & 

Dihle, 2013), similar models have been launched in other countries under different 

names, for example, dedicated education unit (DEU) (Hooper et al., 2020; Pedregosa 

et al., 2020; Pedregosa et al., 2021), clinical education unit (CEU) (Jayasekara et al., 

2018; Pedregosa et al., 2020), the cluster model (Bourgeois, Drayton, & Brown, 

2011; Croxon & Maginnis, 2009), and collaborative learning unit (CLU) (Marcellus, 

Jantzen, Sawchuck, Gordon, & Humble, 2019). 

Research shows that organizing clinical placement as student-dense ward models 

can positively influence students’ professional development (Halse & Hage, 2006; 

Hooper et al., 2020) and provide satisfactory learning outcomes (Halse et al., 2016). 

Moreover, features of the model such as students taking responsibility for their own 

learning, working with different nurses, and being included in a learning environment 

where they have the attention and support of the nurses has a positive impact on the 

students’ learning process (Bourgeois et al., 2011; Budgen & Gamroth, 2008; Hooper 

et al., 2020). Distinctive features of the student-dense ward model include the 

following: much of the learning happens between students, students observe how 
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different nurses work, and there are high demands placed on the students to take 

responsibility for their own learning (Bjerknes & Christensen, 2015; Halse & Hage, 

2004; Halse et al., 2016; Strand et al., 2013). 

The students’ learning environment is central in clinical placement. A supportive 

environment with planned learning activities is essential (Vinales, 2015). For 

example, Ekstedt et al. (2019) show that a good learning environment in clinical 

education depends on engagement and collaboration between supervisors and 

teachers as well as good arrangements for welcoming students. Therefore, the 

clinical learning environment affects learning outcomes and significantly impacts on 

both the clinical learning experience and students’ satisfaction with the nursing 

profession. In addition, the interaction and psychosocial factors, organizational 

culture, and teaching and learning components are characteristics of the clinical 

learning environment that may have an impact on the students’ experience of 

learning in clinical placement (Flott & Linden, 2016).  

According to Hammer in Eriksen (2006), confidence is related to a person’s abilities 

to predict, prepare for, and control an event. If students feel confident in the clinic, 

they will dare to be proactive in their learning, utilize their own resources, and work 

deliberately to achieve their learning goals. To feel belonging and support in the 

clinical setting is also crucial for students’ confidence and learning (Holmsen, 2010). 

Although the importance of confidence and well-being for students’ learning in a 

student-dense ward has scarcely been explored, several studies have evaluated the 

model’s general viability and feasibility (Bourgeois et al., 2011; Crawford et al., 2018; 

Halse & Hage, 2004; Halse & Hage, 2006; Rhodes, Meyers, & Underhill, 2012). Both 

Crawford et al. (2018) and Halse and Hage (2006) evaluated the organizing of 

clinical placement as student-dense wards, considering whether the model meets 

students’ needs for relevant learning situations. Moreover, Halse et al. (2016) 

examined how the various participants in student-dense wards perceive students’ 

learning and the practical implementation of the model. Several studies have also 

compared student-dense ward models with more traditional clinical education models 

(Croxon & Maginnis, 2009; Pedregosa et al., 2020). For example, Pedregosa et al. 

(2020) explored how well DEU and CEU, among other models, facilitate nursing 

students’ learning compared to traditional models. They found that student-dense 

ward models provided results that are at least as good as traditional one-to-one 

mentoring models. Nevertheless, students may also feel insecure when several 

nurses supervise them at the same time in a student-dense ward, while the nurses 
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may often find that they have too little time to spend with students, given that they 

constantly have to prioritize patient-oriented work over the responsibility of student 

supervision (Rhodes et al., 2012). Thus, the purpose of this study is to explore 

factors that promote or inhibit learning in a student-dense ward when used as a 

model for clinical placement in hospitals. Since the student-dense ward is a key 

measure to increase the capacity of nurse education, it is important to explore how 

the model can contribute to securing good clinical education. 
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Method 

In this case study, we explore students’ and key participants’ experiences and 

learning activities, the learning environment, and confidence-building in a student-

dense ward. The case study design was chosen to allow the deployment of several 

methods for data generation and to capture the learning environment on the student-

dense ward in a more comprehensive way (Stake, 1995). 

 

Setting 

The study was conducted at a student-dense surgical ward with 22 patient beds at a 

major university hospital in Norway. Four times a year, the department welcomes 

eight students for an eight- or ten-week clinical placement. The day-to-day 

supervision of each student is performed by a mentoring team of three to four nurses. 

The department has clinical facilitators who are formally responsible for supervision. 

They combine this responsibility with three-shift rotation and patient-oriented work. 

The clinical facilitators offer two orientation days with informational and teaching 

activities when the students arrive on the ward. The students are introduced to the 

most common learning situations, routines on the ward, and the diagnoses and 

procedures they are likely to face. During the orientation days, students and clinical 

facilitators also share mutual expectations for the clinical mentorship.   

Lessons in practical nursing procedures (PP lessons) are held weekly by the ward’s 

nurses and are developed so that the students and nurses may devote more 

attention to practical nursing procedures. The purpose of the PP lessons is for 

students to practice procedures under experienced nurses’ theoretical and practical 

guidance. 

The students evaluate their efforts and learning outcomes daily by filling in an 

evaluation form. On this form, the supervisor also provides written feedback on the 

student’s achievement of learning outcomes.  

 

Participants 

We recruited a purposeful sample of participants for the study (Creswell & Poth, 

2018; Stake, 1995) (see Table 1). They were recruited either because they were 

students in clinical placement or worked on the student-dense ward. The student 

group age ranged between 20 and 35 years and consisted of seven females and one 
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male. Other key participants included in the study were one Head of Section, two 

clinical facilitators, a nurse educator from the university, and a nurse from the 

mentoring team. They were between 25 and 65 years old. 

 

Data collection 

This case study is based on two focus group interviews, three in-depth interviews, 

and observations with nursing students and other key participants in the relevant 

student-dense ward (see Table 1). The first author conducted all the interviews and 

observations. She is a registered nurse and has extensive experience in student 

supervision in hospitals.  

A semi-structured interview guide with open-ended questions was used during all the 

interviews. Examples of questions from the interview guide include: “Can you 

describe what is important for you to learn in a student-dense ward” (Focus Group 

Interview 1), “What opportunities and challenges do you think the students face in a 

student-dense ward?” (in-depth interviews), and “What in a student-dense ward 

affects your experience of safety/insecurity? “(Focus Group Interviews 1 and 2). 
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Total 
participants 

Focus group 
interviews (FG) 

In-depth interviews Observations 
Duration in total: 13 
hours 

Students (N=8) FG 1 (N=7)  
Duration: 1 hour 
 
FG 2 (N=6) 
Duration: 
1 hour 20 minutes 

 Preparatory clinical 
meeting (N=6) 
Duration: 1 hour 
 
Orientation days 
(N=8) 
Duration: 12 hours 

Clinical 
facilitators (N=2) 
 

 

  (N=1) 
Duration: 40 
minutes 

Orientation days 
(N=2) 
Duration: 12 hours 

Nurse from a 
mentoring team 
(N=1) 

  (N=1) 
Duration: 45 
minutes 

 

Head of Section 
(N=1) 

  (N=1) 
Duration: 30 
minutes 

 

Nurse educator 
(N=1) 

  Preparatory clinical 
meeting 
(N=1) 
Duration: 1 hour 

Table 1: Overview of participants and data collection 

 

 
 
Data analysis 

The data consisted of transcribed interview material and field notes. The interviews 

were audiotaped and transcribed verbatim. The data was analyzed using a six-step 

thematic analysis approach (Braun & Clarke, 2006). The analysis tool NVivo 12 was 

used in the coding process. The analysis followed an iterative process in which 

codes, sub-themes, and main themes were processed and revised in several phases 

(see Table 2). 
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Meaning units Codes Sub-themes Main themes 
I think it was good to get some 
insight into what will happen 
when and get to know a bit 
about the ward before we 
started. It makes it a little easier 
to come when you already have 
two familiar faces from the first 
day and so on [Tine, student]. 
 

A good 
welcome 

The orientation 
days 
contribute to 
confidence 
and learning 

Valuable 
orientation days 
and practical 
procedures 
lessons  

Many of the nurses I’m with 
have said just put it [the 
evaluation form] on my shelf. I 
won’t look at it until the end of 
the [placement] period anyway, 
but then I won’t get anything 
back for it. If I don’t get feedback 
until the end of my placement, I 
don’t know what to do [Live, 
student]. 

Written 
feedback 

Varying 
attitudes 
towards the 
written 
feedback 

Unstructured 
and random 
written feedback 
from 
supervisors 

No, I feel that way too. I still 
haven’t been with any of them 
[the clinical facilitators] yet, and 
now it’s only a bit more than a 
week until mid-term 
assessment. And even though 
we fill in those forms, I don’t feel 
like I’m getting any evaluation. I 
feel like I can’t show my skills, I 
can itemize what I’ve been 
through, but they don’t get a 
proper picture of me. Anyway, 
you don’t get to show yourself 
properly. So, I, yes, I’m a bit 
tense about that mid-term 
assessment. I think it’s a little 
weird [Live, student]. 

Uncertainty 
about the 
assessment 
basis 

The clinical 
facilitators 
have little time 
for student 
work 

Clinical 
facilitator’s role 
and 
predictability of 
the supervision 
for students  

Confidence, security is being 
with other students. You chat 
with them. Listen to how they 
experience things. You use 
other students for reassurance 
and ask the questions that 
perhaps, after seven weeks, are 
a little too stupid [Atle, student]. 

Lowering the 
bar for asking 
fellow students 
stupid 
questions 

Fellow 
students mean 
increased 
confidence 

The benefits of 
the co-location 
of many 
students on the 
student-dense 
ward 

Table 2: The data analysis process 

 

Ethical approval and informed consent 

The study has been approved by the Norwegian Centre for Research Data (NSD) 

(2021) (ref. no.: 546799) and the local data protection officer at the hospital where 

the study was conducted. The participants gave their informed written consent before 
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the data collection started. They were also informed that they could withdraw from 

the study at any time. 

The study’s objective falls outside the scope of the Health Research Act (Ministry of 

Health and Care Services, 2021) and did not require additional approval from the 

Regional Committee for Medical and Health Research Ethics (REK) (2021).  

