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Veiledning gjar
nyutdannede sykeplelere
nedre rustet for
utfordringer

Gjennom gruppeveiledning kan nyutdannede sykepleiere
utvikle sin personlige kompetanse. De blir trygge nok til a
ta opp utfordrende situasjoner og lerer 4 sette seg inn i
andres perspektiver.
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Hovedbudskap

For nyutdannede sykepleiere er det en utfordring a finne rollen sin i krysningen

mellom idealer og realiteter. Denne artikkelen bygger pd en studie som viser at

veiledning kan bidra til at sykepleiere blir bedre rustet til & mgte utfordringer

som nyutdannet.

Sykepleiere skal utvikle seg til reflekterte, ansvarlige og selvstendige yrkesutgvere.

Nyutdannede sykepleiere er gjerne skolert i en tjenestetenkning med vekt pa

helhetlig omsorg og individualisering, som bare i begrenset grad samsvarer med

forventningene i helsetjenesten (1-4).
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Det betyr at det er et gap mellom hvor forberedt sykepleierne er gijennom
utdanningen, og utfordringene de mgter i praksis (1, 2). Kan gruppeveiledning med
nyutdannede sykepleiere i helsevesenet bygge en bro og minske gapet?

Profesjonsutgvere har behov for faglig veiledning jevnlig i 1@pet av sin
yrkeskarriere, og behovet er ekstra stort hos nyutdannede (5, 6). Sykepleiere som
deltar i individuell veiledning eller gruppeveiledning, opplever stgrre
jobbtilfredshet, mindre stress og st@rre trygghet i yrkesrollen (5, 7).

Personlig kompetanse handler om identitet

Personlig kompetanse handler om var identitet som person og profesjonell og har
betydning for kvaliteten pa sykepleierens arbeid (5, 8). Danning handler om
individets evne til 4 forme seg selv og beskriver formingen av individets
personlighet, oppfgrsel og moral (9).

Relatert til studien denne artikkelen bygger p4, kan utvikling av personlig
kompetanse sett som en danningsprosess handle om nyutdannede sykepleieres
evne til « & danne seg selv» inn i yrket.

«A danne seg selv» er uttrykt av forfattere fra ulike tider. Ifglge Aristoteles (384
f.Kr.) er det en utvikling av den enkeltes muligheter for 4 mestre livets oppgaver
(10), og Nygard (2007) beskriver det som a konstruere sin selvforstdelse som aktgr
med mulighet til 4 komme over de vanskelighetene man konfronteres med (11).

Denne studien legger til grunn Skaus (8) forstaelse av personlig kompetanse som
selvstendighet i tanke og handling, evne til & lytte til andre og engasjement i det
man arbeider med. Veiledning kan fremme danningsprosesser og personlig
kompetanse (5, 8, 12, 13).

Veisgkeren utvikler seg gjennom veiledning

Malet med veiledning er endringsprosessen som skjer hos den som veiledes, eller
veisgkeren, og veilederen er katalysatoren i veisgkerens endringsprosess.

Innholdet i veiledningen er situasjoner som veisgkeren har med fra sin egen
yrkespraksis. Veilederen inviterer gruppedeltakerne til 4 komme med innspill,
erfaringer og spgrsmal til refleksjon.

Veiledningen kan ende opp med et konkret tiltak for handling eller en mer
undersgkende tilneerming som apner for undring og uferdige tanker (12, 14-16).

«Den nyutdannede sykepleieren utfordres til kritisk a
undersgke grunnlaget for sine egne handlinger.»



Den nyutdannede sykepleieren utfordres til kritisk 4 undersgke grunnlaget for sine
egne handlinger (15) og dermed utvikle sin egen praktiske yrkesteori (PYT), se
figur 1 (16, s. 25). PYT innebaerer handtering av situasjoner pa P1-niva, begrunnelser
for handlingene pa P2-nivd og etiske vurderinger pa P3-niva (16).

I gruppeveiledning hjelper medlemmene seg selv og hverandre ved & dele
erfaringer, stgtte hverandre, gi hverandre motforestillinger og foresla lgsninger
(14). Studien legger til grunn en forstdelse av veiledning slik vi har beskrevet
ovenfor: som en prosess, utvikling av PYT og at veiledningen foregar i gruppe.

