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ABSTRACT

The Net Generation's entry into Nursing Education — documentation

The article describes a course in electronic nursing documentation for first-year bachelor nursing stu-
dents, and the students evaluation of this course. 14 students participated. Focus group interviews were
used for data collection.

Results: The students felt well prepared in using electronic documentation, but only partial compli-
ance between the teaching program and the way the clinical field used electronic documentation, was
reported. At the university college, the students were taught to write nursing care plans and reports,
while the ward staff primarily documented reports; the students utilised the electronic system mainly in
the same way as the ward staff did. The article discusses the net generation's potentials in this context.

Conclusion: Nursing students should be provided with the opportunity to practise electronic nursing
documentation in courses at the university-college. But in order to achieve appropriate skills, qualified
learning opportunities are required during the clinical studies. Areas for research collaboration between
the clinical field and the university college are suggested.
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INTRODUKSJON
Rammeplanen for sykepleierutdanningen
beskriver at "Utdanningene skal kvalifisere
for et yrke og en yrkespraksis som stadig er i
endring" (UFD, 2004, s. 5). Den sier ogsi at
studentene etter endt udanning skal ha opp-
nadd handlingskompetanse i sykepleiedoku-
mentasjon. Helsepersonelloven (HOD, 1999)
konkretiserer dette ved at sykepleierstuden-
ter har dokumentasjonsplikt i pasientjourna-
len. Ut fra dette perspektivet, representerer
innfering av elektronisk pasientjournal (EPJ)
en konkret utfordring for sykepleieutdan-
ningene siden studentene m4 vere rustet til
d mete utfordringene i helsevesenets digitale
hverdag (Saba, 2001; Glenn, 2002; Wharrad,
Clifford, Horsburgh, Ketefian & Lee, 2002;
Abrahamsen, 2003).

Dette var drsaken til at var hegskole utvi-
klet og evaluerte et undervisningsopplegg
innen elektronisk sykepleiedokumentasjon.

BAKGRUNN

Det er et begrenset antall studier relatert
til beskrivelse og evaluering av undervis-
ningsopplegg innen elektronisk sykepleie-
dokumentasjon 1 sykepleierutdanning.
MeSH-sok ga ingen artikkeltreff direkte pd
dette. Sykepleierutdanning har imidlertid
lang tradisjon for & undervise i dokumen-
tasjon (Dahl, 2002). P4 grunn av nye hel-
selover (Moen, Helless, Quivey & Berge,
2000) og innfering av EP] (Hellesg, 2000)
har dokumentasjonsundervisningen fitt ekt
aktualitet. I kjelvannet av dette, pipeker
norske studier viktigheten av at sykeplei-
erutdanning og praksis samarbeider for
forberede studentene pd en hverdag hvor
det kreves god dokumentasjon (Stokke,
2000; Alteren, 2005). Av utenlandske studier
beskriver Gillham, Creek & Mills (1998) et
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australsk undervisningsopplegg, hvor univer-
sitetet installerte elektroniske, standardiserte
pleieplaner som ble anvendt ved et ledende
undervisningssykehus. Disse ble brukt i en
ramme av problembasert lzering. Studentene
evaluerte det som positivt 4 kople trening
pd reelle scenarier sammen med elektro-
nisk pleieplanfering. Nielsby, Nordborg &
Odgaard (20006) beskriver et undervisnings-
opplegg hvor sykepleierutdanningen har et
teoretisk kurs med fokus pd kritisk refleksjon
over pasientrettigheter og datasikkerhet ved
bruk av EP]. Det kliniske felt gir si praktisk
innfering 1 sitt elektroniske dokumenta-
sjonssystem.

Alteren (2005) pipeker at det er behov
for oppfelging og tilrettelegging av studente-
nes leeringsprosess innen EPJ. Ruland (2000)
hevder at undervisningen i EPJ ber besti
bide av teoretisk undervisning og praktisk
trening. Behov for undervisning 1 EPJ frem-
kommer ogsd 1 NSF sin Studentundersokelse
(NSF-student, 2005). Kun 12 % av studen-
tene svarte at hegskolen ga undervisning i

EPJ.

PROBLEMSTILLING/HENSIKT
Med utgangspunkt 1 det gjennomforte
undervisningsopplegget, ville vi underseke
om studentene opplevde at de var forberedt
til & utfere elektronisk sykepleiedokumen-
tasjon, og om de anvendte kunnskapen fra
hegskolen i det kliniske felt.
Problemstillingen ble: Opplevde studentene
at de var forberedt til & utfore clektronisk syke-
pleiedokumentasjon i sine kliniske studier? For
d besvare problemstillingen utledet vi tre
forskningsspersmal:

* Opplevde studentene at de var forbe-
redt til & mete praksisstedets krav om
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elektronisk dokumentasjon?

