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Hovedbudskap

In situ-veiledningssimulering styrker veiledningen i klinisk praksis for
praksisveiledere og studenter som tar videreutdanning i anestesi-, intensiv- og
operasjonssykepleie (AIO) ved NTNU i Alesund. Simuleringen hjelper dem til &
reflektere over egen rolle i veiledningsrelasjonen, og veiledningsrelasjonen
rapporteres a vaere god. I denne artikkelen presenterer vi en evaluering fra et
innovativt, pedagogisk utviklingsprosjekt som AIO-utdanningen ved Institutt
for helsevitenskap i Alesund har hatt i samarbeid med Helse Mgre og Romsdal.
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Hensikten med denne fagartikkelen er a beskrive erfaringene AIO-studenter og
deres praksisveiledere og leerere har hatt med veiledningssimulering og
veiledningsrelasjonen i praksisstudiet. Disse erfaringene er viktige for 4 kunne
utvikle og forbedre in situ-veiledningssimuleringen og veiledningen vi gir studenter
og praksisveiledere.

In situ er latin og betyr «pa stedet». Med in situ-simulering mener vi en
simuleringsaktivitet som blir utfgrt i et klinisk miljg hvor deltakerne vanligvis
jobber, og ikke pa et simuleringssenter. Vi forsgker a gjenskape en reell
pasientsituasjon i kjente omgivelser, med utstyr vi vanligvis bruker for a trene pa
pasientbehandling med pasientsimulatorer.

In situ-teamsimulering kan bidra til utvikling og leering individuelt, i team og pa
avdelingsniva. In situ-simulering kan ogsa bidra til forbedringer ellers i
organisasjonen. A benytte en kombinasjon av leering og arbeidsmiljg viser seg &
veere et godt verktgy for a utvikle og vedlikeholde kompetanse (1).

Praksisveiledere er ngkkelpersonell

Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning tradte i kraft sommeren
2019. Retningslinjene stiller gkte krav til veiledningskompetanse hos laererne pa
utdanningsinstitusjonene og til praksisveilederne pd praksisstedene (2).

AIO-utdanningene er basert pa forskrift om nasjonale retningslinjer med virkning
fra 1. januar 2022 og bgr derfor sgrge for a tilby kompetanseheving for
praksisveiledere (3-5). Klinisk praksis utgjgr halvparten av videreutdanningen og er
viktig for & sikre funksjonsdyktige og handlingskompetente spesialsykepleiere.

Praksisveiledere er ngkkelpersonell i arbeidet med a skape et godt leeringsmiljg.
Flere studier beskriver at leeringsmiljger i praksis er betydningsfulle for at det
totalt sett skal bli et positivt leeringsmiljg pa studiet (6, 7).

Tidspresset i klinisk praksis har gkt de siste arene, og det settes av lite tid til
undervisning eller veiledning av studenter i praksis (8). Erfaringer fra
utdanningsinstitusjoner og praksisfelt viser at det er forbedringsmuligheter knyttet
til planlegging, veiledningskompetanse, struktur og samarbeid mellom
utdanningsinstitusjoner og praksissted (9).



Praksisveiledere gnsker mer kompetanse innen veiledning

Sykepleiere har et veiledningsansvar overfor studentene. De skal sgrge for
tilrettelegging av leeresituasjoner og faglig oppfelging. Utdanningsinstitusjonen skal
tilby oppleering i veiledning og skal samarbeide med praksistilbyder om plan for
gjennomfgring av opplering av praksisveiledere (3-5).

Studier viser at det kan vere utfordrende for spesialsykepleiestudenter a laere i en
travel akuttavdeling. Praksisveiledere som har en sentral rolle i studentenes laering,
opplever at det er utfordrende a balansere mellom & ha ansvar for pasienter og
veilede studenter (10).

«For noen er det vanskelig a venne seg til studentrollen
igjen.»

Etter mange ars erfaring med utdanning av AIO-sykepleiere har vi erfart at
praksisveiledere gnsker mer kompetanse innen veiledning. Vi har ogsa registrert at
det er store variasjoner i studentenes erfaringskompetanse nar de begynner pa sin
videreutdanning. For noen studenter er det vanskelig 4 venne seg til studentrollen
igjen. Det kan oppleves som utfordrende a ga fra en kjent rolle i et spesialfelt til &
bli novise igjen og motta veiledning.

I 2019 mottok vi regionale samarbeidsmidler for 4 utvikle en praksismodell. I den
skal simulering bidra til 4 styrke veiledningskompetanse og relasjonen mellom
praksislaerer, praksisveileder og student. In situ-simulering er teambasert trening
som foregar direkte pa avdelingen deltakerne arbeider.

Det er en pedagogisk metode som egner seg godt til & gve pa denne typen lering
(11, 12). Anslagsvis har 40 AIO-studenter pa fgrste semester deltatt arlig fra 2019 til
2021. I 2020 gikk aktiviteten fra & vaere et prosjekt til 4 ga inn i ordinzer drift i
helseinstitusjonene vi har studenter pa.

Slik ble simuleringen gjennomfort

Hgsten 2019, 2020 og 2021 gjennomfgrte AIO-studenter en in situ-
veiledningssimulering sammen med sine praksisveiledere og leerere fra skolen.
Simuleringen fant sted i den andre uken av studentenes fgrste praksisperiode.
Anestesisykepleiere deltok ikke hgsten 2021. Arsaken er at det manglet leerere i
anestesisykepleie den hgsten.



Fgr den praktiske gjennomfgringen fikk bade studenter og veiledere muntlig og
skriftlig informasjon om simuleringen. In situ-simuleringen foregikk pa
studentenes praksissted. Studenter ble delt inn i grupper pa en eller to sammen
med en felles veileder og praksislarer fra NTNU. Hver gruppe gjennomgikk to
scenarioer i lgpet av halvannen time. Praksislarer tilrettela for gvelsen, mens
praksisveileder og studenter deltok aktivt.

Scenarioet ble utarbeidet i samarbeid med sykepleiere i praksis, slik at det skulle
vere tilpasset en mest mulig realistisk situasjon. Et scenario ble repetert og

gjennomfgrt to ganger, i trdd med Kolbs leeringsteori, for 4 gi deltakerne en gkt
mestringsopplevelse etter endt gvelse (13) (figur 1).