I tillegg legger vi til grunn Norsk Sykepleierforbunds forstédelse av veiledning: «I
veiledning arbeides det med 4 bidra til, at veisgker kan bli bevisst sin egen praksis
og eventuelt endre refleksjonsgrunnlag, eller stadfeste eller endre praksis. Faglig
veiledning har som siktemal 4 styrke faglig og personlig kompetanse» (17).

Figur 1. Praktisk yrkesteori (PYT)
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Studiens hensikt

Studiens hensikt er & beskrive nyutdannede sykepleieres erfaring med
gruppeveiledning med sgkelys pd 4 utvikle deres personlige kompetanse, som kan
gjgre dem bedre rustet til & mgte utfordringer. Problemstillingen er: Kan
gruppeveiledning fremme utvikling av personlig kompetanse hos nyutdannede
sykepleiere? Hvis ja: Hvordan?

Metode

I studien tilbgd vi gruppeveiledning i én time hver 14. dag atte ganger med en
gruppestgrrelse pa seks—atte personer pd arbeidsstedet. I realiteten mgttes tre
veiledningsgrupper seks-sju ganger, og én gruppe mgttes fire ganger. Vi etablerte
grupper med henholdsvis fire, fem og seks deltakere.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2021-11/FAG_Tj%C3%B8stolfsen_Fig1_MH.jpg?itok=aeXD-5FD

Studiens design

Fokusgruppeintervju er en egnet metode for 4 utforske felles erfaringsgrunnlag, og
gruppen bgr sammensettes sa homogent som mulig (18, 22). Studien har et
kvalitativt design som bygger pa fokusgruppeintervju, da vi gnsket & beskrive
veisgkerens felles erfaringer fra veiledningsgruppene.

Rekruttering av informanter

Inklusjonskriterier for informantene var sykepleiere som var utdannet i Igpet av de
tre arene forut for studien, det vil si fra og med 2015, og som var veisgkere i en
veiledningsgruppe.

Gjennomfering av fokusgruppeintervju

Fokusgruppeintervjuene ble giennomfgrt i desember 2018. Vi gjennomfgrte to
fokusgruppeintervjuer med fire informanter og ett fokusgruppeintervju med tre
informanter. Ett intervju gjennomfgrte vi med én informant.

Informanten hadde samme erfaringsgrunnlag som de gvrige informantene. P4
denne bakgrunnen valgte vi & bruke datamaterialet fra dette intervjuet, selv om
intervjuet ikke tilfredsstilte kravet til antallet deltakere i et fokusgruppeintervju
(18, 22).

I intervjuene benyttet vi en intervjuguide med tre temaer:

® Oppstart: Kan dere si noe om hvordan dere opplevde etableringen av gruppen?
® Prosess: Kan dere si noe generelt om hvordan veiledningsgruppen ble brukt?

® Resultat: Dersom du skulle si noe om hvilken betydning veiledning kan ha for
din utvikling av personlig kompetanse, hva vil det veere?

Intervjueren hadde ansvar for & skape det sosiale rommet for samhandling i
fokusgruppeintervjuet og styre samtalen mellom deltakerne med utgangspunkt i
intervjuguiden (18). Intervjuene startet med en kort introduksjon av rammen for
intervjuet, som tid, temaer og at samtalen ble lagret som lydopptak, og deltakerne
samtykket til 4 delta.

Intervjuet startet etter en kort presentasjonsrunde. Deltakerne var kjente for
hverandre, men intervjueren mgtte gruppen for fgrste gang. Intervjuet varte cirka
30—45 minutter og ble tatt opp pa band og transkribert.

Analyse

Vi analyserte de transkriberte intervjuene ved hjelp av systematisk
tekstkondensering i fire trinn: 4 fa et helhetsinntrykk, identifisere meningsbeerende
enheter, abstrahere innholdet i de enkelte meningsbarende enhetene i
underkategorier og samle informasjonen under kategorier (19).