 

Results 

The students who participated in this study were in the third and final academic year 

of their bachelor’s degree program in nursing, and this was their first clinical 

placement in a hospital ward. Although the clinical facilitators were charged with the 

overall responsibility of supervision, it was the ward’s separate mentoring teams who 

provided the day-to-day supervision of the eight students.  

Factors that particularly affected student learning on the student-dense ward are 

presented according to four themes 1) valuable orientation days and practical 

procedures lessons, 2) unstructured and random written feedback from supervisors, 

3) the clinical facilitators’ role and predictability during supervision, and 4) the benefits 

of there being many students together on the student-dense ward. All participants’ 

names presented here are pseudonyms. 

 

Valuable orientation days and practical procedures lessons 

One of the aspects that students greatly appreciated about the student-dense ward 

was the planned orientation days. They experienced these days as educational and 

relevant time spent with engaged and knowledgeable clinical facilitators. They were 

welcomed by the facilitators, who wanted them to feel at home and learn in a safe 

environment. For example, before they met the students on the first day, the clinical 

facilitators said to each other: “A lot of things are frightening for them [the students], 

so we shouldn’t be frightening as well.” The following quote from student Alice 

indicates that the orientation days helped to calm otherwise nervous and excited 

students: “Now I feel safe. They’re nice, and I’m sure this is going to be all right.” 

The weekly practical nursing procedures lessons (PP lessons) were received 

particularly positively by both students and nurses. Here, students learned from their 

supervisors through specific and relevant teaching, and they could practice 

procedures in a safe environment, as exemplified in this quote: 
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I think it’s cool that they have the PP lessons. The fact that they’ve arranged 

for us to have some lessons while we are here [in placement] feels very good. 

I think it’s good to get some theoretical teaching because, otherwise, it 

depends on which supervisor you have. Like Anine [fellow student], perhaps 

she has the greatest on wounds in the department as a supervisor. So, she 

has probably learned a lot more about wounds than, for example, me. So, 

when we had a PP session about wounds, I learned more in that lesson than 

I’ve done during the whole clinical education [Erika, student]. 

Both the students and the staff considered having PP lessons useful. In addition to 

the benefits for the students, the Head of Section, Tove, also talked about the 

benefits for the staff: “They have to engage in evidence-based learning, which is 

grounded in the literature and is completely updated. They get to stay up to date. It’s 

a win-win situation.” One of the nurses from the mentoring team, Tuva, found it 

rewarding to teach PP lessons. She was able to update her knowledge and found it 

“really fun to teach when you notice that students learn something.” When the 

students were engaged and once she had developed an effective and dynamic 

teaching relationship with the student group, she experienced that both she and the 

students benefited from the lessons. 

 

Unstructured and random written feedback from supervisors 

The students experienced that the written feedback from nurses in the mentoring 

team was of varying value for their learning outcomes and progression through the 

clinical placement. Although they received some thorough feedback that was 

instructive for their learning process, the students expressed that they received too 

little of it. However, most experienced a satisfactory amount of oral feedback after 

they had performed practical procedures. This quote summarizes many of the 

students’ experiences with written feedback on the student-dense ward: 

We don’t get too much feedback, but I think it’s been good after every 

procedure. At least on the oral part. I have received proper [written] feedback 

once, and I found the feedback to be very instructive (...) I really want to know 

what I can do better. Getting constructive feedback, both positive and 

negative. I miss a bit of that. That’s kind of what I’ve been missing [Anine, 

student]. 
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Often, the written feedback gave the impression that the supervisors “write just to 

write,” or the students received the feedback a long time after the relevant shift, 

which meant that they were left not knowing where they needed to improve. Many of 

the students made statements such as this one by Live: “If I don’t get feedback until 

the end of my clinical placement, I won’t know what to do.” When the supervisors 

delayed providing feedback, they tended not to remember for which shift they were 

supposed to provide feedback. 

Anine experienced feeling “very small” after being told that feedback on the 

evaluation forms was not “given priority during a busy day at work” when she 

requested feedback. Moreover, the students experienced that not even the clinical 

facilitators always gave priority to the evaluation forms. During the focus group 

interviews with the student participants, it emerged that those who had received 

helpful feedback throughout the clinical placement period felt more secure than those 

who had received less feedback, as this quote from Line might indicate: “When I 

know that I have received feedback in the past (...) received something that 

reassures me a little, then it has helped later in the period.”  

How much helpful written feedback the students received varied depending on the 

supervisor. Several students said that they had experienced a gap between what the 

student-dense ward promised and how much feedback they received.  

 

Clinical facilitator’s role and predictability for students during the supervision 

Our impression of the clinical facilitators was that they sincerely wanted to reassure 

the students. They wanted to be good role models and allow the students to “lower 

their shoulders” so that they could focus on learning. The clinical facilitators focused 

on conveying security and ensuring that that the knowledge they possessed would 

be shared in such a way that “students can see themselves in the same role” as a 

nurse. Moreover, they viewed the facilitators’ role as one of conveying confidence 

and knowledge:  

As a supervisor, as a person with authority, saying “No, it was my fault” or “I 

shouldn’t have done it” helps to lower their [the students’] shoulders, I think. 

Because I believe a supervisor is someone who shows a path. It’s not 

necessarily someone who does everything right. Okay, you have a lot of 

knowledge, but then the aim is to share it so that students can see themselves 

in the same role. So that they can say, “Hm, I can’t wait to be like that,” for 



42 
 

example, or “That’s not how I want to be.” Yes, convey security [Kari, clinical 

facilitator]. 

The clinical facilitators were often assigned little time for the supervision of students. 

As a consequence, many of the students rarely saw the facilitators and felt that they 

did not prioritize seeking contact with them. The facilitators had to combine 

supervision and follow-up with students with their patient-related work and shift 

schedule, including inconvenient shifts in the evenings, on weekends, and at night. 

The shift schedule also meant that in some periods, for example, after night shifts, 

they had time off, during which they were not available for students. 

The fact that students felt that they had limited contact with the clinical facilitators 

made some of them insecure about mid-term and final assessments. They felt 

uncertain about whether the facilitators had a good enough basis for assessment and 

were not confident that the facilitators had communicated enough with the nurses 

who supervised them on a daily basis. The students did not always feel that they had 

demonstrated their skills and abilities through what they wrote on the day-to-day 

evaluation forms, especially when they had not had supervision from the clinical 

facilitators themselves. Those who had been supervised by the clinical facilitators 

during a shift or two felt more secure about the mid-term and final assessments. 

Therefore, it seemed that the facilitators contributed positively to students’ overall 

learning on the ward, but they did not obtain a complete overview, which could have 

given the supervision more predictability for the students.  

 

The benefits of the co-location of many students on the student-dense ward 

The focus group interviews clearly showed that the co-location of several students on 

the same ward had many advantages. The most prominent was how fellowship 

contributed to students’ sense of safety and that they could learn from and with each 

other. For example, one student said that it was reassuring to make clinical decisions 

with another person. The threshold for asking questions to fellow students was lower 

than for asking the supervisors about what the students considered minor issues. 

Here is how a student described an episode when she could not figure out how the 

decontaminator worked: 

I saw that Erika [fellow student] was in a patient room, and I speculated about 

how that bedpan, which way it was going in that thing [the decontaminator]. 

Then I stopped and waited outside the door for Erika to come out, so I didn’t 
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have to go to the duty room and ask my supervisor. It always helps to have 

someone you know a little better nearby [Line, student]. 

Especially when it was quiet on the ward, students felt it was valuable that there were 

several of them on a shift together. This allowed them to practice procedures, such 

as placing peripheral venous catheters on each other, examining equipment, and 

teaching each other what the equipment is used for and how it works. They could 

also join a fellow student when he or she performed a procedure on a patient. This 

way, the students filled quieter periods with educational activities in fellowship.  

The students tried out additional collegial collaboration by teaming up in pairs on the 

night shifts. This allowed them to collaborate on patient care and to benefit from each 

other’s knowledge, as this quote indicates:  

Then we managed to take responsibility for that patient alone because we 

covered each other’s knowledge gaps. We could say that we could manage 

this [patient] without help from the nurse because, together, we had enough 

knowledge to do it [Erika, student]. 

The students found it reassuring to be paired up when making decisions. They also 

felt that they could take more responsibility with a fellow student than alone with a 

supervisor in what they perceived as a safe environment. 

 

Discussion 

The purpose of this study was to explore factors that promote or inhibit learning in a 

student-dense ward as a model for clinical education in hospitals. The key findings 

revolve around the good reception students experienced at the ward, the varying 

forms of written feedback from the supervisors, the vital role of the clinical facilitators, 

and the student fellowship that gave students the perception of a safe learning 

environment on the student-dense ward. Although the students mainly experienced 

the clinical placement as positive, it also seemed that the ward had set some high 

learning outcome expectations that were not always fulfilled by the students.  

Among the learning activities that the students appreciated most were the orientation 

days, which greatly contributed to their learning and confidence-building. A study by 

Holmsen (2010) shows that the first few days in clinical placement can be perceived 

as overwhelming by student nurses; therefore, it is essential for them to be overseen 

and looked after by the staff. Information about what they will face in the clinical 
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placement period, what to expect of learning opportunities, and what is expected of 

them as students are important components that build their confidence (Holmsen, 

2010). These components were integrated into the orientation days on the student-

dense ward we have studied. Similarly, Maasø (2016) has examined the quality of 

clinical placements and points out that students are anxious before they start clinical 

education, and a good reception on their first day has considerable implications for 

the entire learning process. To ensure a good reception, it is highly recommended 

that the supervisor be well prepared so that students feel expected and welcome on 

the ward. This first impression is often something students take with them throughout 

the clinical placement period (Maasø, 2016). In the present study, the students 

experienced a caring reception, especially from the clinical facilitators, which helped 

them feel less nervous and more prepared for the clinical education. 

Lessons of practical nursing procedures (PP lessons), arranged weekly, were 

considered central to learning on the student-dense ward and provided the students 

with relevant teaching activities in a safe environment. These classes were also 

appreciated by the nurses who taught the classes. In accordance with our findings, 

studies show that the best way to be introduced to a new procedure is to divide 

students into smaller groups, which makes it easier to observe the demonstration, 

practice the procedure, and be active in the learning process. It is also an advantage 

if the same person who teaches the practical procedures also supervises them in 

their performance during the clinical placement (Muthathi, Thurling, & Armstrong, 

2017). 