Figur 1. Gjennomfgring av et repetert scenario x 2

Scenario Debrifing
1 1

Debrifing

2

Modell 1 Modell 2

Deltakere Deltakere

. 2 stk. spesialstudenter . 2 stk. spesialstudenter

. 1 stk. praksisveileder . 2 stk. praksisveileder

. 1 stk. praksisleerer . 1 stk. praksisleerer

. 1 stk. prosjektmedarbeider . 1 stk. prosjektmedarbeider

Pasienten = Pasientsimulatoren SimMan, ALS eller SimNewB.
De to ulike modellene angir hvem som er med i scenarioet, avhengig av hvor mange studenter som er tilknyttet samme avdeling.

Et av studentenes leeringsutbytter fra simuleringen var 4 tydeliggjgre de gjensidige
forventningene til student, praksisveileder og laerer. Et annet leeringsutbytte var at
studentene skal bruke den beste praksisen nar praksisveileder og studenter tar
imot og behandler pasienter sammen. Laeringsutbyttene knyttet seg til
systematiske ABCDE-observasjoner (airways, breathing, circulation, disability,
exposure) og temaer i student-veilederforholdet (figur 2).

Figur 2. Leeringsutbytter

1. ABCDE-observasjoner, tiltak og vurderinger
¢ Utfgre tiltak rundt forberedelse til mottak.
* Utfgre observasjoner, tiltak og vurderinger ved mottak og behandling av pasient.

2. Kommunikasjon og samhandling i relasjonen mellom praksisveileder og student
* |dentifisere og evaluere rolleforstaelsen og ansvarsplassering i denne situasjonen.
¢ |dentifiser og evaluerer grad av trygghet og tillit i denne situasjonen.
s |dentifisere og evaluere grad av anerkjennende kommunikasjon i denne situasjonen.
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F@r scenarioet startet, ble deltakerne brifet om at leeringsutbytte 1, altsd ABCDE,
skulle veere til hjelp i forberedelse, under mottak og til 4 systematisere tiltakene i
pasientbehandlingen. Leaeringsutbytte 2 var hovedfokus for refleksjonen i

debrifingen.

SAMTALE: Spesialsykepleierstudent Helene Saeth Fiska (t. v), praksisveileder i
operasjonssykepleie Terje Ekroll, operasjonssykepleiestudent Sglvi Enerhaug og laerer Rigmor
Hammer (i grgnn hette) reflekterer over leeringsutbytter i debrifingen. Foto: Elisabeth Forberg

Simuleringen ble evaluert digitalt

I forbindelse med gjennomfgringen av in situ-veiledningssimuleringen ble det
utformet en digital spgrreundersgkelse for at studentene og praksisveilederne
kunne evaluere simuleringen. For & undersgke studentenes erfaringer med det
kliniske leeringsmiljget tok vi i bruk deler av spgrreskjemaet clinical learning
enviroment and supervision scale (CLES+T) (14).

Sgkelys var pa leeringsmilj@ og relasjonen mellom praksisveileder og

studenten. Spgrsmalene er formulert som pastander, og svaralternativene er basert
pa en fempunkts Likert-skala. Vi utarbeidet ogsa noen spgrsmal som kunne
besvares med fritekst for & utdype enkelte spgrsmal.

I evalueringen av det kliniske laeringsmiljget har vi omarbeidet og tatt i bruk
omradene «laeringsmiljg» og «veiledningsrelasjonen» fra spgrreskjemaet CLES+T,
slik at spgrsmadlene ogsa passet for praksisveiledere. Vi benyttet Universitetet i
Oslos nettskjema for sikker datainnsamling og -lagring. Alle data er anonyme.
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Utfylte og returnerte spgrreskjema ble ansett som samtykke til deltakelse.
Spgrreundersgkelsen ble sendt ut digitalt til praksisveiledere og studenter én uke
etter giennomfgrt simulering hgsten 2020. Bade studenter og praksisveiledere
besvarte til dels likelydende spgrreskjema.

Av totalt 18 praksisveiledere som deltok i simuleringen, svarte 15. Det utgjgr 83
prosent av deltakerne. 93 prosent av veilederne som svarte, oppga at de var
spesialsykepleiere. 67 prosent avdem hadde 1 til 5 ars erfaring, og 87 prosent hadde
ansvar for mer enn én student. Av i alt 35 AIO-studenter svarte 22, som tilsvarer 68
prosent av studentene.

Fritekstsvarene ble analysert ved hjelp av en tematisk semantisk innholdsanalyse
som er inspirert av Braun og Clark (15). Resten av svarene ble analysert ved bruk av
frekvensanalyse med gjennomsnitt, i SPSS versjon 27 og statistikkprogrammet R.

In situ-veiledningssimulering styrker veiledningsrelasjonen

Av figur 3 under ser vi at praksisveilederne har noe hgyere gjennomsnittsverdi enn
AIO-studentene pa alle pastandene. Det vil si at praksisveilederne er noe mer enige
i de fleste pastandene som fremsettes, enn studentene.

Pastanden som fikk hgyest skdr fra begge parter, var pastand 3: «Denne treningen
hjelper meg a reflektere over egen rolle». Studentene og veilederne var enige i at de
i stor grad fikk gode tilbakemeldinger gjennom debrifingen, jamfgr pastand s.

Partene var mest uenige om pastand 8: «Det var nyttig for 4 bli kjent med
student/veileder.» Studentene skdret lavest (gjennomsnittsverdi, mean [M] = 2,86),
og det var relativt hgyt skar hos praksisveilederne (M = 4,6). Pastand 13 —
«Simuleringen har gjort meg tryggere pa mgtet med pasienter i en
veiledningssituasjon» — fikk lavest skdr hos begge gruppene.



Figur 3. Pastander om in situ-veiledningssimulering besvart av studenter og veiledere
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Tallene pa grafene er gjennomsnittsverdier (mean). Likert-skala fra 1= helt uenig til 5= helt enig.
Signifikansnivaet er satt til p = 0.05 og er markert med * for signifikante forskjeller.

