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Bakgrunn: Femti prosent av dagens
bachelorstudie i sykepleie i Norge
er praksisstudier. Rammeplanen
for sykepleierutdanningen paleg-
ger praksisstedets sykepleiere &
veilede studenter i praksisstudiene.
Sykepleierstudenters erfaringer med
&veere i et veiledningsforhold er lite
utforsket.

Hensikt: Hensikten med studien
er a belyse sykepleierstudenters
erfaringer med & veere i et veiled-
ningsforhold med praksisveiledere
i spesialisthelsetjenesten.

Metode: Studien har en kvalitativ
design med fokusgruppeintervjuer. En
fenomenologisk hermeneutisk tolk-
nings- og analysemetode ble anvendt.

Resultat: Relasjonen mellom student
og veileder spilte en betydelig rolle for
hvordan praksisstudiene ble opplevd.
Studenter erfarte & veere i et sterkt
avhengighetsforhold til veiledere. For-
holdet gjorde dem sarbare i relasjonen
og pavirket deres leeringsutbytte.

Konklusjon: Mens hgyskoler og hel-
seinstitusjoner er opptatt av hvilke

kunnskaper og ferdigheter studen-
tene skal leere, tyder resultatene
pa at studenters leeringsprosesser
pavirkes av relasjonen de opplever d
ha til praksisveiledere. En god rela-
sjon bidrar til & gi studenter tro pa
egne ressurser og skaper tillit i vei-
ledningsforholdet. Var studie viser
at tillit og gode relasjoner er viktig
for leeringsutbyttet. En vektlegging
og forstaelse av hva relasjoner betyr
kan veere til hjelp i arbeidet med &
tilrettelegge for at studenter far et
godt leeringsutbytte av sine praksis-
studier.

The importance of the instructor-
student nurse relationship to stu-
dent nurses in clinical hospital
praxis

Background: In current Norwegian
bachelor nurse education, 50% of
the programis clinical studies. The
General Plan for Nurse Education
directs nurses to mentor students
during the students’ clinical studies.
There is limited research concern-
ing how student nurses experience
the student-mentor relationship.

Objective: This study’'s objective is
to reveal student nurses’ experi-
ences from mentoring relationships
with clinicalinstructors in a hospital
practice.

Methods: The study has a qualitative
design with focus group interviews.
A phenomenological-hermeneutical
analytical method is utilised.

Results: The student-mentor-
relationship played an important
role in how the clinical studies were
perceived. The students felt very
dependent on their instructors, that
this dependence made them vulne-
rable and that the relationship influ-
enced their learning experience.

Conclusion: While colleges and
health care institutions focus on
what knowledge and skills student
nurses need to learn, our findings
indicate that the students’ learning
processes are influenced by their

relationships with their clinical
instructors. Positive relationships
contribute to students believing
in themselves and their abilities,
and help create a trusting student-
instructor relationship. Our study
shows that trust and positive rela-
tionships are important to their
learning outcome. If instructors
emphasise and realise the impor-
tance of positive relationships, this
may help in organising the learning
experiences for students and posi-
tively influence students’ learning
during their clinical studies.

Keywords: Mentoring, student
nurses, focus groups, phenom-
enological-hermeneutic, clinical
studies.
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INTRODUKSJON

Praksisstudiene i den norske
bachelorutdanningen i sykepleie
utgjor femti prosent. Det viser
at praksisfeltet er vektlagt som
leeringsarena i profesjonsutdan-
ningen. Ifolge gjeldende ramme-
plan for sykepleieutdanningen
har praksisstedenes sykepleiere
veiledningsansvar for sykepleier-
studenter (1). En av de store utfor-
dringene for sykepleierstudenter
viser seg & vere praksisstudier,
hvor klinisk veiledning er noe de
bekymrer seg serlig for (2,3). Selv
mot slutten av utdanningen er stu-
denter usikre pa hva de kan for-
vente av praksisveiledningen (4).
Praksisstudiene foregar i et miljo
som for de fleste sykepleierstuden-
ter er ukjent og de moter mange
stressfaktorer. Erkjennelsen av
at egne handlinger kan fa stor

betydning for andre mennesker
er en slik faktor (5).