One of our main findings was that during the placement period, the students 

experienced inadequate written feedback on their evaluation forms. Previous 

research on models where multiple nurses shared the responsibility of supervision 

indicates that students, clinical facilitators, and nurse educators may experience 

challenges in obtaining information about students’ performance and progress in 

practice (Budgen & Gamroth, 2008; Grealish et al., 2018; Halse et al., 2016). In our 

study, we found no evidence that the clinical facilitators or the nurse educators 

experienced challenges in obtaining information from the mentoring teams. One 

reason for this may be that the organization of student-dense wards requires close 

cooperation between the clinical facilitator and the mentoring team, which ensures 

sufficient exchange of information both orally and through the students’ daily 

evaluation forms. The students’ insecurity might therefore have more to do with their 
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need for continuous and predictable evaluation throughout the practicum and not 

only during the mid- and end-term evaluations. 

The studies conducted by Adamson et al. (2018) and Hattie and Timperley (2007), 

both of which dealt with feedback in clinical placement, found that students had to 

actively request feedback to take full advantage of the placement period. However, in 

many cases, the student viewed feedback as someone else’s responsibility to 

provide (Hattie & Timperley, 2007). In our study, the students experienced that the 

supervisors’ attitudes towards the evaluation form varied and that written feedback 

was not given priority. Although some students commented that they had requested 

feedback, it is uncertain how much feedback they sought from the supervisors. At the 

same time, Hattie and Timperley (2007) noted that there must be an open and 

trusting relationship between the student and supervisors for students to feel that 

they can request feedback. This necessarily becomes more demanding when 

students must engage with multiple supervisors on a student-dense ward and there is 

less time to get to know and build trust with those who will evaluate and assess them. 

Therefore, the sharing of the evaluation of students among several nurses seems to 

be a weak spot of the student-dense ward model and should be strengthened to 

contribute to a good learning environment for students. 

Continuous feedback from supervisors is essential for nursing students’ learning in 

clinical placement (Giles, Gilbert, & McNeill, 2014; Hattie & Timperley, 2007; 

Holmsen, 2010; Jansson & Ene, 2016; Strand et al., 2013; Sweet & Broadbent, 

2017). Feedback on the evaluation form gives students specific feedback and thus 

an overview of what they need to focus on in future work (Strand et al., 2013). 

Continuous and specific feedback during the placement period contributes to the 

student’s confidence and provides knowledge regarding where they stand in the 

learning process (Holmsen, 2010). On the other hand, inadequate feedback from 

supervisors may inhibit learning (Giles, Gilbert, & McNeill, 2014; Sweet & Broadbent, 

2017). In our study, the written feedback from supervisors was perceived as 

particularly important for students to ensure predictability as well as for their sense of 

confidence. At the same time, the quantity and quality of feedback from the various 

supervisors were insufficient. To ensure the progression of learning, continuity, and 

the fair evaluation of students when they are supervised by different supervisors, it 

may be appropriate that feedback through the evaluation form, one of the core 

elements of a student-dense ward, be given priority. 
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The clinical facilitators in our study were forced to switch between patient-related 

work and student-related work. This is not uncommon since the amount of time that 

facilitators allocate to following up on students differs (Halse et al., 2016). In Croxon 

and Maginnis’s (2009) evaluation of clinical education models, the role, the resource, 

and support of the clinical facilitator were the most positive results of “the cluster 

model.” The students in the study found that the clinical facilitators were available to 

both students and supervisors by facilitating and overseeing accessible learning 

situations, supervising students during nursing procedures, relieving the day-to-day 

supervisors, and being available to share their knowledge of the ward. Bourgeois and 

colleagues’ (2011) study shows that a prerequisite for success in the DEU clinical 

education model is the clinical facilitator’s support for nurses in their daily supervisory 

responsibilities and collaboration with them. In this light, it seems to follow that the 

more time clinical facilitators—key individuals in the implementation of a student-

dense ward—have allocated to student-related work, the better it is for the students’ 

confidence in relation to evaluation and assessment and their learning process as a 

whole. This suggests that the role of clinical facilitators should be strengthened to 

ensure high-quality supervision, follow-up, and evaluation of students on student-

dense wards. 

One of our central findings was that students learned from and with each other when 

several students were placed in the same ward and had the opportunity to take care 

of patients together. This is consistent with previous studies, which also found that 

working together to provide patient care was positive for the students’ learning 

process and sense of confidence (Bourgeois et al., 2011; Jansson & Ene, 2016; Ylva 

Pålsson, Mårtensson, Swenne, Mogensen, & Engström, 2021; Stenberg, Bengtsson, 

Mangrio, & Carlson, 2020; Strand et al., 2013) and for their experience of self-

efficacy (Y. Pålsson, Martensson, Swenne, Adel, & Engstrom, 2017). To jointly take 

responsibility for nursing a patient increases students’ learning outcomes due to the 

organization, planning, and practice of nursing together (Ylva Pålsson et al., 2021). 

Working in a group allows them to share workloads, discuss experiences and 

challenges, and validate their practice (Bourgeois et al., 2011). The opportunities to 

help each other in the learning process when there are many students in the same 

location seem like one of the most valuable characteristics of the student-dense ward 

model (Halse & Hage, 2004). Stenberg et al. (2020) discovered that supervisors 

found that students who had been in a clinical placement where collaboration with 

fellow students was central (peer-learning model) developed at a professionally 

higher level as they were more reflective and analytical. When we look at our positive 
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findings regarding collaboration with fellow students in pairs with previous peer-

learning research, they suggest that this type of collaboration positively impacts the 

students’ learning process and confidence in student-dense wards.  

 

Limitations 

The current study was undertaken in only one ward at one hospital. Therefore, the 

transferability to other student-dense ward models may be limited. It is probable that 

the ongoing COVID-19 pandemic made the challenges experienced by the students 

clearer or more difficult since health institutions and society at large have been 

subject to immense limitations as they strive to maintain infection control and 

simultaneously allow clinical placement.  
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Conclusion 

In this article, we found that certain factors especially inhibit or promote learning on 

the student-dense ward model; this suggests that there should be a greater focus on 

those factors in planning, organizing, and facilitating new and existing student-dense 

ward models. The orientation days, the teaching on the student-dense ward, and the 

fellowship between the students had particularly positive impacts on the learning 

environment. At the same time, there were a number of challenges with regard to 

structuring the feedback and the organization of the clinical facilitator’s role, which 

meant that the students’ well-being and learning on the student-dense ward could 

have been better. Although the aspirations associated with the operation of the 

student-dense ward were high, they were not always accompanied by specific 

measures. To ensure the quality of the model, it is important to secure thorough 

written feedback for the students, allow time for the clinical facilitators to follow them 

up, and acknowledge the benefits of student fellowship during clinical placement.  
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As a separate file, we require you to submit a completed checklist detailing 

how and where the matters detailed in the guideline are addressed in your 

paper. Do NOT submit the guideline itself. Indicate below what guideline 

you have used. [please note and use the appropriate extensions – eg. CONSORT extension for 

cluster trials] 

C
hecklist subm

itted
** 

 
 



72 
 

Randomised (and 

quasi-randomised) 

controlled trial 

 

CONSORT – Consolidated Standards of Reporting Trials  _ 

Qualitative studies COREQ: Consolidated criteria for reporting qualitative research  _ 

Systematic Review of 

Controlled Trials 

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses  

 

_ 

Study of Diagnostic 

accuracy / assessment 

scale 

STARD Standards for the Reporting of Diagnostic Accuracy studies  

 

_ 

Observational cohort, 

case control and cross 

sectional studies 

STROBE Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

 

_  

Quasi experimental / 

non-randomized 

evaluations 

TREND - Transparent Reporting of Evaluations with Non-randomized Designs  

 

_ 

Other (please name / 

give source) 

Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)* http://www.equator-

network.org/reporting-guidelines/srqr/ 

 

X 

Not applicable (please 

elaborate) 

If there is no applicable guideline, upload a blank file with the words ‘not applicable’ when 

requested at submission. 

_ 
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Vedlegg 5: Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) 
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Vedlegg 6: Evalueringsskjema 

DAGLIG EVALUERING av sykepleierstudent i 3. års kirurgisk praksis 

A

 

Dato:  Dagvakt  Kveldsvakt  Nattevakt   
        
Student: Sykepleier:  
  

St
u

de
nt

en
s 

re
fl

ek
sj

on
: 

 
E

ge
n

læ
ri

n
g 

og
 m

es
tr

in
g 

på
 v

ak
te

n 
og

 v
ur

de
ri

ng
 a

v 
vi

de
re

 læ
ri

ng
sb

eh
ov

 
 

Hva har jeg gjort i dag? (læresituasjoner, observasjoner, utførelse av oppgaver med mer): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Evaluering av meg selv: Hva har jeg lært i dag og hvordan gikk det? Hva må jeg jobbe mer 
med og fokusere på videre? 
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Generell kompetanse, kunnskap og ferdigheter (MÅL) 

 
Sykepleiers vurdering 

Sy
kd

om
, 

le
ge

m
id

le
r - Har kunnskap om pasientenes sykdom, skade prognose, samt aktuell 

behandling  
 
- Kan administrere legemidler etter gjeldende lover og forskrifter 

Over forventet □ 

Som forventet □ 

Under forventet □ 

O
b

se
rv

er
e,

 
vu

rd
er

e,
 

do
ku

m
en

te
re

 

- Kan utføre systematiske observasjoner, identifisere/vurdere eventuell 
svikt i pasientens grunnleggende behov 
- Kan utføre/dokumentere sykepleie 
 
- Kan planlegge, prioritere og utføre sykepleieoppgaver og vurdere resultater 

Over forventet □ 

Som forventet □ 

Under forventet □ 

K
om

m
u

ni
ka

sj
on

, 
in

fo
rm

as
jo

n 

- Kan kommunisere og samhandle med pasienter og deres pårørende  
 
- Kan forberede pasienter til undersøkelse og behandling ved hjelp av 
informasjon/undervisning/veiledning 