* Opplevde studentene at det var sam-
svar mellom hva de lerte i hegskolen
og hva de motte i praksis?

* Anvendte studentene kunnskapen i de
kliniske studiene?

PEDAGOGISK REFERANSERAMME
Den pedagogiske rammen for sykepleiestu-
dentenes ferdighetslering er beskrevet i insti-
tuttets fagplan og baserer seg i hovedsak pi
teori om mesterleren (HiT, 2005b; Solli &
Reierson, 2006). Mesterleren er en tilnzer-
ming som er knyttet til lering av praktisk
handverk ved at mesteren utferer ferdighe-
ten og lerlingen gir 1 lere for 4 tilegne seg
mesterens kunnskap, ferdigheter og hindlag
(Lave & Wenger, 1991; Nielsen & Kvale,
1999). Modellen har hatt stor innflytelse
i helse- og sosialutdanningene (Pettersen
& Lekke, 2004). Vir fagplan beskriver at
mesterleren er relevant for praksisstudiene
(HiT, 2005b), inkludert ferdighetsstrening
1 hogskolen. @velse angiende elektronisk
sykepleiedokumentasjon er en slik ferdig-
hetstrening. Et springende punkt vil alltid
vaere om leringen overfores slik at kunnska-
pen anvendes i praksis. Scheel (2000) argu-
menterer, bide fra et kognitivt og et situert
lzeringssyn, at kunnskap overfores fra skole til
praksis, men mener at studenten er avhengig
av den leringen som skjer i praksis for at
kunnskapen skal bli anvendt. Lave & Wenger
(1991) introduserte begrepet situert lering
som en desentrert forstielse av mesterleren
(Nielsen & Kwvale, 1999). Denne forstielsen
vektlegger ikke bare mesteren som rolle-
modell, men fokuserer ogsd pd lerlingenes
rolle i lereprosessen. Lerlingenes deltakelse
i praksistellesskapet er sentral, og lering blir
sett pa som "en integrert del av en skapende
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sosial praksis" (Nielsen & Kvale, 1999, s. 22).
Lzringen er relasjonell. Den forhandles fram
mellom deltakerne 1 praksisfellesskapet, og er
drevet fram av bide engasjement og dilem-
maer (Lave & Wenger, 1991; Nielsen & Kvale,
1999). Disse perspektivene var sentrale da vi
skulle undersgke studentenes anvendelse av
kunnskapen i sine kliniske studier.

UNDERVISNINGSOPPLEGGET

Vire studenter meter elektronisk sykepleie-
dokumentasjon hovedsakelig i kommune-
helsetjenesten, der Gerica er det mest brukte
system. Vart institutt har derfor anskaffet
dette. Gerica er beregnet for pleie, rehabi-
litering og omsorgstjenester i kommune-
helsetjenesten og inneholder ulike moduler
som gjer at helsearbeidere kan jobbe i et
tverrfaglig elektronisk milje (Mogird, Bunch
& Moen, 2006).

Undersekelsen beskriver etundervisnings-
opplegg for heltidsstudenter i forste studiedr
og deres erfaringer med 3 bruke dokumen-
tasjonssystemet gjennom fire ukers kliniske
studier 1 sykehjem. Undervisningsopplegget
startet med forelesninger om dokumenta-
sjon generelt, sykepleieprosessen og EP]J,
etterfulgt av seks timers praktisk innfering pa
datarom i bruk av Gericas dokumentasjons-
system. Hundre studenter ble fordelt pd to
datarom med to lerere per rom og cirka tre
studenter ved hver pc. Gerica ble presentert
og studentene evde pd i registrere brukere
og tjenester, 4 lese og skrive journal (rap-
port) og d utarbeide en tiltaksplan (pleieplan).
Egentreningen tok utgangspunkt i en case
relatert til grunnleggende behov hos eldre.

Studentene hadde deretter et todagers
studiekrav i grupper. De valgte case fra
en casebank. Med utgangspunkt i denne,
opprettet de pasientjournal og utarbeidet
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tiltaksplan. Tiltaksplanen ble presentert ved
framlegg som skulle synliggjere sykepleiefag-
lige vurderinger og begrunnelser for valg av
tiltak.

Hensikten med studiekravet var at stu-
dentene skulle dokumentere forstielse for
sykepleieprosessen ved hjelp av et elektronisk
dokumentasjonsverktey og begrunne dette
muntlig ut fra sykepleiefaglige vurderinger
(HiT, 20054).