Praksisveileders dobbeltrolle
som stattespiller og den som eva-
luerer kan gjore studenter usikre
i veiledningsforholdet (2,5,6).
Relasjonen til veileder pavirker
studenters opplevelse av & lyk-
kes i praksisstudiene (7,8). «En
levd relasjon kan oppleves posi-
tivt. Den kan vere beskyttende,
omsorgsfull, tillitsvekkende og
trygghetsskapende», men ogsa
«krevende, forsosmmende eller
fordemmende» (9:57). Sykeplei-
erstudenter kan erfare praksis-
veiledere som er lite stottende og
som ydmyker og ignorerer dem
(10,11).

Relasjonen sykepleierstudenter
har til personalet i praksisfeltet
pavirker leringsutbytte i prak-
sisstudiene fordi studenter setter
det i sammenheng med om de er
velkomne pé praksisstedet. Den
pavirker ogsa hvordan de opple-
ver 4 bli tatt med i lzeresituasjoner
og pd hvilken méte tilbakemel-
dinger blir gitt (3,10,12). God
samhandling mellom veiledere
og studenter bygger pd kommu-
nikasjonsferdigheter, men veile-
dere ma ogsd ha forstaelse for at
studenter kan f4 ulike reaksjoner
pd & veaere i et veiledningsforhold

(6). Studenter ser i stor grad frem
til og har en positiv holdning til
praksisstudiene (13,14). Likevel
viser studier at ogsd sykepleierstu-
denter kan oppleve symptomer pa
utbrenthet (15,16). Stotte fra vei-
lederne gir okt selvtillit og ferre
slike tegn (5).

Faktorer som pavirker veiled-
ningsforholdet er praksisstedets
kompleksitet, travelhet og hvilke
veiledningsressurser som er til-
gjengelige (17,18). En evaluerings-
studie forste- og andreforfatter
gjorde av praksisveiledningen i
spesialisthelsetjenesten, viste at
et flertall av sykepleierstuden-
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Studien viser at forholdet mellom
studenter og praksisveiledere har
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tene folte seg integrert i prak-
sisfellesskapet og opplevde sine
praksisveiledere som positive
rollemodeller (19). Denne artik-
kelen bygger pa en oppfelgende
kvalitativ studie av sykepleier-
studenters erfaringer knyttet til
spesialisthelsetjenesten. Hensik-
ten med studien er a belyse syke-
pleierstudenters erfaringer med &
vere i et veiledningsforhold med
praksisveiledere i spesialisthelse-
tjenesten.

METODE

Forskningsdesign

Studien har et kvalitativ forsk-
ningsdesign med fokusgruppein-
tervju. Fokusgrupper fremskaffer
data gjennom gruppedynamiske
interaksjonsprosesser der perso-
ner sammenlikner erfaringer, og
hvor eventuelle uenigheter kan
fore til fyldigere beskrivelser av
standpunkter og klargjoring av
begrunnelser (20). Moderators
rolle i fokusgruppeintervju er &
skape en dpen atmosfzre hvor
informantene kan uttrykke per-
sonlige og motstridende syns-
punkter. Moderator legger til rette
for ordvekslingen, men Kvale og
Brinkmann (21) sier at gruppe-
samspillet vil redusere moderators
kontroll over hvordan fokusgrup-
peintervjuer forlaper.

Et apent sporsmal ble stilt:
Hva er dine erfaringer og utfor-
dringer som sykepleierstudent
knyttet til 4 vere i et veiled-
ningsforhold i praksisstudier?
Moderator stilte oppklarende
sporsmal relatert til informan-
tenes utsagn for pd den maten
a gi samtalen fortrinn (22).
Hensikten var 4 myndiggjore
informantene ved 4 bygge videre
péd deres utsagn, slik Mishler
beskriver (23).