Ved fritekstspgrsmal rundt debrifingen ble fglgende spgrsmal stilt: «Nevn noe du
vil ta med deg videre fra refleksjonen knyttet til veiledning i debrif.» Alle
studentene (n = 22) besvarte spgrsmalet. Kommunikasjon var her et viktig stikkord.
Inkludert & tenke hgyt, slik at bade student og praksisveileder far innsikt i hva det
er behov for videre veiledning om. Noen studenter sa det var godt 4 fd innblikk i
samspillet mellom veileder, pasient og student.

«Flere oppga at simuleringen var nyttig.»
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Flere beskrev ogsa at det var positivt at det ble satt av tid til 4 bli kjent med veileder
og til 4 reflektere over hvordan en gnsket 4 ha det i veiledningssituasjonen. Dette ga
trygghet. En student beskriver det slik: «Det var godt 4 kjenne pa hva jeg som
student egentlig kan. Vi fikk testet kunnskap og samspillet mellom oss i mgte med
pasienten - og viktigheten av kommunikasjon.»

Alle praksisveilederne (n = 15) kommenterte ogsa hva de ville ta med seg videre.
Flere oppga at simuleringen var nyttig, da de fikk en bekreftelse pa at den
veiledningen de utfgrer, er god, og at dette gjgr dem tryggere som veiledere. De
erfarte betydningen av god planlegging: a skaffe seg oversikt over situasjonen og
bidra til at studenten bruker sin ervervede kunnskap i situasjonen. De mente ogsa &
ha leert at god kommunikasjon og et godst tillitsforhold mellom student og
praksisveileder er viktig fra starten av veiledningsforholdet.

En praksisveileder skrev fglgende: «Jeg fgler at jeg etter denne simuleringen har
fatt en bekreftelse pa at jeg passer som praksisveileder. Jeg synes rollen er
meningsfull, og det gir meg inspirasjon og glede nar jeg ser studentene fa gkt
mestringskompetanse gjennom en praksisperiode.»

Studenter og veiledere er delte i synet pa forbedringer

Avslutningsvis ble fglgende spgrsmadl stilt med mulighet for fritekstsvar: «Har du
noen forlag til forbedringer, endringer eller andre tilbakemeldinger pa
gjennomfgringen av simuleringen?»

Svarene viste at det var delte meninger blant studentene (n = 10). Noen av
studentene svarte at de savnet mer informasjon i forkant. En annen mente at det
var positivt med den informasjonen de fikk i forkant, slik at studentene far
anledning til & forberede seg til simuleringen. Andre la vekt pd at 4 vaere student
tidlig i fgrste praksisperiode er svart stressende, og at simuleringen ble et nytt
stressmoment for dem.

Atter andre rapporterte at situasjonen var urealistisk med en simulator i sengen.
Andre mente at det var en veldig bra simulering. De satte pris pa veiledning der en
kan fa mulighet til & fange opp forhold mellom veileder og student som ikke
fungerer, eller som bidrar til 4 optimalisere forholdet.

Praksisveilederne (n = 6) var delte i oppfatningen om informasjonen som ble gitt
pa forhdnd. Noen mente simuleringen burde komme senere, mens andre mente
den burde veert gitt tidligere, siden poenget var 4 bidra til 4 skape en god relasjon
fra starten av veiledningsforholdet.



En praksisveileder beskriver totalbildet av det som kom frem av spgrreskjemaet, pa
denne méten: «Det var fint at dere [laerer fra hggskolen, praksisveileder og
studenter] var sa hyggelige og bekreftende i mgtet med oss, slik at det ble en trygg
atmosfeaere inne pa rommet. Dere stilte gode, relevante spgrsmal til student og
veileder. Det var et godt klima og miljg for & ta til seg tips og innspill for videre
utvikling.»

«Veiledningsrelasjonen fungerer svaert godt i starten av
farste praksisperiode.»

Figur 4 og 5 viser svar fra henholdsvis veiledere og studenter nar det gjelder
spgrsmal om kliniske laeringsmiljget og erfaringer de har med forholdet mellom
student og veileder. Svarene er gjengitt i gijennomsnitt. Svaralternativene gikk fra 1
(helt uenig) til 5 (helt enig).

Figur 4. Svar fra veiledere om veiledningssituasjonen

Jeg gir individuell veiledning. _ 4,80

. . L . 4,80
Jeg gir kontinuerlig tilbakemelding til studenten.

Jeg er forngyd med veiledningen jeg gir studenter. _ 4,27
Veiledningen er basert pa et likeverdig forhold som

fremmer studentens laering. 4,73

leg legger opp til at det skal veere en gjensidig interaksjon i 500
veiledningsforholdet.

Min veiledning preges av gjensidig respekt og anerkjennelse. _ 4,93
Jeg legger vekt pa at veiledningsforholdet

Skal vere pregEt Y hlllt. _ 4’87

[l Veiledere

Svaralternativ: 1 helt uenig til 5 helt enig.
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Figur 5. Svar fra studenter om veiledningssituasjonen

Min veileder viste en positiv holdning til veiledning. _ 4,77

Jeg foler at jeg far individuell veiledning. _ 4,23

Jeg far kontinuerlig tilbakemelding fra min veileder. _ 3,55
| det store og hele er jeg forngyd med

veiledningen jeg mottar. 4,41

Veiledningen er basert p3 et likeverdig forhold som 450

fremmer min leering. !

Det er gjensidig interaksjon i veiledningsforholdet. _ 4,55
Gjensidig respekt og anerkjennelse preger

veiledningsforholdet. 4,68

Veiledningsforholdet er preget av tillit. _ 4,45

[l Studenter
Svaralternativ: 1 helt uenig til 5 helt enig.

Praksisveiledere og studenter har svart relativt likt pd pdstandene. Det kan tyde pd
at de langt pd vei den samme oppfatningen av veiledningssituasjonen, og at
veiledningsrelasjonen fungerer sveert godt i starten av f@grste praksisperiode.

Imidlertid er det noe uenighet rundt spgrsmalet om hvorvidt studenten far
kontinuerlig tilbakemelding fra veileder. Praksisveilederne mener i stgrre grad enn
studentene at de gir kontinuerlige tilbakemeldinger til studentene, mens
studentene ikke opplever dette i like stor grad.