Studentene var fordelt i1 to praksispuljer
a fire uker. Etter framfering av studiekravet
fulgte de kliniske studiene; fire uker etter for
pulje en og ni uker etter for pulje to.

Det har vart vanskelig for vire studenter
4 fi tildelt passord i kliniske studier. Slike
utfordringer er ogsi beskrevet av andre
(Grenningseter, Hovde & Egede-Nissen,
2004; Westad & Saunes, 2006). Vi kontak-
tet derfor IKT-konsulenten i den wvalg-
te kommunen, som registrerte studentene.
Avdelingslederne fikk skriftlig informasjon
fra oss om 4 kontakte IKT-konsulenten nir
studentene startet 1 avdelingen. Tilgangen
ble da aktivert, og passordet utlep automatisk
ved praksisperiodens slutt.

DESIGN OG METODE

Undersekelsen er en evaluerende studie med
et deskriptivt design og med fokusgruppe-
intervju som metode.

Polit & Beck (2004) definerer evalua-
tion research som: "research that investigates
how well a program, practice and policy is
working" (s. 717). Evalueringsforskning kan
inneholde bide kvalitative og kvantitative
data. Kvalitativ tilnzerming blir ofte brukt
ndr man ensker "to understand exactly what
the intervention was like in practice and how
people reacted to it" (Polit & Beck, 2004,
s. 282). Personenes ulike perspektiver kan

18

belyses dypere enn ved kvantitative studier.
Vi gnsket kvalitative data for & fi kunnskap
om meninger og erfaringer fra studentene
(Kvale, 1997).

Siden vi bade ville fi tak i synspunkter
fra den enkelte student og innsikt som ska-
pes gjennom at flere fremmer sine meninger
1 en gruppe, ble fokusgruppeintervju wvalgt
som metode. Fokusgruppeintervjuer er neye
planlagte diskusjoner rundt et gitt tema og
drar fordel av gruppedynamikken for & fi
fram rikholdig informasjon pid en effektiv
mdte (Polit & Beck, 2004). I gruppeproses-
sen pavirker gruppemedlemmene hveran-
dre, meninger endres og ny innsikt utvikles
(Krueger, 1998; Morgan, 1998).

Vi utarbeidet en semistrukturert inter-
vjuguide med spersmil som tok utgangs-
punkt i forskningsspersmaélene, det vil si om
studentene opplevde at de var forberedt til
4 dokumentere elektronisk 1 praksis, om de
opplevde samsvar mellom det hegskolen
underviste og hvordan systemet ble brukt i
praksis, og om de anvendte kunnskapen fra
undervisningsopplegget i hagskolen.

Utvalg

Den valgte kommunen hadde relativt lang
erfaring med bruk av Gerica og brukte
samme kodeverk som hegskolen. Bare stu-
denter som hadde deltatt pd undervisnings-
opplegget ble inkludert. Fjorten studenter,
syv fra hver praksispulje, samtykket skriftlig i
d delta. Studentene var fordelt pd fem syke-
hjem. En uke for oppstart i kliniske studier
fikk de muntlig og skriftlig detaljert informa-
sjon om undersekelsen.
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Gjennomfering

Fokusgruppeintervjuene ble gjennomfort
viren 2006, uken etter at studentene hadde
avsluttet kliniske studier. Slik ble det syv stu-
denter 1 hver gruppe, noe vi ansi som hen-
siktsmessig. Polit & Beck (2004) og Morgan
(1998) foreslir dette som et passende antall
for 4 ivareta gruppedynamikken og 4 oppni
tilstrekkelig interaksjon.

Hogskolens lokaler ble valgt som et ney-
tralt sted for gjennomfering av fokusgrup-
peintervjuene (Morgan, 1998). Studentene
hadde fitt skriftlig informasjon om mote-
sted.

Begge forskerne var til stede pd fokus-
gruppeintervjuene, som henholdsvis media-
tor og medhjelper. Medhjelperen noterte og
kom med oppfelgende og utfyllende spors-
mil. Etter intervjuene gjennomforte for-
skerne en kort oppsummering og debrifing
for umiddelbart & fange opp kjerneomrider
som hadde fremkommet slik det er beskrevet
1 Krueger (1998). Vi valgte a ikke benytte
lydopptak, da det kan vare vanskelig 4 8 god
lydkvalitet pd opptak av en gruppe. Fokus pi
teknisk utstyr kan ogsd virke forstyrrende pd
flyten i samtalen. Fokusgruppeinterviju uten
lydopptak beskrives som en mulighet (Berge,
1999; Morgan, 1998; Krueger, 1998).