Utvelgelse av informanter
Studenter fra en sykepleierhoy-
skole i Sor-Norge ble invitert til

a delta. Det stratifiserte utvalget
(24) besto dermed av atte kvin-
nelige studenter mellom 23-40
ar i andre studiedr i bachelorut-
danningen som tilherte to stu-
diegrupper i praksis.

Datainnsamlingsmetode
Informantene ble fordelt pad to
fokusgrupper hvor fire studen-
ter fra samme studiegruppe
ogsd var sammen i fokusgruppe.
Informantene kom fra seks ulike
praksissteder i spesialisthelsetje-
nesten. Intervjuene ble utfort pa
et moterom pa sykehuset hvor
studentene hadde avsluttet prak-
sisperioden. Intervjuene varte
mellom 60 og 90 minutter. For-
ste- og andreforfatter intervjuet
hver sin gruppe alene. Laerer som
intervjuet kjente ikke informan-
tene. Intervjuene ble tatt opp pa
bénd og transkribert ordrett. Den
sosiale samhandlingen i fokus-
gruppen generer det empiriske
materialet. Gruppedynamikken
blir annerledes om deltakerne
kjenner hverandre, som vdre
informanter gjorde, enn om
informantene er fremmede for
hverandre (25). Studentene i stu-
dien ble betraktet som homogene
i den forstand at de alle hadde
erfaringer fra sykehuspraksis,
og at de var unge kvinner som
deltok i samme utdanningsforlap.
Wibeck hevder at homogenitet vil
gjore det lettere & dele erfaringer
og personlig informasjon og at
denne oppfatningen er utbredt
(26). Hvorvidt studentene var
homogene med hensyn til per-
sonlighet, sarbarhet eller andre
forhold som pavirker relasjoner,
er ikke kjent. Antakelig vil stu-
dentene i noen grad vere forskjel-
lige og i den forstand representere
et heterogent utvalg.

Analyse av intervjudata
Denne fenomenologisk herme-
neutiske analysemetoden for

tolkning av tekster er inspirert
av Ricoeurs filosofi (27,28).
Metoden bestdr av tre trinn.
Forste steg innebeerer 4 lese
hele tekstmaterialet samlet, en
sdkalt naiv lesning. Etter flere
gjennomlesninger gjor man den
forste tolkningen. Neste steg
er strukturanalysen (resultat)
hvor teksten blir delt opp i flere
meningsenheter, det vil si tek-
stenheter med likt eller beslek-
tet meningsinnhold, i setninger,
avsnitt eller hele sider. Menings-
enhetene kondenseres og tema
med subtema fremkommer. Siste
steg i analysen kalles tolket hel-
het (diskusjonen). I diskusjonen
brukes forfatternes forforstd-
else, den forste tolkningen,
resultatene og relevante teorier
for 4 gjore en kritisk fortolkning
hvor hensikten er & fa frem en
dypere forstaelse av hva funnene
peker pa.

Etiske overveielser

Informert frivillig samtykke ble
innhentet. Informantene sig-
nerte et informasjonsskriv om
frivillig deltakelse med mulig-
het for a trekke seg fra studien,
og de ble ogsa muntlig informert
om dette. Studien er godkjent av
Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD). Taushets-
plikt var tidligere tatt opp i stu-
diegruppene som fokusgruppene
var rekruttert fra.

RESULTAT

Resultatene presenteres under
folgende tema som ble identi-
fisert gjennom dataanalysen av
fokusgruppeintervjuene: avhen-

gighet, utsatthet og ansvarlig-
het.

Avhengighet

Informantene fortalte at rela-
sjonen til praksisveileder var
av avgjorende betydning for
deres lzering. «Det er det samme



hvor vi kommer i praksis, bare
vi mater hyggelige praksisveile-
dere og at kjemien er pa plass».
Relasjonen de fikk til veilederne
sine var av sterre betydning
enn hvilket praksissted de kom
til. «Det er veldig individuelt
hvilke erfaringer man har som
student, det avhenger av hvilke
sykepleiere man meter og hvil-
ken kjemi man har». A vere i
darlige relasjoner med prak-
sisveiledere handlet om a vere
utrygge i praksis-situasjoner.
«Vi er prisgitt dem nar vi skal
vurderes. Om sykepleieren ikke
liker meg, s& kan hun gjore det
ganske surt for meg pa vur-
deringen. Og det trenger ikke
ha noe med at jeg er en darlig
student eller at jeg passer darlig
som sykepleier».