Over forventet □ 

Som forventet □ 

Under forventet □ 

E
ti

kk
,  

fo
rs

k
ni

ng
 - Kan identifisere etiske problemstillinger og gjøre overveielser, ivareta 

pasientens verdighet og autonomi 
 
- Kan finne aktuell forsking og forskingsbaserte prosedyrer  
- Har kunnskap om helselover, ansvar og myndighetsforhold, samt 
avviksregistrering 

Over forventet □ 

Som forventet □ 

Under forventet □ 

L
ed

e,
 s

am
ha

n
d

le
,  

ta
 a

n
sv

ar
 - Kan organisere, lede og koordinere sykepleie til en gruppe pasienter 

 
- Tar ansvar for egen læringsprosess og initiativ til veiledning 
- Viser selvinnsikt 
- Viser nøyaktighet og pålitelighet 
- Kan samarbeide med andre 

Over forventet □ 

Som forventet □ 
Under forventet □ 

Total- 
vurdering Over forventet □   Som forventet □   Under forventet □ 

Sy
ke

pl
ei

er
s 

ko
m

m
en

ta
re

r:
  

H
va

 s
tu

de
nt

en
 b

ør
 j

ob
be

 v
id

er
e 

m
ed
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Vedlegg 7: Intervjuguide til dybdeintervjuer 

 

Intervjuguide til dybdeintervju med: 

 Studentansvarlig sykepleier 
 Seksjonsleder 
 Sykepleier med daglig veiledningsansvar 

 

Del 1: Introduksjon 

 Presentere meg selv 
 Informere om:  

- Hensikt med studien 
- Anonymitet og taushetsplikt 
- Dokumentasjon av alder og kjønn 
- Assistent som vil dokumenterer underveis 
- Bruk av lydopptak som vil slettes ved prosjektslutt 
- Oppbevaring av data 
- Intervjuets varighet 
- Intervjuet kan når som helst avbrytes 

 Samtykkeerklæring 
 Noe som er uklart? 

 

Del 2: Hoveddel 

1. Hva tror du er viktig for at studentene skal lære i praksisstudiene? 
Stikkord: 

- Fellesskap 
- Nok/relevante læringssituasjoner 
- Tett oppfølgning av sykepleieveileder 
- Erfaren sykepleieveileder 
- Mulighet til å lese under praksis 
- Relasjon til veiledere og til studentansvarlig 
- Samarbeid mellom skolelærer og studentansvarlig 
- Mulighet til å ta ansvar 
- God oppfølging fra skolelærer 
- Studentenes læring i studenttett post 
- Reflektere gjennom å skrive logg 

 

 

2. Hvordan opplever du at studenttett post legger til rette for læring? 
Stikkord: 

- Tilrettelegging fra avdelingen 



 

80 
 

- Studentansvarliges rolle ift. Læring 
- Hindringer for god læring 
- Læringssituasjoner 
- Eksempel på god/dårlig læresituasjon 

 

3. Hvordan opplever du læringsmiljøet i studenttett post? 
Stikkord: 

- Synspunkter på et godt læringsmiljø 
- Inkludering i sykepleiemiljøet 
- Eksempler på tilrettelegging for et godt læringsmiljø? 
- Studenttett post: gevinster for avdelingen? Eksempler? 
- Rekruttering 
- Utfordringer med studenttett post for avdelingen 
- De ansattes holdninger til studenttett post 

 

4. Hvilke muligheter og utfordringer opplever du at studentene har i studenttett post?  
Stikkord: 

- Mange studenter 
- Kontinuitet 
- En-til-en veiledning kontra studentansvarlig sykepleier 
- Tilgang på læringssituasjoner 
- At sykepleiere utfører prosedyrer ulikt 
- Påvirkning på læring 

 

5. Hva tror du påvirker studentenes opplevelse av trygghet/utrygghet i studenttett post? 
Stikkord: 

- Konkrete eksempler 
- Ulike sykepleiere fra dag til dag 
- Relasjon til daglige veiledere og studentansvarlig sykepleier 
- Forutsigbarhet på veiledningen ved vaktskiftet 
- Sett/oversett ved vaktstart? 

 

Del 3: Avslutning 

 Er det noe vi ikke har snakket om som jeg burde vite om? 
 Oppsummering 
 Takk for deltagelsen 
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Vedlegg 8: Intervjuguide fokusgruppeintervju nummer en 

 

Intervjuguide: Fokusgruppeintervju nummer 

en 
 

Del 1: Introduksjon 

 Presentere meg selv 
 Informere om:  

- Hensikt med studien 
- Anonymitet og taushetsplikt 
- Dokumentasjon av alder og kjønn 
- Assistent som vil dokumentere underveis 
- Bruk av lydopptak som vil slettes ved prosjektslutt 
- Oppbevaring av data 
- Intervjuets varighet 
- Intervjuet kan når som helst avbrytes. 

 Samtykkeerklæring 
 Noe som er uklart? 

 

Del 2: Hoveddel 

1. Kan dere beskrive hva som er viktig for at dere skal lære i studenttett post? 
Stikkord: 

- Fellesskap 
- Nok/relevante læringssituasjoner 
- Tett oppfølging av sykepleieveileder 
- Erfaren sykepleierveileder 
- Mulighet til å lese under praksis 
- Relasjon til veiledere og til studentansvarlig 
- Samarbeid mellom skolelærer og studentansvarlig 
- God oppfølging fra skoleveileder 
- Mulighet til å ta ansvar 
- Reflektere gjennom å skrive logg 

 

2. Hvordan opplever dere læringsmiljøet i studenttett post? 
Stikkord 

- Synspunkter på godt læringsmiljø 
- Inkludering i sykepleiermiljøet 
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3. Hvordan opplever dere at studenttett post legger til rette for at dere skal få godt 
læringsutbytte? 
Stikkord: 

- Tilrettelegging fra avdelingen 
- Hindringer for god læring 
- Studentansvarliges rolle ift. din læring 
- Deltakelse på læringssituasjoner 
- Eksempler på god/dårlig læringssituasjon 

 

4. Hvilke muligheter og utfordringer opplever dere i studenttett post? 
Stikkord  

- Mange studenter 
- Kontinuitet 
- En-til-en veiledning kontra studentansvarlig sykepleier 
- Tilgang på læringssituasjoner 
- At sykepleiere utfører prosedyrer ulikt 
- Påvirkning på læring 

 

 

5. Hva i studenttett post påvirker deres opplevelse av trygghet/utrygghet?  
Stikkord  

- Konkrete eksempler 
- Ulike sykepleiere fra dag til dag 
- Relasjon til daglige veiledere og studentansvarlig sykepleier 
- Forutsigbarhet på veiledningen ved vaktskifte 
- Sett/oversett ved vaktstart 

 

Del 3: Avslutning 

 Er det noe vi ikke har snakket om som jeg burde vite om? 
 Oppsummering 
 Takk for deltagelsen 
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Vedlegg 9: Intervjuguide fokusgruppeintervju nummer to 

 

Intervjuguide: Fokusgruppeintervju nummer to 

Del 1: Introduksjon 

 Minner om 
- Samtykkeerklæring  
- Intervjuet kan når som helts avbrytes 
- Bruk av lydopptaker 
- Sekretær som vil dokumentere underveis 

 Intervjuets varighet 
 Hensikten med dagens fokusgruppe 
 Noe som er uklart? 

 

 

Del 2: Hoveddel 

6. Sist fokusgruppe snakket vi om fellesskapet dere studenter har sammen. Dere ga 
uttrykk for at medstudenter er med på å trygge dere i praksis, at dere kan øve på 
prosedyrer og at dere drar nytte av andres læring. Kan dere komme med noen 
eksempler på situasjoner dere har hatt nytte av hverandre? 
Stikkord: 

- Trygging 
- Kollokvier 
- Lunsj 
- Praksisgrupper/Refleksjonsmøter 
- Prosedyrer 

 

 

7. Sist opplevde mange det utfordrende å «starte på scratch» hver gang dere fikk en ny 
veileder. Kan dere beskrive nærmere hvordan dere opplever å gå med ulike 
sykepleiere?  
Stikkord: 

- Eksempler på situasjoner hvor det har vært utfordrende 
- Utfordringer med å gå med ulike sykepleiere 
- Påvirker opplevelsen av trygghet 

 

 

8. Dere opplevde det både forvirrende og lærerikt at sykepleiere utfører arbeidsoppgaver 
ulikt. Hvilke erfaringer har dere med dette nå?  
Stikkord: 
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- Eksempler? 
 

 

9. Jeg ønsker at vi snakker mer om muligheter og utfordringer i studenttett post. Hvilke 
muligheter og utfordringer har dere opplevd her? 
Stikkord  

- Tanker om en-til-en veiledning kontra studentansvarlig 
sykepleier/veiledningsteam 

- Studentansvarliges rolle ift. din læring 
- Opplevd noe som hindret dere i/hjalp dere med å lære? 
- Eksempler på god/dårlig læringssituasjon 
- PP-timer, introdag og fagdag 

 

10. Sist savnet dere tilbakemeldinger både muntlig og skriftlig. Kan dere beskrive hvordan 
og i hvilken grad dere opplever å få tilbakemeldinger? 

 

11. Dere hadde ulike erfaringer med å evaluere dere selv på det daglige 
evalueringsskjemaet. Noen av dere opplevde at dere skrev «bare for å skrive», mens 
andre opplevde det som lærerikt. Hvordan har dette utviklet seg i løpet av praksis? 
 

 

12. Mange av dere opplevde det utrykt å bli evaluert av de studentansvarlige sykepleierne 
da dere følte at de visste lite om dere og dermed ikke hadde et godt nok grunnlag å 
vurdere ut ifra. Kan dere beskrive hvordan dere føler det nå?  
Stikkord: 

- Oversikt over hvordan dere ligger an 
 

 

13. Hva har påvirket deres opplevelse av trygghet/utrygghet i denne praksisperioden? 
Stikkord  

- Relasjon til daglige veiledere og studentansvarlig sykepleier 
- Medstudenter 
- Mange veiledere 
- Informasjon 
- Arbeidsmiljøet på posten 
- Skolelærer 

 

 

14. Jeg har fått inntrykk av at sykepleierne som arbeider på posten har et godt 
arbeidsmiljø og er gode venner. Kan dere beskrive hvordan det påvirker dere? 
Stikkord: 

- Eksempler på situasjoner der dere har blitt inkludert/ikke blitt inkludert 
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- Eksempler på situasjoner der dere har blitt sett/oversett 
- Holdninger dere blir møtt med 
 

 

 

Del 3: Avslutning 

 Er det noe vi ikke har snakket om som jeg burde vite om? 
 Oppsummering 
 Takk for deltagelsen 
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Vedlegg 10: Observasjonsspørsmål til praksisforberedende møte 

 

Observasjonsspørsmål 

Kontekst: Praksisforberedende 
 

 Hvilke roller har de ulike aktørene?  
 