Etiske betraktninger og metodiske
overveielser

Informasjonsskriv og samtykkeskjema ble
utformet til studentene i forkant av under-
sokelsen. Informasjonen beskrev prosjektet,
hensikten med undersekelsen, konfidensiell
databehandling, anonymisering av resultater,
datadestruering ndr prosjektet var over, og
at deltakerne til enhver tid hadde rett til §
trekke seg. Det ble 1 tillegg utformet et eget
informasjonsskriv til avdelingslederne og
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kontaktsykepleierne i avdelingene.

Deltakerne 1 et fokusgruppeintervju har
ikke juridisk bindende taushetsplikt. Derfor
er det viktig at gruppen informeres om at
informasjon framkommet i intervjuene skal
forbli i intervjusituasjonen. Dette ble poeng-
tert ved starten av fokusgruppeintervjuet.

Reliabilitet 1 data ble sekt ivaretatt ved
at vi var to om fokusgruppeintervjuene, og
at det ble foretatt debrifing etter intervju-
ene. Det kan imidlertid vare en svakhet
ved metoden at vi ikke hadde lydopptak.
Krueger (1998) beskriver lydopptak som en
hjelp blant annet for 4 kunne gi tilbake til
hva som ble sagt dersom det er uklarhet i
notatene. Men pa grunn av betydelige utfor-
dringer ved dette mediet (Krueger, 1998)
valgte vi 4 fokusere pd skriftlige notater og
sokte 4 gjore disse s3 fyldige og neyaktige
som mulig.

Med bakgrunn i1 god kunnskap om fel-
tet, utarbeidet vi intervjuguiden, som si ble
kontrollert av en annen lerer, ogsd med gode
kunnskaper innen elektronisk dokumenta-
sjon. Vi mener dette bidro til 3 styrke validi-
tet.

Dobbeltrolle som forsker og lerer i en
intervjusituasjon kan medfere problematiske
situasjoner som det er nedvendig 4 reflektere
over. Den ene av oss hadde hatt undervisnin-
gen som skulle evalueres. En kan tenke seg at
dette ville hemme studentene i deres uttalel-
ser, spesielt hvis de hadde kritiske kommen-
tarer. I starten av fokusgruppeintervjuene
tok vi opp dette 1 gruppene og poengterte at
det ikke var noen rette eller gale svar, men at
vi ensket erlig og dpen tilbakemelding. En
annen mulig bias kunne vere at forskerne
onsket 4 here det mest positive og vektlegge
det under fokusgruppeintervjuet, siden det
var en evaluering av blant annet egen under-
visning. Vi mener dette ble motvirket ved at
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vi begge var oppmerksomme p3 utfordrin-
gen og bevisst sokte d fi tak 1 data som ogsd
sa kritisk pd undervisningsopplegget.

Analyse

Analysen er basert pd notatene fra intervju-
ene; denne analysetilnermingen er en av
valgmulighetene ved fokusgruppeintervju
(Berge, 1999; Morgan, 1998; Krueger, 1998).
Vi brukte Kvales (1997) analysemetoder
relatert til meningsfortetting av innholdet og
Kruegers (1998) forstielse i forhold til 4 sys-
tematisere data opp mot de tre forsknings-
spersmalene. Krueger (1998) beskriver at
man 1 analysen av fokusgruppeintervju ber
fokusere pd mailene med studien og kjer-
nespersmil 1 intervjuet. Intervjuguiden var
utformet 1 forhold til forskningsspersma-
lene. Ut fra dette ble forberedthet, samsvar og
anvendelse av kunnskap de tre temaene det var
naturlig a systematisere data i forhold til.

FUNN

Forberedthet

Studentene opplevde at undervisningen var
viktig og relevant som forberedelse til kli-
niske studier. Det var nyttig & kjenne igjen
systemet fra undervisningen. Noen trengte
repetisjon da de kom ut, men med litt start-
hjelp, var de raskt 1 gang. Undervisningen p4
hegskolen gjorde at det var enklere 4 bruke
systemet 1 praksisfeltet.

En student kommenterte at undervisnin-
gen 1 hoegskolen ga kunnskap om den elek-
troniske dokumentasjonens mange mulig-
heter. Studentene pipekte imidlertid noen
omrider for forbedring. Alle mente det var
for mange rundt hver pc. De ensket maks to
studenter per pc, "vi ma fi noe inn i fingrene
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— ma kunne sitte ved dataen". Antall lerer-
veiledere burde ogsd okes. Studentene 1 siste
praksispulje ensket undervisningen naerere i
tid til praksisperioden. "Det er en trygghet
hvis vi akkurat har gitt igjennom dette, er
tryggere da pd 4 sette 1 gang".