Studentene ble utrygge nar
de merket at veilederen var
usikker pd egen sykepleieuto-
velse eller veilederrolle. «Jeg
opplevde at veilederen min ble
stressa og usikker i situasjoner.
Jeg skjonner de kan bli usikre
pé hvordan de skal handtere
en usikker student.» A vare
i gode relasjoner handlet om
veiledere som var hyggelige og
utstrilte trygghet som smittet
over pd studentene. Informan-
tene understreket betydningen
av 4 ha en god relasjon til sin
praksisveileder: «... at kjemien
er pa plass», noe som de ogsa
benevnte som « ... evne til &
fungere sammen».

Avhengigheten av veilederen
ble ekstra tydelig i situasjoner
hvor studentene skulle vise egne
ferdigheter og hvor de skulle
etablere relasjoner til pasien-
ter. «Jeg synes det er kjekt &
kjenne at jeg er inkludert nar
vi gar inn til en pasient, at syke-
pleieren presenterer meg». Nar
veilederen korrigerte og ga til-
bakemelding pa en negativ og
ubehagelig méte, forte det til

tanker om manglende egnethet
til sykepleieryrket. «Tanker om
at jeg ikke strekker til kommer
i situasjoner hvor praksisvei-
leder stopper meg nar jeg er i
samtale med pasienter og kor-
rigerer miten jeg samtaler pa.
Nar veileder griper inn og gir
beskjeden pa sin méte, tenker
jeg at jeg kanskje ikke strekker
til. En gang gikk jeg hjem og
tenkte, jeg kan ikke bli syke-
pleier. Dagen etter fikk jeg en
annen veileder som ga meg til-
bake troen pa at jeg kunne bli
sykepleier». En informant for-
talte om en situasjon hvor hun
selv folte seg svaert mislykket,
men hvor veilederens trygghet
og forstdelse ga henne tro pa
egne ferdigheter. Hun skulle
fjerne suturer pa et lite barn
som skrek. «Jeg synes det gikk
skikkelig darlig, brukte kjem-

med gode relasjoner til veile-
derne kunne informantene av
og til kjenne behov for & vere
litt fri fra det faste veilednings-
forholdet.

Utsatthet

Informantene folte seg maktes-
lose nar veiledere vurderte dem
ulikt, eller i uoverensstemmelse
med deres selvoppfatning: «Og
da blir det til at jeg far gjore
mindre, blir satt til ting jeg ikke
bor, ikke foler meg trygg pa».
De beskrev en folelse av utsatt-
het ved ikke & kunne ga ut av
slike situasjoner og makteslos-
het ved at de métte holde ut ube-
haget og: «ga hele dagen og vere
usikker student». Studentene
syntes det var ubehagelig 4 bli
veiledet av sykepleiere som ikke
onsket a veilede. «Du foler deg
sa liten, sd utrolig verdiles oppi

Det er det samme hvor vi kommer
i praksis, bare vi mgter hyggelige
praksisveiledere og at kjemien er pa plass.

pelang tid. Hvis ikke vi hadde
snakket om det og veilederen sa
at det hadde gétt fint til 4 vere
forste gangen, tror jeg nesten
ikke jeg hadde turt & fjerne
sting igjen».