Fgrst leste alle forfatterne transkripsjonen og analyserte den i temaer.
Fortolkningen ble sammenstilt for & fa frem et helhetsinntrykk. Sa valgte vi ut de
meningsbarende enhetene ved at tekst som baerer med seg kunnskap om temaene
fra fgrste trinn, ble identifisert.

Underkategorier identifiserte vi ved 4 abstrahere innholdet i de meningsbzerende
enhetene, og det abstraherte innholdet i underkategoriene uttrykte vi i kategorier.

Etiske overveielser

Deltakerne ga informert samtykke etter at de hadde fatt skriftlig og muntlig
informasjon om anonymisering av personopplysninger, og at de kunne trekke seg
fra intervjuet nar som helst uten & oppgi arsak til det.

Studien var meldepliktig til Norsk senter for forskningsdata (NSD) og har fatt
referansenummer, da data ble innsamlet etter at EUs personvernsordning ble
innfgrt i Norge (20).

Deltakerne ble informert skriftlig om sine rettigheter i henhold til
personvernforordningen (20) via lederne pa arbeidsstedene, som valgte ut
deltakerne til veiledningsgruppene. Behandlingen av personopplysninger ble
avsluttet 20. desember 2020 i trad med registreringen i NSD.



Tabell 1. Eksempel pa analyse fra meningsbarende enheter til kategorier

Kategorier Underkategorier Meningsbaerende enheter (tekstbiter fra intervjuet)

2. Prosess 2.1. Trygghet til & Intervjuer: Hva opplevde dere at veilederen gjorde for a skape
dele utfordrende trygghet?
situasjoner Informant: Det er vel reglene som ble satt fra fgrste stund. Sa er

hun en sann rolig og behagelig person selv.

Informant: Lyttet aktivt, liksom,

Intervjuer: Hun lyttet aktivt og hgrte hva du sa?

Informant: Ja.

Informant: Veldig tydelig. Og vi nevnte flere ganger det med
taushetsplikt, at dette blir i det rommet her. Dette er
din situasjon. Hvis du ikke vil snakke mer om det, sa
er det greit. En veldig behagelig og veldig trygg
veileder.

2.2. Refleksjon Intervjuer: Hvordan opplevde dere det dere satt igjen med, etter
at dere har tatt opp tema?

Informant: At du far stgtte. [...]

Informant: Ja, og nar du far pratet om sdnne ting, sa kan du fa
frem forskjellige arsaker, og da far du jo frem flere
innfallsvinkler.

Informant: Veileder som stilte spgrsmal og som fikk i gang
tankegangen min eller var [...] Hgre at noen er enig.
Hgre at en ikke sitter alene med tanker. Fa noen tips
og rad til hvordan man kan gjgre i en annen situasjon.
Tenker litt videre pa ting. Ikke bare at den
situasjonen er sann, men hvorfor, hvordan, kanskje.

Intervjuer: Ja, at du far et litt bredere perspektiv.

Informant: Absolutt.

Informant: Fa med seg flere faktorer.

Intervjuer: Hvordan var det a bli utfordret?

Informant: Det far oss til 4 tenke litt mer.

Informant: Det kan vaere krevende i enkelte situasjoner.

Intervjuer: Ok,

Informant: Ting du kanskje ikke tenkte over. Na ma du legge ord
pa det. Hva tenkte du da? Hva fglte du da? Og sa ma
du tenke litt over situasjonen, da. Hva felte jeg
egentlig da?

Intervjuer: Ja, ikke sant!

Informant: Hm. Det kan jo veere litt smatt ubehagelig. Det er
ikke noe man gjer til vanlig. Det er en uvant
situasjon, men det har jo veert nyttig fordi man har
mattet utfordre seg selv da.

Resultater

Studiens funn presenteres under tre kategorier, «Etablering av gruppen», «Prosess»
og «Utbytte», og tilhgrende underkategorier.

Etablering av gruppen
Forventninger til veiledning

Informantene uttrykte at de fikk god informasjon i det f@rste mgtet i
veiledningsgruppen, men konteksten og relasjonen var litt utydelig.