Studentene mente det ville vere positivt
om man kunne kople elektronisk dokumen-
tasjon direkte til situasjoner i gvingsavdelin-
gen.

Samsvar

Studentene hadde fokus pd bruk av rapport
og tiltaksplan 1 EPJ. De beskrev at avdelin-
gene hovedsakelig anvendte journalmodu-
len (rapport), og at den i en del avdelinger
ble flittig brukt. Omridet "fysisk" var mest
utfyllende rapportert, mens omridet "iden-
titet og verdier" nesten ikke ble dokumen-
tert. Tiltaksplaner ble svert lite brukt. Der
det fantes tiltaksplaner, var de ofte ikke
oppdatert pd lang tid. Studentene pipekte at
det kunne vaere vanskelig § komme inn som
ny og fi oversikt over pleien nir tiltakspla-
nene ikke var oppjusterte. "Det var mye som
avdelingen visste som ikke var dokumentert.
Det som stod skriftlig, var i virkeligheten
endret uten at det var dokumentert p& nytt".
Rapporten ble derfor skrevet uavhengig av
tiltaksplan. En student kommenterte at "rap-
porten blir hengende noe i lufta nir den
ikke koples til en tiltaksplan". Studentene
opplevde at det ogsd ble skrevet "se prose-
dyre" (tiltak) i rapporten — men at ingenting
var dokumentert under "prosedyre". En
student papekte dette som et tegn pd gap
mellom teori-praksis: "Det blir to sider av
samme sak — pa skolen lerer vi tiltaksplan,
mens ute er det daglig rapport uten tiltaks-
plan". Avdelingene hadde selv uttrykt beho-
vet for tiltaksplaner. Noen steder ble det tatt
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"skippertak", men da var det ofte noen fi
pleiere som skrev tiltaksplanene. Studenten
stilte spersmal ved kvaliteten pd planene nir
noen fi i en avdeling skulle skrive pd alle
pasientene. Tiltaksplaner ble imidlertid alltid
skrevet ved hjemreiser, som dokumentasjon
1 forhold til hjemmesykepleien.

Studentene beskrev at en del avdelin-
ger brukte bdde elektronisk og papirbasert
dokumentasjon, med egne permer for den
papirbaserte. En student uttrykte at avde-
lingen skrev ut rapporten og la den i en
perm. Det var raskere i sjekke 1 en perm
enn 4 logge seg inn. Studenten syntes
dette fungerte veldig bra. Noen steder var
gamle tiltaksplaner skrevet ut, satt 1 perm
og oppjustert for hind. En forklaring pd
slike parallelle systemer mente studentene
var at det elektroniske systemet "hang seg"
— det kunne da ta ett-to minutter 4 komme
videre 1 systemet hvis det ferst stoppet opp.
Da ble det raskere & dokumentere pd papir.
Tiden var knapp og nir systemet "hang
seg", prioriterte man pasienten framfor i
vente pd at programmet skulle gi videre.
"Ved prioritering av tid, ble den elektroniske
dokumentasjonen nedprioritert." Tilgang pd
nok pc-er var ogsd en begrensende faktor.
En student sa "Det ble for tungvint for
avdelingen 4 bruke Gerica, alle skulle inn
pd det kl. 14.30, da ble det lettere 4 gd 1 den
vanlige rapportboka". En student mente det
sprer seg en negativ holdning til elektronisk
dokumentasjon ndr det gir lettere & skrive

for hind.

Anvendelse av kunnskapen

Alle unntatt en student, fikk raskt eget pass-
ord. Selv om studentene opplevde at under-
visningen var relevant, og at de var forberedt,
brukte de bare en begrenset del av dette ute
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1 praksis, det vil si de elektroniske rappor-
tene. Studentenes forklaring pd at de ikke
skrev tiltaksplan var at det elektroniske sys-
temet ofte hadde hengt seg opp, at de hadde
nedprioritert denne delen av leringen og at
personalet ikke hadde hatt tid til 4 veilede.
En student sa "Jeg gjorde det avdelingen
gjorde, skrev rapport". Studentene mente
de ville klart & skrive tiltaksplan dersom de
hadde hatt lengre tid i praksis. De mente
avdelingen ville sett positivt pd at studentene
skrev tiltaksplan.