Informantene sa at de var i
et avhengighetsforhold til sine
veiledere, bade nar de fungerte
dérlig sammen, men ogsd nar
de ble positivt bekreftet av sin
veileder. De erfarte sin egen
avhengighet til veiledere og
hadde tanker som «vi er prisgitt
den veileder vi far, og det var
kanskje litt tilfeldig at det gikk
bra?» Avhengigheten og det a
veere prisgitt handlet ogsd om
«a veere heldig og fa lov til &
blomstre!» Dager uten de faste
veilederne kunne ogsé oppleves
som «et frikvarter», for selv

det hele, at du er i veien». Infor-
mantene sa de kunne merke,
selv om ikke noe ble sagt, om
veiledere var velvillig eller mot-
villig til & veilede, og om veile-
dere hadde tillit eller mistillit til
dem. Informantene fortalte om
sin mistillit til veilederne ndr de
hadde ulike oppfatninger av sine
roller. «Skjonner det var viktig
for henne i vere autoriteer, at
hun skulle vaere min leerer. Hun
visste mye mer enn meg og det
hadde hun behov for a vise
og si til meg». Informantene
understreket egne opplevelser
av andres makt til & demme
dem. «Det er litt skummelt.
Tenk om jeg blir bedemt pa feil
grunnlag?» De forsto ofte ikke
vurderingskriterier og de ulike
tolkninger av dem. Nar vurde-
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ringssamtaler ble utfert kjapt
fordi andre gjoremdl ventet,
forsterket det opplevelsen av
avmakt. Informantene fortalte
at de fanget opp stemningen i
rommet, og merket seg om vei-
lederne var utdlmodige eller pa
annen mate viste tegn pa at de
hadde dérlig tid. Informantene
var sensitive for mdten de ble
mottatt pad i praksisfeltet. Nar
praksisstedene ikke onsket &
ta imot studenter pa grunn av
omorganiseringer, opplevde de
a vere en belastning.
«...Sykepleierne sa det selv;
praksisstedet hadde bedt om &
slippe 4 ha studenter den perio-
den, men matte likevel». Til
dette sa en informant: «Det har
vert veldig mange frustrasjoner
personalet imellom. Det gikk ut
over meg, det var ikke myntet pa
meg, men likevel var det jeg som
fikk det».

Ansvarlighet

Informantene erfarte at de fikk
tilpasset ansvar nar veilederne
kjente deres faglige stdsted og
forsto hva som var naturlig &
kreve av dem. Tilpasset ansvar
handlet ogsd om & bli delegert
relevante arbeidsoppgaver som
de greide & ta ansvar for. Infor-
mantene fortalte om veiledere
som viste dem tillit ved & gi dem
medansvar uten 4 overlate dem
til seg selv. I slike situasjoner
folte de seg ivaretatt som studen-
ter samtidig som de fikk utfor-
dringer, de fikk «vist seg frem».
Gjennom et delegert ansvar,
under kyndig veiledning, vaget
de seg inn i nye og usikre situa-
sjoner. Informantene beskrev
dette som «akkurat passe
ansvar». Et tilpasset ansvar ga
dem mulighet til & bli trygg.
Dersom veilederne var usikre
pa hvilke oppgaver de turte &
delegere, smittet det over pa stu-
dentene: «Du blir utrolig usik-

ker nar sykepleier er skeptisk».
Informantene understreket at et
tilpasset ansvar handlet om & bli
vist tillit og samtidig kunne be
om veiledning, det var en for-
utsetning for 4 kunne oppleve
gode lzresituasjoner. «At syke-
pleieren trekker seg sdnn passe
tilbake, men samtidig er der og
passer pa. At du alltid har en &
sporre, men samtidig har mulig-
het til & gjore det selv».

DISKUSJON
Fokusgruppeintervjuer viste seg
a vaere velegnet som metode for
4 fa frem bade individuelle og
felles erfaringer (21,24). Var
fortolkning er en av flere mulige
mater 4 forstd hva studenter
vektlegger i et veiledningsfor-
hold. Undersokelsens gyldighet
kan betraktes som hoy dersom
studenter kjenner seg igjen i
beskrivelsen, og om andre stu-
dier bekrefter resultatene. Det
har betydning for resultater
hvor studier blir utfert (29).
Kjennetegn ved spesialisthelse-
tjenesten er travelhet og kom-
pleksitet, det kan vere faktorer
som har pavirket vare resultater.
Studenter beskrev en hver-
dag som i stor grad var styrt
av relasjonen mellom dem selv
og veilederne. De snakket lite
om hvordan de selv kunne
pavirke relasjonen. Mange
utsagn dreide seg om at stu-
denter ikke har annet valg enn
a tilpasse seg sine veiledere.
Med utgangspunkt i vart innle-
dende sporsmal om erfaringer
og utfordringer knyttet til det
a veere i et veiledningsforhold,
var relasjonens betydning et
gjennomgdende tema i fokus-
gruppene. Selv nar veilederne
ble omtalt som faglig dyktige,
kunne en dérlig relasjon fore til
negative konsekvenser for stu-
dentenes lzringsutbytte. Laring
i praksisfeltet foregdr i et veiled-