 Hvordan er relasjonene dem imellom? 
 

 Virker de trygge/nervøse? 
 

 Hvordan er kommunikasjonen dem imellom? 
 

 Hvem samhandler? 
 

 Hvordan er stemningen i rommet? 
 

 Hva snakker de om? 
 

 Hvordan er det å være student i denne settingen? 
 

 Er læring i fokus? 
 

 Hva forventes at de skal lære? 
 

 Hvordan forventes det at de skal lære? 
 

 Hvordan forholder skolelærer seg til modellen studenttett post? 
 

 Hvordan samarbeider/kommuniserer skolelærer og studentansvarlig sykepleier? 
 

 Hvilke holdninger har de ulike aktørene til hverandre? 
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Vedlegg 11: Observasjonsspørsmål til introduksjonsdagene 

 

Observasjonsspørsmål 

Kontekst: Introduksjonsdager 
 

 Hvilke roller har de ulike aktørene?  
 

 Hvordan er relasjonene dem imellom? 
 

 Virker de trygge/nervøse? I forhold til studentansvarlige sykepleiere? 
 

 Hvordan er kommunikasjonen studentansvarlige seg imellom? 
 

 Hvordan er kommunikasjonen mellom studentansvarlige og studenter? 
 

 Hvem samhandler? 
 

 Hvordan er stemningen i rommet? 
 

 Hva snakker de om? 
 

 Hvordan er det å være student i denne settingen? 
 

 Er læring i fokus? 
 

 Hva forventes at de skal lære? 
 

 Hvordan forventes det at de skal lære? 
 

 Hvilke holdninger har de ulike aktørene til hverandre? 
 

 Tilrettelegger studentansvarlig sykepleier for læringssituasjoner? 
 

 Hvilken rolle har studentansvarlig sykepleier i veiledningen av studentene? 
 

 Hvordan følger studentansvarlig sykepleier opp studentene? 
 

 Hvilke arbeidsoppgaver har studentansvarlig sykepleier? 
 

 Foregår det noen læresituasjoner?  Er disse gode/dårlige? 
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 Hva legger studentansvarlig sykepleier vekt på når hun leser logger? Får studentene 
tilbakemeldinger? 
 

 Hindringer for god læring? 
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Vedlegg 12: Tabell 3 

 

TABELLEN VISER DET TIDLIGE ARBEIDET MED Å STRUKTURERE HOVEDTEMAER, SUBTEMAER OG KODER 

NAVN BESKRIVELSE 

Fellesskap mellom studenter og inkludering i et trygt arbeidsmiljø fremmer læring  HOVEDTEMA 

Et trygt arbeidsmiljø SUBTEMA 

Noen faste å forholde seg til KODE 

Godt arbeidsmiljø KODE 

Inkludering i arbeidsmiljøet KODE 

Lærer i trygge omgivelser KODE 

Utfordringer med å komme inn i miljøet KODE 

Medstudenter bidrar til læring SUBTEMA 

Lærerikt å samarbeide om pasienter KODE 

Å være med medstudent KODE 

Medstudenter er trygghet SUBTEMA 

Fellesskapsfølelsen KODE 

Noen å lene seg på KODE 

Å dele på ansvaret  KODE 

Være ventet på vakt SUBTEMA 

Å utelates fra rapport gjør at du mister læringssituasjoner KODE 

Å være fordelt med sykepleier før vaktstart KODE 

Kommunikasjonen mellom de ulike aktørene i studenttett post har betydning for studentenes læring og opplevelse av 
trygghet 

HOVEDTEMA 

De studentansvarlige formidler trygghet SUBTEMA 

Dialog mellom veiledningsteam og studentansvarlige oppleves som nødvendig SUBTEMA 

Å reflektere om studentene sammen KODE 

Ønsker å samtale med veilederne etter midtevaluering KODE 

Kjemien mellom student og veileder er av stor betydning SUBTEMA 

Du må bli kjent nok til å bli trygg på veilederne KODE 

Å føle seg nedprioritert KODE 

Når veileder ikke viser respekt KODE 

Kommunikasjon mellom student og veileder KODE 

Når veileder «pusher» med spørsmål KODE 

Å gi av seg selv KODE 

Savner forventningssamtalen med veilederne SUBTEMA 

Savner kommunikasjon mellom de ulike veilederne i team SUBTEMA 

Ledelse og studentansvarlige har ambisjoner, men det mangler tid og ressurser til å gjennomføre HOVEDTEMA 

De studentansvarlige formidler trygghet SUBTEMA 

Viser omsorg KODE 

Ønsker å styrke studentene KODE 

Blir beroliget KODE 

De Studentsansvarlige er for travle for å oppsøke oss SUBTEMA 

Lite ansvar KODE 

Har ikke hatt noe særlig forhold til de KODE 

Føles utrygt å bli evaluert av de studentansvarlige SUBTEMA 

Usikkerhet rundt evalueringssituasjonen KODE 

Plutselig studenttett post når man kommer til midt- og sluttevaluering KODE 

Å bli vurdert av de studentansvarlige KODE 

Leder ønsker studenttett post SUBTEMA 

Studentene har utbytte av tilbakemeldingene de får fra veilederne, men opplever i varierende grad å få tilstrekkelig med 
tilbakemeldinger 

HOVEDTEMA 
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NAVN BESKRIVELSE 

For lite tilbakemeldinger SUBTEMA 

Muntlige tilbakemeldinger etter å ha gjennomført prosedyrer SUBTEMA 

Tilbakemeldinger rett i etterkant KODE 

Tilbakemeldinger påvirker opplevelsen av trygghet SUBTEMA 

Skriftlige tilbakemeldinger KODE 

Betryggende å få tilbakemeldinger KODE 

Varierende bruk og holdninger til evalueringsskjema SUBTEMA 

Nedprioriteringer KODE 

Mengden tilbakemeldinger KODE 

Holdninger til evalueringsskjema KODE 

Undervisning, informasjon og ivaretagende mottagelse fremmer læring og skaper trygghet HOVEDTEMA 

Legger til rette for læring SUBTEMA 

Å øve på prosedyrer KODE 

Introdager legger til rette for læring KODE 

Konkret og relevant KODE 

Engasjerte undervisere KODE 

Med PP-timer holder sykepleierne seg oppdatert og holder ut med så mange studenter SUBTEMA 

Å undervise på PP-timer KODE 

Sykepleierne holder seg oppdatert KODE 

Ved å gi studentene noe kan vi holde ut KODE 

Å bli tatt godt imot bidrar til trygghet SUBTEMA 

En god start KODE 

Å bli tatt godt i mot  KODE 

Å gå med flere veiledere bidrar til læring, men kan også være en utfordring for både veiledere og studenter HOVEDTEMA 

Gir erfarne veiledere SUBTEMA 

Å være vant med studenter KODE 

Kan oppleves som en stressfaktor SUBTEMA 

Motstridende beskjeder KODE 

Føler seg usikker hver gang man må gå med en ny KODE 

Starte på scratch KODE 

Stressfaktor å gå med ulike sykepleiere KODE 

Er veiledningsteam mindre sårbart? SUBTEMA 

Mange veiledere KODE 

Bytter mye vakter KODE 

Teamene rundt studentene bidrar til trygghet KODE 

Fravær og kjemi er mindre betydningsfullt  KODE 

Ulike veiledere bidrar til læring på ulike måter SUBTEMA 

Å bli kasta ut i læringssituasjoner KODE 

Lærer av å se ulike måter å gjøre ting på KODE 

Ulike synspunkter og tilbakemeldinger KODE 

Å ha kunnskap om studenter KODE 

Tre veiledere er en god greie KODE 

Varierende pedagogiske evner SUBTEMA 

Veilederne kan bli lei SUBTEMA 

Blir slitne KODE 

Ikke glad i å gå med studenter KODE 
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Vedlegg 13: Tabell 4  

 

TABELLEN VISER ENDELIGE HOVEDTEMAER, SUBTEMAER OG KODER 

Navn Beskrivelse 

Fordelene med å være flere studenter sammen i studenttett post HOVEDTEMA 

Medstudenter bidrar til læring SUBTEMA 

Lærer av å dele kunnskap og erfaringer KODE 

Lærerikt å samarbeide om pasienter KODE 

Å være med medstudent KODE 

Medstudenter er trygghet SUBTEMA 

Å dele ansvar KODE 

Lavere terskel for å stille medstudent dumme spørsmål KODE 

Studentansvarliges rolle og forutsigbarhet i veiledningen for studentene HOVEDTEMA 

De studentansvarlige formidler trygghet SUBTEMA 

Bruker egen erfaring KODE 

Blir beroliget KODE 

Støttespillere for studenter og ansatte KODE 

De studentansvarlige har lite avsatt tid til studentarbeid SUBTEMA 

De studentansvarlige er travle KODE 

Usikkerhet rundt evalueringssituasjonen KODE 

Ustrukturerte og tilfeldige skriftlige tilbakemeldinger fra veilederne HOVEDTEMA 

Studentene har utbytte av tilbakemeldingene SUBTEMA 

Muntlige tilbakemeldinger KODE 

Betryggende med tilbakemeldinger KODE 

Varierende holdninger til de skriftlige tilbakemeldingene SUBTEMA 

Skriftlige tilbakemeldinger KODE 

Verdifulle introduksjonsdager og undervisning i praktiske prosedyrer HOVEDTEMA 

Introduksjonsdager bidrar til trygghet og læring SUBTEMA 

Lærerike introduksjonsdager KODE 

Å bli tatt godt imot KODE 

PP-timer er lærerikt for studenter og ansatte SUBTEMA 

Å øve på prosedyrer KODE 

Relevant undervisning KODE 

Sykepleierne holder seg oppdaterte KODE 
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Vedlegg 14: Tabell: 5 

Eksempler på meningsbærende enheter (sitater), koder, subtemaer og hovedtemaer 

Meningsbærende enheter 

(sitater) 

Koder Subtemaer Hovedtemaer 

Jeg synes de [de studentansvarlige 
sykepleierne] var veldig flinke til å 
si sånn «vi har lave forventninger i 
starten, vi forventer en bratt 
læringskurve, men vi forventer i 
starten er det lov å stille dumme 
spørsmål» så de var veldig gode på 
den første introdagen på å si sånn 
det er lov å være litt holdt jeg på å 
si sånn dum i starten også skjønner 
vi at det er skummelt liksom [Erika, 
student]. 