Vi har et godt grunnlag for a evaluere simuleringen

Med en svarprosent pa 83 for leererne og 68 for studentene har vi et godt grunnlag
for a evaluere simuleringen. Resultatene viser at flesteparten av studentene og
veilederne har positive erfaringer med in situ-veiledningssimulering.

En slik evaluering har til hensikt 4 forbedre intervensjonen som er gjort. Funnene
vare viser at god informasjon til bade studenter og praksisveiledere i forkant er
viktig. Spesielt for studentene, da noen opplever simuleringen som et ekstra
stressmoment i sin fgrste praksisperiode.
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A gjgre selve simuleringen mer realistisk er ogsé et viktige momenter 4 ta med
videre til neste gruppe. Studentene og praksisveilederne rapporterte at
veiledningsrelasjonen og leringsmiljget var godt. Evalueringen viser at in situ-
veiledningssimulering bidrar til styrket veiledning i klinisk praksis for bade
studenter og praksisveiledere. Vi har ikke funnet andre studier som har
veiledningsrelasjonen som leeringsutbytte i simulering.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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praksisveiledning pa
masterniva

Veiledning Samarbeid Praksisopplaering Fokusgrupper Kvalitativ forskning

Universitets- og hggskoleradet (UHR) og Nokut har veert opptatt

av praksisstudiene og gitt fgringer for a styrke kvaliteten pd veiledningskompetanse
og samarbeid mellom ulike aktgrer (1, 2). Prosjektet «Kvalitet i praksisstudier i
helse- og sosialfaglig hgyere utdanning» (Praksisprosjektet) er et av flere nasjonale
utviklingsprosjekter UHR pa oppdrag fra Kunnskapsdepartementet gjennomfgrte i
denne sammenhengen (1).

Praksisprosjektet var oppfalging av Melding til Stortinget 13 (3) «Utdanning for
velferd. Samspill i praksis». Praksisprosjektet lgftet frem at systematisk utvikling av
praksisveilederes veiledningskompetanse var et av de viktigste tiltakene for a
fremme kvalitet. Forskriftsfesting av krav om formell veilederutdanning og bedre
integrasjon mellom teori og praksis ble anbefalt (1).

I etableringen av nytt styringssystem for helse- og sosialfagutdanningene tradte
forskriften om en felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger i

kraft hgsten 2017 (4). Her fglger Kunnskapsdepartementet opp anbefalingene fra
Praksisprosjektet; praksisveilederen skal ha relevant faglig kunnskap og bgr som
hovedregel ha formell veiledningskompetanse.

Tilsynsforskriften fester fglgende krav til kompetanse i studier med obligatorisk
praksis: «Institusjonen ma sikre at praksisveiledere har relevant kompetanse og
erfaring fra praksisfeltet» (5, § 2-3, punkt 7).

Melding til Stortinget 16 (6) omtaler praksisstudiene som en viktig laeringsarena.
Sammenhengen mellom praksisstudier og undervisning ved lerestedene er
avgjgrende for studiekvaliteten. For & sikre relevans og kvalitet er neert samarbeid
mellom utdanningsinstitusjon og praksissted ngdvendig.

Betydningen av samarbeid framheves i ulike studier, men hva samarbeidet
innebaerer, og hvordan det kan organiseres, er lite konkretisert (7).
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Tidligere forskning

En Nokut-rapport fremhever at darlig kommunikasjon mellom studenter,
utdanningsinstitusjon og praksissted pavirker studentenes leering (8). Rapporten
oppsummerer at bade studentene og institusjonene synes 4 ha en ambivalent
holdning til praksisstudier.

Studentene verdsetter kompetansen som praksisstudiene gir, men blir frustrert
over problemer som vanskeliggj@r et laeringsutbytte. Institusjonene verdsetter
praksis for det de selv ikke kan tilby av forberedelse til og erfaring med arbeidslivet.

Studentene synes a vaere uvillige til & betale det praksis koster i tid, studiepoeng,
penger og kvalitet. Nokut spgr om praksisstudier i hgyere utdanning er «noe man
snakker opp, men handler ned?» (8, s. 58).

En systematisk forskningskartlegging av veiledning i hgyere utdanning peker pa
utfordringer knyttet til sentrale aktgrer, organisering av innholdet i de faglige
programmene og leeringsmiljgene pa systemnivd. Forfatteren hevder at det er
rimelig & tro at uten a ta opp spgrsmal om organisering av innholdet og innflytelse
fra systemniva pa kvaliteten av veiledningsarbeidet, kan profesjonsutdanningene og
leerernes faglige praksis forbli fragmentert og unnvikende (9).

En kvantitativ undersgkelse med 1500 respondenter konkluderte med at
veiledningskompetansen var gjennomgaende lav, veilederne hadde lite avsatt tid til
veiledning samt hadde i liten grad anledning til & oppdatere seg og til 4 gjgre seg
kjent med studentenes leeringsutbyttebeskrivelser (10).

En fokusgruppeundersgkelse av kvalitet i veiledning fra et studentperspektiv viste
at studentene var frustrert over at samarbeidet mellom praksisstedene og
utdanningsinstitusjonen ikke var optimalt. Praksisstudiene var tilfeldig organisert,
og kvaliteten pa veiledningen var variert (11).

Studentperspektivet pa praksisveiledning fremkom ogsd i en
fokusgruppeundersgkelse med studenter i barnehagelererutdanningen. Veiledere
trenger kompetanse for & kunne samarbeide med studenter i det komplekse bildet
som studentene tegner av praksisveiledningens kvalitet (12).

En fokusgruppeundersgkelse beskriver praksisveilederes erfaringer med veiledning
og utfordringer knyttet til kvalitet. Utfordringene der dreide seg om veiledernes
kompetanse, erfaring og forstaelse for veiledning og samarbeid mellom praksissted
og utdanningsinstitusjon. Forfatterne konkluderte med at det er behov for 4
anerkjenne og gi status til praksisveilederrollen med kompetansehevende tiltak,
oppretting av veiledernettverk og kollegaveiledning (13).