Faktorer av betydning for etablering av gruppen var tydelig hensikt, kontrakt hvor
grupperegeler var nedfelt, presentasjon av hvem alle var, og a bli kjent. Noen
informanter uttrykte at de trodde veiledningsgruppen skulle inneholde mer
undervisning og rad.
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Prosess

Trygghet til 4 dele utfordrende situasjoner

Faktorer av betydning for trygghet i gruppen var kontrakt, at veilederen var aktivt
lyttende, at de samme personene mgtte opp, a bli kjent med hverandre og & snakke
med andre som hadde vert i liknende situasjoner.

Refleksjon

Viktige bidrag fra gruppen for 4 fremme refleksjon var tilbakemeldinger, 4 si
hvordan man hadde Igst liknende situasjoner, og at alle i gruppen var aktive.

Deltakerne ble utfordret til 4 svare pa spgrsmal som «Hva tenkte du da?» og «Hva
fglte du da?» og uttrykte at det var krevende, men nyttig. Refleksjonen bidro til at
de tenkte litt lenger enn det 4 snakke om situasjonen, og fikk frem flere
innfallsvinkler og et bredere perspektiv.

Utbytte
Selvstendighet i tanke og handling

Informantene uttrykte at de var blitt tryggere, bedre rustet til 4 ta opp saker videre,
mer bevisst pd sine egne tanker og at de hadde vokst som fagpersoner.

A lytte til andre

Informantene hadde lyttet til hverandre og viste det ved & stille spgrsmal og at de
jobbet videre med situasjonen og ikke sporet av.

At alle var nyutdannede og hadde de samme utfordringene, gjorde det veldig
interessant for dem & snakke sammen. Med veiledning hadde de blitt flinkere til &
snakke sammen om ting som bekymret dem, og de stgttet og lyttet til hverandre.

A vise engasjement

Informantene uttrykte at det var viktig & ta vare pa de nyutdannede. Situasjoner de
tok opp i veiledningen, hadde de mattet handtere sa godt de kunne, og det var
frustrerende fordi det kunne ga ut over pasienter og pargrende. Intervjueren
uttrykte at det kanskje handlet om a bygge opp styrke til 4 std i den den reelle
hverdagen, noe informantene var enige i.

Diskusjon

Tre sentrale temaer ved gruppeveiledning for a fremme utvikling av personlig
kompetanse hos nyutdannede sykepleiere blir diskutert:
® A starte veiledningsgrupper

® A fremme trygghet i gruppen til 4 kunne ta opp utfordrende situasjoner og
fremme refleksjon



® A utvikle personlig kompetanse

A starte veiledningsgrupper

Studien viste at veisgkerne og veilederen har behov for en felles forstdelse av hva
som skal skje i veiledningen.

Informantene ga uttrykk for at de kunne blitt informert tydeligere om hvordan
gruppeveiledningen skulle giennomfgres. Noen informanter trodde
veiledningsgruppen skulle inneholde mer undervisning og rad.

«A veilede andre sykepleiere bgr vere en integrert og
ngdvendig del av arbeidet som sykepleier.»

Ved 4 informere om veiledningens hensikt og hvordan gruppeveiledning kan
gjennomfgres, sikrer veilederen seg at utgangspunktet blir sd godt som mulig (21).

I profesjonsveiledning er det av betydning at veilederen har hovedvekten pd en
prosessorientert rolle som legger til rette for at deltakerne selv finner frem til
forstaelse og handlingsmuligheter (21).

A veilede andre sykepleiere bgr veere en integrert og ngdvendig del av arbeidet som
sykepleier som er stgttet og forankret hos ledelsen pa arbeidsstedet (5, 22).

I studien ga ledelsen skriftlig samtykke til & delta i prosjektet og rekrutterte
veisgkere, og med det formidlet de at de gnsket 4 tilrettelegge for
veiledningsgrupper.

A fremme trygghet i gruppen til & kunne ta opp utfordrende situasjoner og
fremme refleksjon

Studien viste at veilederen kan fremme trygge veisgkere som reflekterer over
utfordrende situasjoner.