Å bli tatt godt 
imot 
 
 
 
Blir beroliget 

Introduksjonsdage
r bidrar til 
trygghet og læring 
 
 
 
De 
studentansvarlige 
formidler trygghet 

Verdifulle 
introduksjonsdager 
og undervisning i 
praktiske 
prosedyrer 
 
 
Studentansvarliges 
rolle og 
forutsigbarhet i 
veiledningen for 
studentene 

Intervjuer (meg): Hvordan 
opplever du at studenttett post 
legger til rette for læring? 
Kari: Fordi at man har den 
introdagen da, hvor man 
underviser om nesten alle 
diagnosene og inngrepene. Det får 
man ikke noe annet sted [Kari, 
studentansvarlig sykepleier].  

Lærerike 
introduksjonsdage
r 

Introduksjonsdage
r bidrar til 
trygghet og læring 

Verdifulle 
introduksjonsdager 
og undervisning i 
praktiske 
prosedyrer 

Disse PP-timene, det er, er noe de  
er utrolig fornøyd med (…) og der 
stikkes det fra øverst til nederst på 
alle mann [Tove, seksjonsleder for 
sykepleietjenesten].  
 

Å øve på 
prosedyrer 

PP-timer er 
lærerikt for 
studenter og 
ansatte 

Verdifulle 
introduksjonsdager 
og undervisning i 
praktiske 
prosedyrer 

Og det [undervisningen i praktiske 
prosedyrer (PP-timen)] er konkret. 
Relatert til behandling, det er sånn 
sår var liksom; denne bandasjen er 
god på det, sånn gjør vi det, altså 
sånn, ja det er jo praktisk, det heter 
vel et eller annet praktiske 
prosedyrer. Så det ligger jo i ordet, 
forså vidt, men det er praktisk 
relevant da [Erika, student].  
 

Relevant 
undervisning 

PP-timer er 
lærerikt for 
studenter og 
ansatte 

Verdifulle 
introduksjonsdager 
og undervisning i 
praktiske 
prosedyrer 

De som er flinkest til å skrive 
evalueringsskjema er jo studentene 
ofte. De som er dårligst, er 
sykepleierne. Så de må ofte mases 
litt på om det. Vi har hatt MANGE 
diskusjoner opp gjennom, på 
hvordan skal vi få det til da? [Tove, 
seksjonsleder for 
sykepleietjenesten]. 
 

Skriftlige 
tilbakemeldinger 

Varierende 
holdninger til de 
skriftlige 
tilbakemeldingene 

Ustrukturerte og 
tilfeldige skriftlige 
tilbakemeldinger 
fra veiledere 

Men jeg vet jo at de nedprioriterer 
det nå, for det var en veileder som 

Skriftlige 
tilbakemeldinger 

Varierende 
holdninger til de 

Ustrukturerte og 
tilfeldige skriftlige 
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sto og sa til Andrea 
[studentansvarlig] sånn; «du jeg 
husker ikke disse vaktene en gang 
og jeg har litt dårlig tid, men har 
du lyst til å bare ta klokkene mine 
så kan jeg sette meg ned å prøve å 
fylle ut litt skjemaer», og da sa jo 
Andrea sånn; «Det går bra, ikke 
tenk på det, eleven din er flink 
uansett». Så det virker jo som til og 
med de ansvarlige er sånn "eh" 
(ler) [Erika, student]. 
 

skriftlige 
tilbakemeldingene 

tilbakemeldinger 
fra veiledere 

Jeg synes de har vært flinke liksom 
etter hver prosedyre, eller etter 
hver ting du liksom har gjort på 
egenhånd. At de spør i etterkant, 
eller sier sånn «det var greit, det 
kan du jobbe med» og litt sånt. De 
fleste av de har vært greie med det 
synes jeg egentlig. Hvertfall på den 
muntlige delen. Hvis du bare liksom 
dilter etter og ser på og observerer 
så er det kanskje litt mindre av det, 
men mer av litt sånn informasjon 
og litt sånn [Erika, student].  
 

Muntlige 
tilbakemeldinger 

Studentene har 
utbytte av 
tilbakemeldingene 

Ustrukturerte og 
tilfeldige skriftlige 
tilbakemeldinger 
fra veiledere 

Men, det er ikke så mye skriftlige 
tilbakemeldinger å få sånn egentlig. 
Det er mye sånn; bra, enig, som du 
sa Atle, og, men jeg føler jo at jeg 
får, snakker jo underveis i vakten 
og kommuniserer med veileder da, 
så en lærer jo mye av det underveis 
bare sånn. Får tilbakemeldinger på 
den måten isteden [Tine, student].  
 

Muntlige 
tilbakemeldinger 

Studentene har 
utbytte av 
tilbakemeldingene 
 

Ustrukturerte og 
tilfeldige skriftlige 
tilbakemeldinger 
fra veiledere 

Ja, midtvurderingen min den var, 
ja, jeg vet ikke hva jeg skal si, Det 
var for det meste jeg som prata (…) 
også sa hun også selv at hun ikke 
hadde fått tid til å snakke med 
veilederen min. Hun bare "ja, men 
vent litt fordi hun sendte meg en 
melding", også leste hun bare opp 
en sånn fem linjer som veilederen 
min hadde sagt. Det var det eneste. 
Hun sa selv at hun ikke hadde fått 
tid til å snakke med henne. Det var 
liksom ingenting jeg kunne jobbe 
med, og det var ingenting sånn 
direkte på hvert punkt. Så det føltes 
veldig kunstig (…) jeg kunne jo 
ønske at jeg fikk mer konstruktive 
tilbakemeldinger, men de hadde på 
en måte ikke noe grunnlag for å si 
noen ting fordi de ikke hadde fått 

Usikkerhet rundt 
evalueringssituasj
onen 

De 
studentansvarlige 
har lite avsatt tid 
til studentarbeid 

Studentansvarliges 
rolle og 
forutsigbarhet i 
veiledningen for 
studentene 
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snakket med veileder da [Live, 
student]. 
 
Stressnivået må være høyt nok hos 
studenten til å mestre og til å 
gjennomføre og til at adrenalinet 
fungerer på en god måte, men ikke 
så høyt at det tipper over til at de 
får en ut av seg sjæl opplevelse. Og 
det er mye nytt. Må jo ikke glemme 
hvordan jeg selv hadde det når jeg 
var student på sykehuset og det 
synes jeg var veldig stressende 
[Kari, studentansvarlig sykepleier]. 
 

Bruker egen 
erfaring 

De 
studentansvarlige 
formidler trygghet 

Studentansvarliges 
rolle og 
forutsigbarhet i 
veiledningen for 
studentene 

Men Kari har jo vært veldig flink 
på det hvis liksom; Hei går det 
bra? Går alt fint? Trenger du hjelp 
med noe? Når jeg har sett ho da 
(flere mm og ja), men det er som 
sagt en stund siden, men ho er 
veldig flink på det [Anine, student].  
 

Støttespillere for 
studenter og 
ansatte 

De 
studentansvarlige 
formidler trygghet 

Studentansvarliges 
rolle og 
forutsigbarhet i 
veiledningen for 
studentene 

Også synes jeg det er veldig greit at 
Andrea har vært gjennom det nå 
nylig selv. At på en måte ho vet 
hvordan det er å sitte, sånn som ho 
sa selv da «jeg vet hvordan det er å 
sitte i den salen der og være 
student» fordi det er ikke så lenge 
siden ho gjorde det. Det synes jeg 
er veldig greit og det virker som at 
en del av dem som jobber der og 
har hatt praksis der så de skjønner 
på en måte at vi kommer ikke ferdig 
utlært i praksis liksom [Line, 
student]. 
 

Blir beroliget 
De 
studentansvarlige 
formidler trygghet 

Studentansvarliges 
rolle og 
forutsigbarhet i 
veiledningen for 
studentene 

Det var jo så pass lite å gjøre at vi 
gikk jo sammen, men det er veldig 
greit for selv om man kunne ha 
gjort det alene, jeg hadde klart å 
gjøre det alene, Line hadde klart å 
gjøre det alene, men det er det er så 
deilig å være to for da, som Line sa 
da er det liksom bare sånn man har 
ikke tatt en avgjørelse alene, man 
står ikke med ansvaret alene, men 
allikevel så føler man at man får 
tatt mer ansvar enn om man går 
med en veileder da, uten at man 
føler at man har hele ansvaret 
alene. Så det blir litt sånn en 
middelvei [Live, student]. 
 

Å dele ansvar 
Medstudenter er 
trygghet 

Fordelene med å 
være flere studenter 
sammen i 
studenttett post 

Ja, nei det blir jo bare så enkelt 
som at om det er rolig så kan man 
gå sammen to og to, stikke litt, eller 

Å være med 
medstudent 

Medstudenter 
bidrar til læring 

Fordelene med å 
være flere studenter 
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så kan man, ja, gå å se på noe 
utstyr sammen, så kan den ene 
forklare litt hvordan man bruker 
det hvis man har vært borti det før 
og sånn. Ja. Eller at man bare er 
med en annen student når de gjør 
en prosedyre da. Kan man se på 
det. (…) Det blir for eksempel, ja, 
jeg og Line vi har både stikke 
hverandre og så har vi gått til 
pasient sammen og stikket. Eh og 
senest i går så var jo jeg og Live, vi 
drev med EKG greier sammen 
[Atle, student].  
 

sammen i 
studenttett post 

De pleier jo, frem til midtvurdering 
så går de sammen med sykepleier, 
men etter midtvurdering så prøver 
vi å la de gå litt i team som 
studenter også. At de kan lære 
hverandre og få litt utbytte på den 
måten og da. Så da kan de ta med 
hverandre på det de har hatt 
tidligere som den andre studenten 
kanskje ikke har fått vært med på 
enda (…) men jeg har skjønt det 
sånn at de synes det er veldig 
allright å gå i team sammen. De 
føler seg litt mer sånn, å jobbe som 
sykepleiere da, uten at vi går og 
leier de i hånda hele tiden (ler) 
[Tuva, sykepleier fra team]. 
 