Haukland og medarbeidere (14) viste at vitenskapelig ansatte hadde sprikende
forstaelse av hva som var god veiledning i praksisstudier, likedan betydningen av
kompetanse for a utgve god veiledning. Laererveilederne opplevde gkt arbeidspress
og lojalitetsskvis mellom oppfalging av studenter og andre palagte arbeidsoppgaver
i akademia. Ledere i praksisfeltet har et overordnet ansvar for faglig kvalitet nar det
gjelder studentveiledning.

Uppsata og medarbeidere (15) viste hva ledere i praksisfeltet mener har betydning
for kvaliteten i studentveiledningen. Lederne hadde utfordringer med ulike
forventninger og krav. De opplevde kontrasterende forventninger til ansvaret for
studenter og pasienter, kompetansebehov, kompetanseutvikling og ulike systemer
de matte forholde seg til.

Austena og medarbeidere (16) viste at et kompetansehevende program skapte
motivasjon og bidro til & styrke kvaliteten pa praksisveiledningen til
intensivstudenter. De konkluderte med at et tydeligere og tettere samarbeid
mellom hgyskole og praksissted er en forutsetning for & lykkes med
kompetanseheving innen praksisveiledning.

I et prosjekt i bachelorprogrammet i sykepleie viste Nordhus og medarbeidere at
samarbeid mellom utdanningsinstitusjon og praksissted er viktig for at studentene
skal oppna leringsutbyttene (17).

I lys av tidligere forskning er det behov for flere studier om nye
praksisveiledningsmodeller.

Praksisveiledningsmodellen

Master i psykisk helsearbeid ved Universitetet i Tromsg — Norges arktiske
universitet (UiT) og Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) fikk medio
desember 2017 samarbeidsmidler til & utvikle en modell for praksisveiledning.
Hensikten var 4 styrke kvaliteten pa studentveiledningen, veiledningskompetansen
til praksisveiledere og lererveiledere samt samarbeidet mellom UiT og
praksisfeltet.

Det ble lagt til grunn en forstaelse av veiledning som en formell, relasjonell og
pedagogisk istandsettingsprosess som har til hensikt & styrke personens
mestringskompetanse gjennom en dialog basert pa kunnskap og humanistiske
verdier (18).

Prosjektgruppen, som besto av representanter fra spesialist- og
kommunehelsetjenesten samt UiT, utviklet og gjennomfg@rte modellen og har veert
referansegruppe for studien. Etter at modellen var utprgvd, utformet vi studien.



Prosjektgruppen drgftet forskningsspgrsmal og tentative resultater og ivaretok
brukerperspektivet ved at praksisfeltet var representert. Modellen ble utviklet og
gjennomfgrt varen og hgsten 2018 samt varen 2019. Datainnsamlingen foregikk

varen 2019.



Tabell 1. Oversikt over prosjektet og utvikling av praksisveiledningsmodellen

Dato Hendelse Tema Deltakere
24.11.2017 Innlevering av sgknad om Sgknaden knyttes til master i psykisk Sgknad for 2017
samarbeidsmidler UNN-UIT helsearbeid for utvikling av modell for med viderefgring for
praksisveiledning. 2018 og 2019.
15.01.2018 Etablering av Fastsettelse av: Tre fra praksisfeltet:
prosjektgruppen ¢ innhold for fagdager Studieleder, en vitenskapelig
* rekruttering ansatt og en vitenskapelig
« fordeling av informasjonsutsendelse ansatt / prosjektleder
* koordinering av pameldinger
14.02.2018 Studieleder Informasjon om: Fagutviklernettverket,
og prosjektleder ¢ bakgrunn enhetsledere og
har mgte med ¢ innhold avdelingsleder
Psykisk helse- og * formal
rusklinikken ¢ lederforankring
20.02.2018 Studieleder og prosjekt- Informasjon om: Avdelingsledere
leder har mgte med ¢ bakgrunn og fagkoordinatorer
Rus- og psykiatritjenesten ¢ innhold
i kommunen * formal
¢ |lederforankring
Mars 2018 Fastsetting av studentenes Fastsettelse av praksisplasser og
praksisplasser og deres praksisveiledere for a kunne rekruttere
praksisveiledere i perioden praksisveilederne til opplaering fgr
januar—mars 2019 studentenes kliniske praksis i januar 2019
06.04.2018 Utsending av materiell til Informasjon og invitasjon til Praksisveiledere
alle praksisveiledere fagdager og metaveiledning og leererveiledere for det
og leererveiledere aktuelle kullet pa master
i psykisk helsearbeid
+ ekstraplasser til senere
potensielle praksisveiledere
26.04 2018 Fagdag 1 0g 2 ¢ Kunnskapsgrunnlag i veiledning Praksisveiledere, lzererveiledere
27.04.2018 ¢ Definisjon av veiledning 0g senere potensielle
¢ Struktur i veiledning praksisveiledere
¢ Refleksjonsmetoden
30.11.2018 Fagdag 3 * Oppsummering/resyme Praksisveiledere, lzererveiledere
fra fagdagene 26.+27. april og senere potensielle prak-
¢ Utfordringer og muligheter sisveiledere
i veiledning av studenter
¢ Lzeringsuthyttebeskrivelsene for
praksis i Studieplanen og aktuelle
laeringssituasjoner i praksisfeltet
27.09.2020 Prosjektgruppemgte Innspill til forskningsspgrsmal
05.12.2020
10.12.2018 Seknad til NSD Prosjektbeskrivelse om studie av
erfaringer med & prgve ut modellen
for praksisveiledning
14.01.2019 Studentenes Studentene far individuell veiledning
08.03.2019 praksisperiode og deltar i to teamveiledninger i Igpet
av praksisperioden
17.01.2019 Metaveiledning Veilederne far veiledning pa egen Praksisveiledere
14.02.2019 veiledning av studenter og leererveiledere
03.04.2019 Fokusgruppediskusjoner Se tabell 2 og 3
04.04.2019
05.10.2019 Fagdag Presentasjon av forelgpige resultater Praksisveiledere, lzererveiledere
og innspill til videreutvikling av og prosjektgruppen
praksisveiledningsmodellen
30.01.2020 Mgte med instituttleder Bestemmelse om viderefgring og imple- Instituttleder og fagansvarlig v/

mentering av modellen i programplanen
for master i psykisk helsearbeid

masterprogrammet i psykisk
helsearbeid
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Tabell 2. Innholdet i praksisveiledningsmodellen