Studentene syntes det gikk greit 4 skrive
elektroniske rapporter. De fikk veiledning,
men omfanget varierte. Noen fikk god
veiledning av avdelingsledere og kontakt-
sykepleiere som var entusiastiske og kunn-
skapsrike. Andre fikk lite. Sykemeldinger
blant kontaktene var en av arsakene til dette.
Studentene koplet kvalitet pa veiledning
med veiledernes egne kunnskaper om sys-
temet, og mente at det var lite oppfelging
med hensyn til kurs og opplering av per-
sonalet. Personalet hadde fitt opplering ved
igangsetting av systemet, men lite i etter-
kant. Noen av personalet vegret seg for
skrive elektronisk. En student kommenterte:
"Mange kunne ikke data — de hadde hatt
kurs for ett-to ar siden, men siden det ikke
ble brukt, ble kunnskapen glemt og systemet
derfor tungvint. Mange er ikke vant til data,
de tok ikke tid til 4 leere det".

Avdelingsleder ble trukket fram som en
viktig padriver. I en avdeling spurte avde-
lingsleder jevnlig om personalet syntes det
"oikk ok 4 bruke data". Personalet ble hele
tiden minnet pi at det bare skulle dokumen-
teres elektronisk og at alle mitte dokumen-
tere, noe som ble et positivt press.

Studentene var usikre pd om det de skrev
ble lagt merke til eller ble brukt. De trodde
ikke noen si pd det de hadde skrevet. En sa
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imidlertid at det hun skrev ble sjekket for
hun lagret det. De opplevde at det var viktig
at informasjon ble sagt muntlig for at det
skulle bli fulgt opp. En student sa "Jeg var
alltid bevisst pd 4 rapportere til to personer
for 4 sikre at det ble gitt videre til neste
vakt". Studenten opplevde at avdelingen si
pd det som en ressurs at studenter hadde
kunnskap om det elektroniske dokumenta-
sjonsprogrammet da de kom ut i praksis. Et
sted opplevde studenten at de skrev pd papir
da hun startet perioden, mens de dokumen-
terte elektronisk da hun reiste. Det at hun
var med 1 dette prosjektet, mente studenten
ble en hjelp for avdelingen til § sette 1 gang.

DISKUSJON

Justering av undervisningsopplegget
Studentene opplevde at de var forberedt til
& dokumentere elektronisk. Undervisningen
opplevdes som relevant, og gjenkjenning av
systemet var viktig. Det kan derfor se ut til at
innholdet i det beskrevne undervisingsopp-
legget var hensiktsmessig. Dette samstem-
mer med Alterens (2005) funn som beskri-
ver at studentene ensker & vere forberedt i
forhold til det systemet de meter ute. Dette
byr imidlertid pd utfordringer for hegskolen
siden praksis bruker ulike dokumentasjons-
systemer, og hegskolen ikke kan kjope alle.
Vi har valgt § stette oss pd en linje om at
kunnskapen om ett system, vil ha overfo-
ringsverdi til andre. Det trengs imidlertid
mer forskningsbasert kunnskap om hvilke
faktorer ved undervisning 1 hegskolen og i
klinisk veiledning som best fremmer overfo-
ring av slik kunnskap.

Den praktiske tilretteleggingen pd data-
rommene ber justeres. Det ber vare mak-
simalt to studenter per pc og flere veiledere
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tilgjengelig for & unngd unedig venting.

Siden alle studentene s& nar som en, fikk
rask tilgang til eget passord, vil vi preve ut
liknende framgangsmite i andre kommu-
ner.

En av grunnene til at studentene ikke
skrev tiltaksplan, var at de ikke prioriterte
den delen av praksisleringen. Kullets prak-
sisplan inneholdt imidlertid ikke eksplisitte
mal om dette. Et helhetlig undervisnings-
tilbud ber ogsd inkludere planverk som har
klar sammenheng med undervisning og for-
ventninger til studentene i kliniske studier.

I folge Solli (2003) meter studentene i
varierende grad elektronisk dokumentasjon
1 sine kliniske studier. Derfor er det viktig at
hegskolen har et undervisningstilbud som
inkluderer ovelse, og som legges tett opp
mot praksisperioden. Studentene var posi-
tive til 4 integrere bruk av elektronisk doku-
mentasjon til situasjoner 1 evingsavdelingen.
Dette aktualiserer virt enske om 4 installere
pc ved hver seng, slik at studentene kan

trene pd situasjoner og dokumentere direkte
i EP].