Lærerikt å 
samarbeide om 
pasienter 

Medstudenter 
bidrar til læring 

Fordelene med å 
være flere studenter 
sammen i 
studenttett post 

Tabell 5: Eksempler på meningsbærende enheter (sitater), koder, subtemaer og hovedtemaer 
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Vedlegg 15: Tabell 6  

Eksempler på observasjoner, koder, subtemaer og hovedtemaer 
Meningsbærende enheter 
(observasjoner) 

Koder Subtemaer Hovedtemaer 

Begge studentansvarlige virker 
opptatt av å ikke skremme 
studentene, men å få de til å 
slappe av. «Senke skuldrene» 
som de sier. Andrea 
[studentansvarlig] legger mye 
vekt på at hun har vært i samme 
situasjon som studentene – jeg 
opplever det som at hun prøver å 
berolige studentene før praksis. 
 

Bruker egen 
erfaring 

De 
studentansvarlige 
formidler trygghet 

 
Studentansvarliges 
rolle og 
forutsigbarhet i 
veiledningen for 
studentene 

Som en del av undervisningen 
har de studentansvarlige lagt opp 
til en case. Kari 
[studentansvarlig] spiller en 
engstelig pasient med smerter. 
Andrea [studentansvarlig] spiller 
sykepleieren. I løpet av Casen 
forteller Andrea hvilke 
vurderinger hun gjør som 
sykepleier. Da henvender hun seg 
til studentene og forklarer. 
Etterpå snakker de litt om klinisk 
blikk. Nå får studentene litt tid til 
å skrive evalueringsskjema slik at 
de får en ordentlig øvelse på det. 
Jeg tror studentene må ha hatt 
utbytte av dette da simuleringen 
foregår på en visuell måte hvor 
de også forklarer begreper og 
vurderinger. Dette er en case som 
de kommer til å møte i praksis. 
 

Lærerike 
introduksjonsdager 

Introduksjonsdage
r bidrar til 
trygghet og læring 

Verdifulle 
introduksjonsdager 
og undervisning i 
praktiske 
prosedyrer 

Det foregår læresituasjoner i 
form av undervisning og Kahoot. 
Undervisningene er gode. 
Engasjerte forelesere [de 
studentansvarlige]. Kahoot er en 
repetisjon fra dagen. 
Undervisningen går i et fint 
tempo. Lagt opp til samspill og 
variasjon.  
 

Lærerike 
introduksjonsdager 

Introduksjonsdage
r bidrar til 
trygghet og læring 

Verdifulle 
introduksjonsdager 
og undervisning i 
praktiske 
prosedyrer 

På tavla i auditoriet er det tegnet 
et hjerte med denne teksten inni: 
Velkommen til [avdelingen]! 

Å bli tatt godt imot 
Introduksjonsdage
r bidrar til 
trygghet og læring 

Verdifulle 
introduksjonsdager 
og undervisning i 
praktiske 
prosedyrer 

De studentansvarlige har med 
twist i en kopp og druer i en 
annen kopp som de deler ut til 
hver enkelt student. Kaffe og saft 

Å bli tatt godt imot 
 

Introduksjonsdage
r bidrar til 
trygghet og læring  

Verdifulle 
introduksjonsdager 
og undervisning i 
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er også med. Studentene får 
utdelt sine studentpermer hvor de 
har lagt ut slidesene fra dagens 
undervisning. På tavla er det 
tegnet et hjerte hvor de har 
skrevet velkommen og 
programmet for dagen inni. 
 

praktiske 
prosedyrer 

Andrea [studentansvarlig] smiler 
og forteller om at hun var ny i 
samme situasjon som studentene. 
«For to år siden var det jeg som 
satt her som 3. års student på 
disse benkene. Jeg hadde ikke 
vært på sykehus og hadde mye 
forventninger, var nervøs og 
redd. Jeg vet hvordan dere har 
det. Men se hvordan det kan gå. 
Nå har jeg jobbet her i 2 år og 
trives utrolig godt». Andrea sier 
også at ho ønsker at de skal 
komme til ho om det er noe. 
 

Å bli tatt godt imot 
 
 
 
 
Bruker egen 
erfaring 
 

Introduksjonsdage
r bidrar til 
trygghet og læring 
 
 
De 
studentansvarlige 
formidler trygghet 

Verdifulle 
introduksjonsdager 
og undervisning i 
praktiske 
prosedyrer 
 
 
Studentansvarliges 
rolle og 
forutsigbarhet i 
veiledningen for 
studentene 

Tabell 6: Eksempler på meningsbærende enheter (observasjoner), koder, subtemaer og 
hovedtemaer  
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Vedlegg 16: NSD sin vurdering av studien 
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Vedlegg 17: Forankring i ledelsen 
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Vedlegg 18: Uttalelse fra lokalt personvernombud 
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Vedlegg 19: Tillatelse til å rekruttere studenter fra OsloMet 
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Vedlegg 20: Informasjonsskriv og samtykkeerklæring 
 

Vil du delta i forskningsprosjektet 

 ” Læring i studenttett post: en casestudie”? 
 
 
Dette er et spørsmål til deg om å delta i et forskningsprosjekt hvor formålet er å få kunnskap 
om faktorer som fremmer og hindrer læring for studenter i studenttett post på sykehus. I dette 
skrivet får du informasjon om målene for prosjektet og hva deltakelse vil innebære for deg. 

Formål 

Kvalitetssikring av praksisstudiene i sykepleierutdanningen har vært en utfordring i flere år. 
Det skyldes blant annet at stadig flere blir eldre og behovet for sykepleiere øker. Presset på 
praksistilbyderne er stort for å tilby mange nok, og gode nok, praksisplasser. Både i Norge og 
internasjonalt er det økende bruk av en modell, «studenttett post», som innebærer at flere 
studenter har praksis på samme avdeling til samme tid. Med denne modellen kan 
praksisstedene tilby langt flere praksisplasser.  
 
Hensikten med denne masteroppgaven er å få nyttig kunnskap om studenter og 
nøkkelpersoners erfaringer, opplevelser og handlinger i forhold til læring, læringsmiljø og 
trygghet i studenttett post. Studien er en casestudie og problemstillingen vil bli belyst ved 
hjelp fokusgruppeintervju, observasjoner og dybdeintervjuer (triangulering). Obs: Formålet 
med studien er læring i praksis og ikke kunnskap om sykdom/helse og pasientinformasjon.  
 
Studien vil foregå i sykepleierstudenters medisinske- eller kirurgiske sykehuspraksis i 3. og 
siste studieår. 
 
Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet? 
OsloMet – storbyuniversitetet er ansvarlig for prosjektet. 
 
Hvorfor får du spørsmål om å delta? 
Din deltagelse er nyttig da du er tilknyttet den aktuelle sykehusavdelingen, enten som student, 
ansatt eller lærer. Det er ønskelig at alle som har praksis ved avdelingen deltar i studien. 
Aktuelle nøkkelinformanter er også svært ønskelig for å få tilgang til rike og relevante data 
som vil belyse problemstillingen.  
  
Hva innebærer det for deg å delta? 

Under intervjuer kan det komme opplysninger om andre deltagere i studien. Andres omtale av 
deg vil ikke bli publisert.  
 
Sitater fra intervjuer kan bli publisert. Disse blir avidentifisert og deltagerne vil bli anledning 
til å lese gjennom publikasjonen før den utgis.  
 
Student: 

 Deltagelse på to fokusgruppeintervju i løpet av praksisperioden. Det vil bli benyttet 
lydopptak under intervjuet.  
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 Undertegnede vil være til stede på praksisforberedende møte og introdager før praksis 
i avdelingen. Observasjoner vil noteres underveis. Disse vil ikke inkludere 
personopplysninger.  

 
Avdelingsleder: 

 Dybdeintervju med lydopptak. 
 
Fagutviklingssykepleier og studentansvarlig sykepleier/ansvarlig praksisveileder: 

 Dybdeintervju med lydopptak. 
 Undertegnede vil være til stede på introdager før praksis i avdelingen.  

 
Skolelærer: 

 Undertegnede vil være til stede på praksisforberedende møte  
 
 
Det er frivillig å delta 
Det er frivillig å delta i prosjektet. Hvis du velger å delta, kan du når som helst trekke 
samtykket tilbake uten å oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det 
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger å 
trekke deg.  
 
 
Ditt personvern – hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger  
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formålene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi 
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. 

 I tillegg til undertegnede vil veileder og biveileder fra OsloMet ha tilgang til deler av 
datamaterialet. Dette vil kun være tekstutdrag og ikke inneholde personopplysninger. 

 Tiltak du gjør for å sikre at ingen uvedkommende får tilgang til personopplysningene: 
- Navnet og kontaktopplysningene dine vil erstattes med en kode som lagres på 

egen navneliste adskilt fra øvrige data. 
- Notater og personopplysninger vil oppbevares adskilt. 
- Påse at feltnotatene er uten personopplysninger. 
- Lydopptak blir overført direkte til kryptert minnepenn.  
- Notater og kryptert minnepenn vil være innlåst under oppbevaring. 
- Sitater vil avidentifiseres før publisering. Ved stor risiko for 

gjenkjennelse/sensitiv informasjon vil dette avklares med informant før 
publisering.  

 
 
Hva skjer med opplysningene dine når vi avslutter forskningsprosjektet? 
Opplysningene anonymiseres når prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter 
planen er august 2021.  Lydopptak og personopplysninger vil da bli slettet. 
 
Dine rettigheter 
Så lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til: 

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og å få utlevert en kopi 
av opplysningene, 

- å få rettet personopplysninger om deg,  
- å få slettet personopplysninger om deg, og 
- å sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger. 

 
Hva gir oss rett til å behandle personopplysninger om deg? 
Vi behandler opplysninger om deg basert på ditt samtykke. 
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På oppdrag fra OsloMet har NSD – Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at 
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med 
personvernregelverket.  
 