* Praksisveiledere og lzererveiledere hadde tre fagdager om veiledning fgr praksisemnet
* Praksisveiledere og leererveiledere hadde to dager metaveiledning der egne erfaringer
fra studentveiledningen var hovedformalet
* Praksisveilederen og leererveilederen utgjorde et team som veiledet studentene
pa praksisstedet i gruppe to ganger (a 1,5 timer) i praksisperioden
(i tillegg til individuell veiledning)

Refleksjonsmetoden «Refleksjonsnivaer» (deskriptiv, dialogisk, kritisk og etisk refleksjon) ble benyttet ndr den var relevant
i metaveiledningen og i gruppeveiledningen (19). Refleksjonsmetoden og betydningen av struktur (18) i veiledning ble gjennomgatt
pa fagdagene. Modellen bygger pa forstdelsen av veiledning som en generisk eller overfgrbar kompetanse (18, 19).

Hensikten med studien

Hensikten var 4 utvikle kunnskap om erfaringene med a prgve ut modellen.

Formalet med studien var a videreutvikle og implementere
praksisveiledningsmodellen i masterprogrammet i psykisk helsearbeid.

Forskningsspersmal

Forskningsspgrsméalene var fglgende:

Hva er deltakernes erfaringer nar det gjelder styrking av veiledningskompetansen,
samarbeidet mellom universitetet og praksisfeltet, og praksisveiledningsmodellen?

Metode

Design og metode

Designet er eksplorativt og deskriptivt med kvalitativ metode for datainnsamling.
Fokusgruppediskusjon ble valgt for & utforske fenomener som gjelder felles
erfaringer og synspunkter (20). Vi brukte en intervjuguide med &pne spgrsmal om
erfaringer med praksisveiledningsmodellen (fagdager, teamveiledning,
metaveiledning og refleksjonsmetoden). Fgrsteforfatteren ledet
fokusgruppediskusjonene, mens andreforfatteren var assistent.

Alle deltakerne i praksisveiledningsmodellen (praksisveiledere og lererveiledere)
ble invitert til fokusgruppediskusjonene. Praksisveilederne representerte spesialist-
og kommunehelsetjenesten og utgjorde to fokusgrupper. I tillegg utgjorde
studentene én fokusgruppe, siden de var sluttbrukere.

De tre fokusgruppene, med fem til sju deltakere i hver, ble intervjuet én gang.
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Tabell 3. Deltakere i praksisveiledningsmodellen og fokusgruppediskusjon

Yrkesbakgrunn Tjenestested Antall Deltakere i FGD*
Sykepleiere Spesialisthelsetjenesten 10 4
Kommunehelsetjenesten 7 4
Universitetslektorer uiT 3 2
Barnevernspedagoger Bufetat 2 1
Sosionomer Spesialisthelsetjenesten 2 2
Ergoterapeuter Kommunehelsetjenesten 1 1

*FGD = fokusgruppediskusjon

Deltakerne er fordelt ut fra yrkesbakgrunn og tjenestested.

Deltakerne hadde fra to til 20 ars erfaring fra klinisk arbeid. Noen fa hadde veilederutdanning,
og de fleste hadde aldri veiledet masterstudenter fgr.

Tabell 4. Studentene som fikk teamveiledning og deltok i fokusgruppediskusjon

Grunnutdanning Praksissted Antall Deltakere i FGD*
Sykepleie Spesialisthelsetjenesten 4 1
Kommunehelsetjenesten 4 3
1
Vernepleie Spesialisthelsetjenesten 1 1
Sosionom Spesialisthelsetjenesten 2 1
Kommunehelsetjenesten 1
Barnevernspedagog Bufetat 2

*FGD = fokusgruppediskusjon
Studentene er fordelt ut fra grunnutdanning og praksissted.

Muntlig informasjon om studien ble gitt pa en fagdag. Pafglgende fagdag ga vi
skriftlig invitasjon til & delta i fokusgruppediskusjon samt samtykkeskjema.
Studentene ble informert om studien og invitert til fokusgruppediskusjon pa
leeringsplattformen Canvas.

De som gnsket a delta, leverte samtykkeskjema da de mgtte opp til
fokusgruppediskusjonen. Vi utfgrte fokusgruppediskusjonene halvannen maned
etter utprgvingen. De varte cirka halvannen time og fant sted pa praksisstedene og
UiT.

Deltakernes ledere ga tillatelse til at fokusgruppediskusjonene kunne holdes i
arbeidstiden. Studien ble godkjent av personvernombudet for forskning ved Norsk
senter for forskningsdata (NSD), referansenummer 468671.

Deltakerne ga frivillig og informert samtykke og ble informert om at de kunne
trekke seg fra studien nar som helst uten at det fikk konsekvenser. De fikk
informasjon om at data som kunne tilbakefgres til enkeltindivider, ble
taushetsbelagt og anonymisert ved publisering.
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Vi utarbeidet en risikovurdering og databehandlingsplan (21). Andreforfatteren
transkriberte fortlgpende, og datamaterialet utgjorde 75 sider.

Analyse

Analysen av datamaterialet ble utfgrt som systematisk tekstkondensering inspirert
av Malteruds beskrivelse. Den besto av fire trinn: 1) danne et helhetsinntrykk, 2)
oppsummere, 3) identifisere meningsbarende enheter, samt 4) kondensere og
abstrahere (22, s. 98).

Vi analyserte datamaterialet sammen, og prosjektgruppen og deltakerne ble invitert
til 4 diskutere tentative resultater og videreutvikling av modellen.