ningsforhold der studenter blir
kjent med veileder samtidig som
de blir kjent med nye sider ved
seg selv (30,31) Informantene
var opptatt av 4 forstd veile-
derne sine og & ha gode relasjo-
ner til dem. Resultatet viste at
de opplevde & vare prisgitt de
veilederne de fikk, og at en kon-
tinuerlig og obligatorisk evalu-
ering forsterket denne folelsen.
Andre studier underbygger
dette, sykepleierstudenter erfa-
rer 4 veere prisgitt sine veiledere
for at de selv skal oppleve trygge
lzeringsforhold (32,33).
Veilederens fagkunnskap
og holdninger har betydning
for hvordan studenter bygger
sin profesjonelle identitet (34).
Studentene beskrev noen vei-
ledningsforhold hvor det ikke
var rom eller aksept for deres
usikkerhet. Det er rimelig &
anta at uten rom for dialog
om studenters usikkerhet og
tvil, kommer lett en opplevelse
av at noen «feller dom» over
dem (6,35). Selvoppfatning er
definert som enhver oppfat-
ning, vurdering, forventning,
tro eller viten en person har
om seg selv (36). Studien var
tyder pa at studenter kan opp-
leve motet med veiledere som
skal vurdere dem som en trus-
sel mot egen selvoppfatning.
Informantene fortalte episoder
fra veiledningssituasjoner hvor
de kunne miste troen pa seg selv
som fremtidige sykepleiere, men
ogsa situasjoner hvor veilede-
rens tro pa dem var avgjerende
for & oppna selvtillit.
Informantene uttrykte at de
var avhengige av 4 vare pa prak-
sissteder hvor de kjente seg vel-
komne. Hvordan studenter blir
mottatt, kan pavirke hvordan de
opplever leringsmiljeet (3). En
norsk studie viser at sykeplei-
estudenter kan fole seg uonsket
og samtidig kjenne presset om &



prestere, oppfore seg og 4 lere
(37). Informantene fortalte at
ndr de folte seg uonsket ga det
dem en opplevelse av & vaere
betydningslase og i veien, sam-
tidig som de fortsatt matte vaere
i situasjonen. Dette kan forstas
som at studenter er involvert i
vanskelige autoritetsstrukturer,
og ikke greier & kommunisere
folelsen av & vaere uonsket sam-
tidig som de blir stilt krav til
(38).

Det er rimelig & anta at maten
veilederne gir tilbakemeldinger
pa, kan fore til utrygghet og i
verste fall medfere at studenter
gir opp sin fremtidige sykeplei-
erkarriere. Informantene kjente
seg saret og ydmyket nar de
fikk kritiske tilbakemeldinger.
Deres erfaringer med kritikk
som sdrende og ydmykende kan
imidlertid veere mistolkninger.
Det kan ogsé vere et uttrykk for
en darlig relasjon. «Det er par-
tene selv som, gjennom sin tolk-
ning av relasjonen, bestemmer
dens karakter» (39: 143). For at
studenter skal utvikle seg, er de
avhengig av 4 fa tilbakemelding
péd utevelse og atferd (4), og
trygghet skapes nettopp gjen-
nom konkrete og kontinuerlige
tilbakemeldinger fra veiledere
(33). Det er alvorlig om hensik-
ten med tilbakemeldinger ikke er
tydelig. Det kan vaere behov for
4 veilede studentene i & ta imot
veiledning, men ogsa at veile-
dere bevisstgjores pa hvordan
de veileder.