Hvor kan jeg finne ut mer? 
Hvis du har spørsmål til studien, eller ønsker å benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med: 
OsloMet – storbyuniversitetet ved Jonas Debesay på epost (jonasd@oslomet.no)  

 Personvernombud ved OsloMet kan nås via e-post: personvernombud@oslomet.no. 
 
Hvis du har spørsmål knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:  

 NSD – Norsk senter for forskningsdata AS på epost (personverntjenester@nsd.no) 
eller på telefon: 55 58 21 17. 

 
 
Med vennlig hilsen 
 
 
 
Jonas Debesay   Siri Vestby Bøe 
(Forsker/veileder)   (Student) 
 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------- 

Samtykkeerklæring  
 
Jeg har mottatt og forstått informasjon om prosjektet «Læring i studenttett post – en 
casestudie» og har fått anledning til å stille spørsmål. Jeg samtykker til: 
 
 å delta i intervju 
 å delta i observasjon 
 at medstudenter, lærer og ansatte ved avdelingen kan gi opplysninger om meg til 

prosjektet. Andres omtale av deg vil ikke bli publisert.  
 at sitater jeg har kommet med under intervjuer publiseres slik at det er en mulighet for 

gjenkjennelse  
 
Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signert av prosjektdeltaker, dato) 
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Vedlegg 21: ROS-vurdering 

 

 

 

RISIKO- OG SÅRBARHETSANALYSE FOR FORSKNINGSPROSJEKT VED OSLOMET

Forskningsprosjekt - tittel: "Læring i studenttett post - en casestudie"
Prosjektleder: Jonas Debesay
Prosjektnr NSD (hvis aktuelt): 546799
Prosjektnr REK (hvis aktuelt) ikke aktuelt
Prosjektnr i UBW (Agresso) (hvis aktuelt): Ikke aktuelt
Prosjektets formål (kort beskrivelse):

Antall registrerte informanter : Det inviteres: 6-12 3. års sykepleiestudenter, 1 avdelingsleder, 3 sykepleiere og 1 praksislærer 
Kategorier av registrerte informanter (f.eks. 
studenter, medlemmer i et medlemsregister, 
pasienter) Studenter fra OsloMet, sykepleiere og avdelingsleder ved OUS og praksislærer fra OsloMet
Beskriv hvordan eventuelle koblingsnøkler 
lagres: Personopplysninger lagres adskilt fra datamateriale på kryptert minnepenn. 
Antall prosjektmedarbeidere i 
forskningsprosjektet?

1 masterstudent, 1 hovedveileder og 1 biveileder 

S K Risiko
Vurder kun hendelser og risikoelement som 
er reelle og relevante for dette prosjektet. 
Bruk nedtrekksmeny (drop down). Du kan 
velge samme kategori på flere linjer. 

Benytt nedtrekksmeny 
(drop down).

Hva kan skje? Hva er den uønskede hendelsen? Hvilke tap 
oppstår? Hvilken betydning for prosjektet?

Brudd på KIT (K = Konfidensialitet, I = 
Integritet, T = Tilgjengelighet). 
Se på arkfanen "Veileder" for ytterligere 
informasjon.  

Fyll ut kolonnene til høyre, om 
eksisterende tiltak, risikonivå og nye 
tiltak, basert på de risikoelementene som 
er aktuelle, slik det er gjort i eksempelet 
under.

Hva kan hindre det i å 
skje? Hvordan kan det 
oppdages? Spesifiser 
allerede eksisterende 
tiltak.

Beskriv forslag til nye tiltak. 
De kan deles opp i 
organisatoriske, menneskelige 
og teknologiske sikringstiltak.

Konfidensialitet
(At informasjon ikke blir kjent for 
uvedkommende)

Overføre informasjon 
fra diktafon til kryptert 
minnepenn etter hvert 
intervju. Bruke diktafon 
godkjent av OsloMet

1 3 4

Kryptere diktafon. 
Integritet
(At informasjon ikke blir endret utilsiktet 
eller av uvedkommende) [Tekst]

0
[Tekst]

Tilgjengelighet
(At informasjon er tilgjengelig ved behov) Samme som for 

konfidensialitet. 
1 4 5

Gjennomføre et nytt intervju
Konfidensialitet 0 0 0 [Tekst]
Integritet [Tekst] 0 [Tekst]
Tilgjengelighet Ha med ekstra batterier 

og dobbeltsjekke at 
dikatfonen er slått på

2 3 5
Gjennomføre et nytt intervju. 

Konfidensialitet Oppbevare 
kontaktinformasjon og 
notater atskilt. Notere 
på en måte slik at 
vedkommende ikke kan 
bli gjenkjent. 

1 4 5

[Tekst]
Integritet [Tekst] 1 3 4 [Tekst]
Tilgjengelighet [Tekst] 1 3 4 Notere ned det jeg husker så 
Konfidensialitet Aldri mellomlagre på 

usikker plass, alltid 
overføre lydopptak 
direkte til kryptert 
minnepenn. 

1 4 5

Integritet [Tekst] 1 4 5 [Tekst]
Tilgjengelighet [Tekst] 1 0 1 [Tekst]
Konfidensialitet Bruk pseudonymer, og 

sikre at 
personopplysninger 
ikke deles

1 3 4

Integritet [Tekst] 1 3 4 [Tekst]
Tilgjengelighet [Tekst] 1 1 2 [Tekst]
Konfidensialitet

1 4 5
Ha tilstrekkelig kunnskap om 
sikker bruk av programvaren 
om den skal benytts

Integritet [Tekst] 1 2 3 [Tekst]
Tilgjengelighet [Tekst] 1 1 2 [Tekst]
Konfidensialitet Transkribere på PC uten 

nettilgang. Påse at 
synkronisering er 
avslått

1 3 4

Integritet Oppbevares på kryptert 
minnepenn

1 3 4

Tilgjengelighet Oppbevares på kryptert 
minnepenn

0
[Tekst]

Konfidensialitet Personopplysninger og 
lydopptak slettes. 
Øvrige opplysninger 
anonymiseres

1 4 5

[Tekst]
Integritet [Tekst] 1 4 5 [Tekst]
Tilgjengelighet [Tekst] 1 1 2 [Tekst]
Integritet [Tekst] 1 1 2 [Tekst]
Tilgjengelighet [Tekst] 1 4 5 Gjennomføre nytt intervju
Integritet Oppbevares innelåst 1 3 4 Informere deltager
Tilgjengelighet [Tekst] 1 1 2 Innhente nytt samtykke

Fyll ut arkene 1) Risikovurdering og 2) Oppsummering_Prioritering. 
Se på arkfanen "Veileder" for ytterligere informasjon. 

Teknisk

5

Datadeling

EK
SE

M
PE

L

1

2

3

4

Lydopptak Mister diktafon på vei fra 
intervju med deltager 

Notater

Overført ekstern PC Personopplysninger, lydopptak 
og feltnotater blir gjort 

tilgjengelig for uvedkommende 
ved usikker mellomlagring

Hensikten med denne studien er å få kunnskap om faktorer som fremmer og hindrer læring i studenttett post som modell for praksis på sykehus

Datainnsamling

6

7

Analyse

Teknisk

Avslutning

Datainnsamling

Sannsynlighet og 
konsekvens på en skala 
fra 1 til 4. 
1 = Lav/liten, 4 = Svært 
høy. 
Risiko generes automatisk 
som resultat av 
sannsynlighet og 
konsekvens.

Nr. Beskrivelse/verdivurdering
Risikonivå

Nye tiltakEksisterende tiltakRisikoelementHendelse

Uvedkommende får tilgang på opplysninger om 
deltagere Alle intervjudata som er lagret på diktafon 

mistes. Betydning for prosjektet avhenger av hvor 
mye informasjon som er lagret på diktafonen.

Teknisk Diktafon (Fysisk) Har ikke slått på lydopptaker, 
lydoppdager går tom for batteri 
eller andre tekniske utfordringer

Datamateriale går tapt, betydningen for prosjektet 
avhenger av hvilket intervju (fokusgruppe eller 

dybdeintervju). 

Datainnsamling

Papirskjema Informert samtykke kan komme 
på avveie

Uvedkommende kan få informasjon om deltagerne

Transkribering Transkripsjoner kan bli 
tilgjengelig for andre ved usikker 

mellomlagring

Data tilgjengeliggjøres for uvedkomne pga uheldig 
mellomlagring.

Anonymisering Data kan komme på avveie Data tilgjengeliggjøres for uvedkomne

Dokumentet skal lagres i arkivsystemet P360. Slik gjør du det: 
1) Trykk på 360° øverst på høyre side i menylinja, etter at du har fylt ut skjemaet. 
2) Logg på P360. 
3) Trykk: Lagre som nytt dokument i P360. Det åpnes et vindu/sak i P360. Velg "Notat uten oppfølging". 
4) Fyll ut saksnummer som gjeld ditt fakultet/sentra og tittel på dokumentet. (Se egen bruksanvisning). 
5) Trykk "Fullfør".

Saksnr i P360: 
HV: 18/09630
LUI: 18/10490 
SAM: 18/11207 
SPS: 18/11221
SVA: 18/11208
TKD: 18/09703

UnderkategorierKategorier

Minnepenn/Ekstern 
disk

Kan miste minnepenn på vei fra 
"transkripsjonsrommet" på 

Data tilgjengeligjøres for andre. Risikoen for at 
uvedkommende skal få tilgang til 

Internt OsloMet Data kan deles med veileder og 
evt. biveileder på usikkert vis. 
F.eks ved Epost eller OneDrive

Data tilgjengeliggjøres for uvedkomne ved ugunstig 
metode for deling. 

Programvare 
(spesifiser)

Ved eventuell bruk av Nvivo 12 
som verktøy i analyseprosessen

Data tilgjengeliggjøres for uvedkomne ved feil bruk 
av Nvivo 12

Mister notater etter 
observasjoner eller intervjuer

Uvedkommende får tilgang på opplysninger om 
deltagere. Alle intervjudata som er notert mistes. 
Betydning for prosjektet avhenger av notatenes 

informasjon. 

Mellomlagring Uvedkommende kan få tilgang til 
personopplysninger, lydopptak og feltnotater