Tabell 5. Analyseresultat med meningsbaerende enheter (utsagn)

Underkategori 1

Underkategori 2

Underkategori 3

Underkategori 4

Hoved- Bevissthet Bevisst pa Trygghet Laert konkrete
kategori 1 og forstaelse betydningen i veilederrollen veiledningsmetoder
for veiledning som av struktur i
Utviklet begrep og prosess praksisveiledning «Planleggingen og «Seerlig i psykiatrien er vi
kompetanse mgtepunktene har hatt veldig vant med 3 sitte og snakke
knyttet til «Her er det snakk «Jeg blir bevisst pa stor betydning for hvor med pasienter. Sa er vi veldig
refleksjon, om prosesser. Det er  at veiledning handler trygg man blir som forstaelsesfulle. Vi strukturerer
struktur, snakk om ablitrygg ogsa om a lede. Det  veileder og ogsa i forhold jo ikke den typen samtaler i
metode og selv og fa grep om handler om a lede til 8 mgte studenten.» hverdagen pa noe vis. Kanskje vi
ledelsei hva veiledning er, og  noe. Det synes jeg burde gjgre det mer der ogsa?
veiledning. hva det handler om.  var veldig godt a fa Men det er veldig lett & ta det
Det er en prosess bevisstgjort hos meg bare med inn i studentsnakk
dether med a veerei  sely, at jeg faktisk ogsa. Ting bare gar sin gangien
veiledning eller leere  leder noe, tar ansvar samtale, det er mye omsorg og
veiledning.» for a lede noe.» alt det der, men i noen fora er
det lurt a ta grepet, altsa fa en
metode for det. Dette styrer vi!
Og det skal styres, men det er
litt sdnn uvant.»
Hoved- Bli kjent faglig Felles faglig Komplementaritet
kategori 2 og personlig forstaelse i ansvar og bidrag
Utviklet «Gjennom disse «Det at man «Dette samarbeidet er
felles faglig samlingene har viblitt sammen med univer-  veldig viktig for det er jo
plattform for | kjent pa en annen sitetet har den samme  det a fa teori og refleksjon
veiledning mate, sa har man et forutsetningen, at inn i praksis som pa en
og gjensidig annet grunnlag for man har den samme mate er clouet med a ta
respekt og a samarbeide, og kunnskapen ndarman  en master. | hvert fall hvis
forstaelse for | manertryggerepaa garinnien veiled- du skal inn i praksis igjen,
hverandres kunne utfylle hveran-  ningssituasjon, deter  og vi haper jo at en del
kompetanse | dreennnardetkom- ogsa trygt fordi man kommer tilbake til praksis.
og bidrag. mer en helt fremmed  kan regulere Dette er en smart mate a
kontaktlzerer fra og stptte hverandre integrere de to delene pa,
universitetet.» som veiledere.» altsa fa det til @ henge litt
sammen. Sa a fa gjort det
i noen gode rammer, det
kjennes fornuftig ut.»
Hoved- Fagdagene ga Metaveiledningen Refleksjonsmetoden var Teamveiledningen bidro til
kategori 3 grunnlag for kvalitet utfordret og ga handgripelig, forstaelig,  «vi-falelse» og okt kvalitet og
i praksisveiledningen mulighet for gving, lett & lzere og bruke bade struktur i praksisveiledningen
Praksismod- fellesskapsopplevelse i praksisveiledning og i
ellen bidro til | «Fagdagene var og nye perspektiver egen praksis «Det ga meg trygghet & vite
leering gjen- oppfriskende og godt at jeg hadde en partner ute i
nom refleks- | og trygt & starte med. «A fa gve pd model-  «Det er en sann enkel, praksis i lag med meg som had-
jon og gvelse | Vifikk vite hvor vi len og bli presset til brukelig og forstaelig de all sin kompetanse, og at vi
i fellesskap begynner, og hva som det i veiledningen, modell. Den er grei a samarbeidet om den veilednin-
over tid med forventes av prak- det var viktig for meg. anvende for det er ikke gen. Det ga meg veldig masse
kombinasjon | sisfeltet. Vi ble kjent  Det var veldig greita sa mange ting man skal trygghet nar jeg skulle ga inn
av teori og og kunne lettere ta bli presset. A bli satt  huske. Det blir noe annet i dette og veilede for farste
praksis. kontakt med hveran- i en litt ubehagelig enn bare a sitte og snakke gang. Sann at trygghet er et

dre hvis det er noe
man lurer pa. Og jeg
syns jeg ble godt for-
beredt, bade faglig og
personlig, til 8 mgte
studenten».

situasjon, men sa
kunne du se

i ettertid at du hadde
sa mye utbytte av
det. Og derfor synes
jeg metaveiledning er
sa flott, for da har du
noen som kommer
inn og ser pa hva du
faktisk gjgr.»

De meningsbharende enhetene (utsagnene) er angitt i anfgrselstegn.

sammen. Nar man far
koplet pa akademia mer,
sa blir det mer kunnskaps-
basert [...], og det er ogsa
noe praksis etterspgr: Hva
er det egentlig vi driver
med? Er det bare erfar-
ingsbasert? Er det sann
her? Vet vi hva vi driver
med? Sa jeg tenker det
her er jo en metode som
Igfter praksis.»

viktig stikkord for meg, for det
jeg har fatt ut av dette samar-
beidet.»



https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-12/Igland_Tabell%205_NY.png?itok=X2FDKA6C

Resultater

I det fglgende presenterer vi resultatene. Meningsbaerende enheter (utsagn) er
angitt i anfgrselstegn.

Resultatene viser at deltakerne hadde positive erfaringer med
praksisveiledningsmodellen. Den bidro til & styrke veiledningskompetansen,
kvaliteten pa praksisveiledningen og samarbeidet mellom UiT og praksisfeltet.

Utvikling av kompetanse knyttet til refleksjon, struktur, metode og ledelse i
veiledning

Praksisveilederne uttrykte at de hadde videreutviklet veiledningskompetansen, noe
som bidro til & styrke kvaliteten pa veiledningen. Deltakerne hadde utviklet stgrre
bevissthet og bedre forstaelse av veiledning som begrep og prosess samt for
tilgrensende omrader for veiledning.

En deltaker uttrykte fglgende: «Det ble tydeligere for meg ndr jeg gir rad, og nar jeg
gir veiledning.» En annen sa dette: «Det var kjempefint & fa denne kompetansen.
Jeg tror jeg kan vere en bedre veileder né.»

Usikkerheten med a veilede masterstudenter var en utfordring for mange.
Utfordringene dreide seg om egen kompetanse og hva masterstudenter skal leere.