Fleksible leringsformer i
spenningsfeltet skole — praksis
Studentene opplevde at systemet som sidan
ble brukt likt pd hegskolen og i praksisfel-
tet. Dette var viktig tilbakemelding for oss.
Studentene hadde fokus pi bruk av rapport
og tiltaksplan, og klarte & anvende modulen
som avdelingen hovedsakelig brukte, det
vil si journal(rapport)delen. De hadde sittet
sammen med kontaktsykepleier og "sd hvor-
dan de gjorde det" for deretter 4 skrive selv.
Det er imidlertid en utfordring for heg-
skolen at studentene i liten grad sd hvordan
man brukte tiltaksplaner i det kliniske felt.
En student pipekte dette som et gap mellom
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teori og praksis. Dette gapet kan vanskelig
minskes ved at hegskolen legger seg tettere
pd den praksis studentene erfarte. Til det
mener vi de faglige, juridiske og politiske
krav er for klare. At sykepleiedokumenta-
sjonen er mangelfull er dokumentert tidli-
gere, likeens at sykepleierne gnsker og ser
behovet for bedre dokumentasjon av pleien
(Fagerli, 2001; Moen, 2003; Alteren, 2005;
Blix, 2005). Utfordringene er dokumenta-
sjon av datasamling, mal, resultat og til dels
problemstilling og tiltak (Moen, 2003). For
hegskolen kan det imidlertid vaere problem-
atisk at studentene ikke mette rollemodeller
som kunne vise jevnlig bruk av tiltaksplaner.
Overfering av lering fra skole til kliniske
studier syntes & mangle rollemodellen som
viser hvordan man bruker kunnskapen i
praksis (Scheel, 2000). Studentene beskrev
at avdelingen ensket og s viktigheten av til-
taksplaner, men at faktorer som tidspress og
mangelfull opplaering begrenset muligheten
for 4 fi det til. I en tid hvor kommunene er
gkonomisk presset kan man tenke at sam-
arbeidsmidlene (KD, 2006) som hggskolene
fir tildelt, kan brukes til FoU-samarbeid
innen elektronisk sykepleiedokumentasjon.

Hvilke konsekvenser for lering fir det
ndr studenten ikke erfarer bredden 1 hvor-
dan elektronisk dokumentasjon ber brukes?
Lerer studentene at sykepleiedokumenta-
sjon bare er problematisk nir tiltaksplaner
ikke oppdateres og papirbasert og elektro-
nisk dokumentasjon brukes parallelt? Er
studenten helt avhengig av gode rollemo-
deller for 4 lere god dokumentasjon? Et
situert leringssyn peker pd viktigheten av
mesteren, men ogsd pa faren for reproduk-
sjon av kunnskap (Scheel, 2000). Studentene
i undersokelsen stilte seg kritiske til en
del av dokumentasjonspraksisen ute, men
dokumenterte likevel slik som avdelingene
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gjorde. De lot seg imidlertid ikke overvelde
av dette gapet, og devaluerte ikke hegsko-
lens undervisning. Tvert imot beskrev de
at de selv bidro med kunnskap til praksis-
feltet fordi de var forberedt fra hegskolens
side. Studentene opplevde seg som ressurs
1 avdelingen 1 forhold til elektronisk doku-
mentasjon, og erfarte at avdelingene wvar
positive til at de pa forhind hadde kunnskap
innen feltet. Noen studenter hadde under-
vist annet personell, og noen opplevde at de
og personalet samarbeidet om dokumenta-
sjonen og veiledet hverandre. Dialektikken
som oppstod mellom studenter og ansatte
1 praksis syntes & vere viktig for leringen.
Et situert leringssyn vektlegger studentens
deltakelse og innflytelse 1 leringsproses-
sen (Nielsen & Kvale, 1999). De er med
pd 4 konstituere den sosiale praksisen som
leeringen foregdr i. Laeringen fra hegskolen
syntes slik 4 bli omformet inn 1 praksisfeltet
(Christiansen, 2004a). En leringsstrategi den
voksne studenten bruker, er i velge ut det
som umiddelbart oppfattes som anvende-
lig 1 hverdagen eller med tanke pd framtidig
yrkesutevelse (Illeris, 2004). Praksisstedenes
positive betoning av studentenes forkunnskap
mener vi fremmet dialektikken 1 lzringen.