A ha en kontrakt hvor grupperegler som aktuelle temaer, taushetsplikt og fraveer
var nedfelt, og at veilederen var aktivt lyttende, bidro til at informantene fglte seg
trygge nok til 4 ta opp utfordrende situasjoner i studien.

Aktiv lytting innebaerer 4 formidle bekreftelse og anerkjennelse til det veisgkeren
forteller, og far veisgkeren til & gnske & fortelle sin historie (23). Anerkjennelse i
veiledning kan bidra til at veisgkeren kommer i kontakt med sine egne
forutsetninger for samhandling. Egen sarbarhet kan bli en ressurs nir den mgtes
med anerkjennelse, som bidrar til trygghet og refleksjon (24).



Ved 3 vere tilbakeholden, oppmerksomt lyttende og la veisgkeren fa snakke ferdig
kan veilederen bidra til & gi veisgkeren et rom & handle og vokse i (25).

I studien uttrykte informantene at a bli i utfordret av veilederen til & beskrive
tanker og fglelser knyttet til erfaringer, fremmet refleksjon og var nyttig, men
kunne ogsd vaere krevende. Veilederen ma sette sgkelys pa hele mennesket i
veiledningen: veisgkerens tanker, fglelser, fornuft, kropp og handlinger (14, 24).

«Veilederen ma sette sgkelys pa hele mennesket i
veiledningen: veisgkerens tanker, fglelser, fornuft, kropp
og handlinger.»

Refleksjon kan forstds som a vende tilbake til en erfaring og kritisk undersgke
grunnlaget for sine egne handlinger (14-16). Veilederens oppgave blir 4 bidra til at
situasjonen blir tatt opp i veiledningen pa en slik mdte at veisgkerens PYT blir
tydelig for ham selv.

I gruppeveiledning kan veilederen invitere gruppen til 4 stille spgrsmal til
oppklaring, til 4 stgtte, utfordre og reflektere og til & bruke kort og fantasireiser (5,
14, 15). Veilederne i studien brukte slike verktgy.

De fikk ogsa stgtte av at det reflekterende teamet (som besto av gruppedeltakerne
unntatt veilederen og veisgkeren) samtalte seg imellom om hva de hadde sett, hgrt
og observert, og hva de trodde dette handlet om.

Gruppens bidrag og refleksjon bidro til at informantene fikk frem et bredere
perspektiv. Perspektivering skal bidra til & &pne opp og se saken pa nye mater og
reflektere kritisk over handlinger og tenkning som tas for gitt (15, 16).

A utvikle personlig kompetanse

Informantene uttrykte at de ble mer bevisst pa sine egne tanker og bedre rustet til
a ta opp saker videre etter 4 ha reflektert over situasjoner i veiledningen. Personlig
kompetanse handler om a reflektere over og leere av vare handlinger og kan komme
til uttrykk som selvstendighet i tanker og handling (8).

Informantene lyttet til hverandre og var frustrert over at situasjoner kunne gd ut
over pasienter og pargrende. Personlig kompetanse kan komme til uttrykk som
evne til 4 lytte til andre og vaere engasjert i det man arbeider med (8).

Det kan ogsa synes som at gruppeveiledning kan bidra til utvikling av personlig
kompetanse gjennom selvstendighet i tanker og handling, & Iytte til andre og 4 vise
engasjement i det man arbeider med.



Avslutning

Veilederen i gruppeveiledning av nyutdannede sykepleiere kan fremme utvikling av
personlig kompetanse og gjgre dem bedre rustet til 4 mgte utfordringer.

Veilederen kan bidra til en felles forstaelse av veiledningens hensikt og hvordan
gruppeveiledningen kan gjennomfgres, skape trygghet til 4 kunne ta opp
utfordrende situasjoner, fremme refleksjon ved & bruke ulike veiledningsverktgy og
invitere gruppen til & bidra i prosessen.

Veilederen kan bidra til at veisgkerne blir aktive i sin egen tenkning, setter seg inn i
andres perspektiv og bruker sin stemme i dialogen. I tillegg kan veilederen sgrge
for at gruppeveiledningen er forankret i ledelsen, som sikrer kontinuitet i
gruppedeltakelsen ved prioritering og tilrettelegging.
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