Toverud-Jensen understreker
i sin studie at sykepleierstuden-
ter i veiledningssituasjoner ma
finne seg i 4 bli korrigert med
hensyn til egen atferd, og at
studenter forstdr dette selv (4).
Var studie bekrefter ikke at
studenter har denne forstael-
sen. Informantene skilte i liten
grad mellom negativ kritikk og
viktig og nedvendig korrigering.

Resultatene kan tyde pa at skil-
let er uklart for studenter nar
relasjonen er dérlig. En studie
utfert i et norsk sykehjem (40)
viser at praksisveiledere vektleg-
ger studenters vaeremate overfor
pasient og personell néar de skal
vurdere deres sykepleiefaglige
kompetanse. Det er rimelig &
anta at denne vektleggingen
av vaeremdte er utbredt i ulike
praksisfelt og dermed kjent for
studenter.

Informantene beskrev et godt
veiledningsforhold som det & bli
likt og at kjemien md stemme. I
pedagogisk litteratur blir ordet

Om sykepleieren
sa kan hun gjore
For meg pa vurderingen.

kjemi anvendt og tillagt vekt i et
veiledningsforhold (41). Relasjo-
nen mellom veileder og student
blir beskrevet som et komplekst
mellommenneskelig  forhold
preget av reaksjoner og folelser
(11,42). En norsk studie viser at
sykepleierstudenter meoter for-
ventninger om & fremsta som
positive og glade, og at det kan
veare lite toleranse i praksisfel-
tet for at praksisstudier er slit-
somme. Av denne grunn turte
ikke studentene si det de mente
eller & ta kontakt ved behov for
veiledning (37).

En australsk studie pédpe-
ker at den rddende tonen pa
praksisstedet har betydning for
kvaliteten pa veiledningen syke-
pleierne gir og dermed pavirker
studentenes leeringsutbytte
(12). Kari Martinsen snakker
om betydningen av «tonen og
geberden» som fremstar gjen-
nom bdade spraket, samtalen og
veiledningsklimaet (38). Log-
strup skriver om & bli kastet inn
i nye erfaringer og sier «pa hvor
mangfoldig vis kommunikasjo-

nen mellom os end kan arte sig,
den bestar altid i at vove sig frem
for at blive imotekommet» (43:
27). Resultatene vare tyder pa at
studenter i et veiledningsforhold
er vare for stemningen mellom
veileder og seg selv og trenger &
fole seg velkommen for a vage
seg frem. Flere studier viser at
det ogsd mangler planer for vei-
ledningstider og at det avsettes
lite tid til 4 bli kjent gjennom
formaliserte veiledningsmeter i
praksisstudier (19,44).
Informantene onsket 4 fa et
tilpasset ansvar, et ansvar de
anerkjente som passe stort, noe

ikke liker meg,
det ganske surt

som innebar a ta del i et ansvar
sammen med praksisveileder.
Den tilliten og det medansvaret
informantene fikk, var avhengig
av den enkelte veileders vurde-
ring, og ble ikke alltid forstatt
av studenten. Vire resultater
tyder pa at veiledere i ulik grad
gir studenter ansvar. Selv i kom-
plekse kliniske situasjoner med
stor arbeidsbelastning er det vei-
ledere som klarer & gi studenter
et tilpasset ansvar (§). Studenter
kan ha urealistiske forestillinger
om at veiledere i utgangspunktet
vet hva passe ansvar for studen-
ten er (45). Det 4 bli vist ansvar
handler ogsa om & bli vist tillit
(39). Vér studie viser at ansvar
handler om tillit og gode rela-
sjoner. En vektlegging og forsta-
else av dette kan veere til hjelp
bade i hogskole og i praksisfelt.
A bli vist tillit og ansvar gir
en god opplevelse og beskrives
som « ... en Oppen flode man-
niskor emellan, ett siatt at med-
veten respondera pa varandra»
(46:76). Resultatene vire tyder
pa at en slik tillit er det vanske-
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