Disse perspektivene gir en pekepinn pi
at hegskolen 1 enda sterre grad kan fokusere
pa flere leeringsformer enn den tradisjonelle
mesterleren. Christiansen (2004b) beskriver
kritisk sosialisering som et viktig aspekt i
praksislering. Studentene sd hva som kunne
vart annerledes. Flere studenter mente ogsd
at de ville klart 4 skrive tiltaksplan selv der-
som de hadde prioritert dette og at det var
deres eget ansvar 4 fi det til. Her beskrives,
slik vi ser det, studenters egen start pd kritisk
sosialisering, et potensial som det muligens
kan fokuseres enda mer pd i praksisveiled-
ning.
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Studentene kunne bidra med kunnskap
om elektronisk dokumentasjon inn i prak-
sis. Solli (2003) skriver at en del sykeplei-
ere vegrer seg mot a bruke pc. Krokmyrdal
(2003) fant at alder er en viktig faktor, hvor
yngre har best datakunnskaper. En student i
vér studie beskrev at hennes kontakt vegret
seg og var redd for 4 gjore "gale ting".
Studenten hadde oppmuntret henne "for
det er jo bare & sette i gang — det er ikke
sd mye galt en kan gjere". P4 den miten
presenterte studenten selv et videre syn pi
lering enn det tradisjonelle mester-leerling-
synet. Studentene i studien var unge og er
en del av "nett-generasjonen". Generasjonen
er vokst opp 1 en interaktiv nettkultur og ser
pd bruk av IKT som et selvfelgelig hjelpe-
middel 1 hverdagen. Skiba & Barton (2006)
mener det er viktig 4 bruke denne ressursen
1 praksisfeltet.

Lave & Wenger (1991) omtaler studenten
som en legitim perifer deltaker. Kanskje vi i
dialektikken som oppstir mellom student og
ansatt 1 en slik sammenheng kan snakke om
veksling pd rollen som mester? En presenta-
sjon og problematisering for studentene av
ulike leringssyn og konsekvenser av disse,
kan muligens bidra til at studenten blir
mindre avhengig av rollemodellen for § lere
blant annet god dokumentasjon i kliniske
studier. Vi ser at det er behov for utprevin-
ger av slike perspektiver 1 FoU-prosjekter.

Mot felles mal

Hogskolen har et ansvar for & legge til rette
for best mulige leeringssituasjoner i praksis.
(UFD, 2004). Avdelingen var opptatt av at
de "burde" ha oppdaterte tiltaksplaner pi
pasientene, men ytre rammefaktorer som
utilstrekkelig IKT-utstyr, begrenset opplae-
ringstilbud og knapp tid, syntes 4 begrense
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muligheten. Fagerli (2001) mener det i alt
for liten grad settes fokus pd praktisk tilret-
telegging for dokumentasjon i hverdagen
til helsepersonell. Man innferer og krever
elektronisk dokumentasjon, men tas det
heyde for 3 tilfere de ressursene dette kre-
ver? Hogskole og praksis har i heyeste grad
telles interesse her.Vi tenker oss FoU-samar-
beidsprosjekter hvor ulike personalgrupper
kan delta pd undervisning i hegskolen innen
elektronisk  dokumentasjon. Hegskolen
kunne tilby undervisning og trening i sys-
temet, og personalet fra avdelingen kunne
belyse undervisningen med eksempler og
utfordringer man stir overfor i praksis. Vi
ser for oss at slike prosjekter kunne komme
praksis til gode og samtidig veere berikende
bide for studentforberedthet og studentenes
anvendelse av kunnskapen i praksis.

KONKLUSJON
Studentene mente de var forberedt til §
mete krav om elektronisk sykepleiedoku-
mentasjon 1 sine kliniske studier. Imidlertid
brukte studentene bare deler av det de
hadde lert pd hegskolen. Alle studentene
skrev rapporter, men ingen skrev tiltakspla-
ner. De sd 1 liten grad bruk av oppdaterte
tiltaksplaner i praksis. Studenter ber eve pi
bruk av elektronisk dokumentasjon i data-
rommet, men hegskolen kan ogsd fokusere
pa varierte leringsformer i kliniske studier.
Anvendelse av nett-generasjonens ressurser
ser vi som viktige i denne sammenhengen.
For 4 utdanne sykepleiere med hand-
lingskompetanse i dette feltet, er det nod-
vendig 4 tilby studenter gode leeringserfarin-
ger 1 praksis. Hogkole og praksis er avhengig
av hverandres kunnskap for 4 kunne realisere
dette mdlet. Nevnte FoU-prosjekter ser vi
som en slik mulighet.
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[ en tid der Norsk Helsenett (2007) er
etablert og EPJ er hverdagen i stadig sterre
deler av helsevesenet, vil sykepleiere mete
en digitalisert hverdag med faglige og juri-
diske krav om 4 dokumentere utfort helse-
hjelp elektronisk. Det er derfor helt sentralt
at hegskolene utdanner sykepleiere med
kompetanse innen EPJ.
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