Deltakerne hadde utviklet stgrre bevissthet om leeringsutbyttebeskrivelsene: «Vi
begynte 4 snakke om leeringsutbyttebeskrivelser fgr studentene kom i praksis og
ble mer bevisst pa hva masterstudentene skal laere.»

Viktigheten av 4 ha struktur i praksisveiledningen var tema i
fokusgruppediskusjonene. Strukturen ga rammer, hjelp til 4 holde pa
oppmerksomheten og gi rom for fleksibilitet. En sa som fglger: «Jeg brukte
‘fiskestrukturen’ som en oversikt — nar man har den, er det lettere a veere fleksibel
og samtidig ikke miste fokus.»

«Deltakerne var blitt tryggere i veilederrollen.»

Deltakerne var blitt tryggere i veilederrollen. Det fikk konsekvenser for studentens
og veilederens utbytte av praksisveiledningen. En veileder sa dette: «Studenten var
veldig forngyd! Nar du ser reaksjonen hos studenten, bade ahaopplevelsen og at
han samtidig fgler seg trygg, reflekterer og ser sine kunnskaper og ferdigheter, - det
styrker studenten og gir selvfglgelig noe tilbake til meg. Her har jeg gjort noe som
var bra!>»



Bade praksisveilederne og laererveilederne fremhevet at det var positivt a laere
refleksjonsmetoden, og at den styrket kunnskapen, ferdighetene og holdningene
deres til veiledning.

En deltaker sa fglgende: «Jeg har en klar plan for hvordan jeg vil gd inn i det. Jeg vet
hvordan jeg kan forholde meg, rett og slett.» En annen sa som fglger: «Dette har
gkt min veiledningskompetanse, og jeg opplevde at studenten var veldig
interessert.»

Utvikling av samarbeid gjennom felles faglig plattform for veiledning, gjensidig
respekt og forstaelse for hverandres kompetanse og bidrag

Innholdet i praksisveiledningsmodellen bidro til at deltakerne ble kjent faglig og
personlig, fglte seg tryggere og samarbeidet bedre. En leererveileder sa dette: «A
mgte dem fra praksis har gitt meg mye mer trygghet i min rolle.»

Felles faglig forstaelse ble omtalt som en forutsetning og et viktig fundament for &
styrke samarbeidet og gi god veiledning. En praksisveileder uttrykte fglgende: «A
mgtes og ha dialogen i forkant er kjempeviktig for a {4 til en god prosess med
studentene. Man har de samme forutsetningene i forhold til veiledningsmetode, og
ndr det gjelder hvem som skal bringe inn hva fra praksis eller universitetet.»

En annen sa dette: <Her er det et behov og et potensial. Jeg tror det er viktig i
fremtiden at man ser nytteverdien i akkurat denne typen samarbeid.»

Praksisveiledningsmodellen bidro til at praksisveilederne og laererveilederne utfylte
hverandre i ansvar og bidrag. Deltakerne hadde fatt stgrre forstaelse og bevissthet
for hva de kunne bidra med som veiledere, og hvordan de kunne utfylle hverandre.

En sa som fglger: «Dette prosjektet traff veldig godt — samarbeidet mellom praksis
og skole. Vi trenger akademia, og de trenger oss for at studenten skal fa god
leering.»

Praksisveiledningsmodellen bidro til laering og bevisstgjoring giennom
refleksjon og oving i fellesskap over tid med kombinasjon av teori og praksis

Fagdagene var viktige for & etablere et felles faglig grunnlag og en arena der
praksisveilederne og leererveilederne ble bedre kjent. Slike fagdager bidro til et
bedre samarbeid mellom universitetet og praksisfeltet og bedre kvalitet i
praksisveiledningen.

En praksisveileder sa fglgende: «Jeg har fatt kompetanse om hva veiledning er, og
hvordan den foregdr. Jeg har opplevd det som kjempenyttig 4 ha den teoretiske
bolken i bunnen - og de verktgyene vi fikk tildelt og har gvd pa.»



Metaveiledningen utfordret og ga mulighet for gving, fellesskapsopplevelse og nye
perspektiver. Metaveiledningen var en fin anledning til & gve pa refleksjonsmetoden
og fa innspill pa egen veiledning. Utfordringene handlet om & gve foran andre og
tgrre & vise usikkerhet samt fa innspill som var uventet.

Flere hadde aldri veert i en situasjon der de fikk veiledning pa egen veiledning foran
andre. Noen pekte pa parallellen mellom prosessen man gar gjennom som deltaker
i praksisveiledningsmodellen, og & vaere student i praksis:

«For meg var det leererikt 4 delta og sammenlikne min egen rolle her og nd med
studentens rolle. Vi gar egentlig giennom samme prosess, vi blir utfordret. Det er
positivt. Da md jeg vurdere om det er noe jeg ma eller vil jobbe med, eller hva jeg
skal gjgre.»

Bade veiledere og studenter beskrev refleksjonsmetoden som handgripelig,
forstaelig, lett 4 leere og bruke. Diskusjonene viste at studentene kan oppleve at
teori og praksis kan vare koplet fra hverandre, men refleksjonsmetoden bidro til &
knytte praksis og teori sammen.

Ogsa de etiske refleksjonene ble ansett som svart nyttige. Bade veilederne og
studentene pekte pa at refleksjonsmetoden ogsa var nyttig i egen praksis nar det
gjelder pasientsikkerhet. En sa som fglger: «Det er sa ufattelig viktig i praksis a lgfte
seg opp og fa et fugleperspektiv. Hva holder vi pa med?»

«Teamveiledningen bidro til en ‘vi-fglelse’, gkt kvalitet pa
og struktur i praksisveiledningen.»

En annen sa dette: «A fa refleksjonsnivéet opp, at man kan reflektere over ting i
mange perspektiv — det tenker jeg er utrolig viktig for pasientene ogsd. Vi kan rote
oss ned i fordommer og elendighet - det kan vi faktisk med sa syke folk vi har. A fa
lgftet ting litt opp, sett pa det fra forskjellige vinkler og ikke minst det etiske
perspektivet. Hvordan opplever pasienten dette? Det trengs sa veldig i dette
fagfeltet. Det er ikke mange sengeplasser igjen pa sykehusene, og folk er komplekst
syke. Det er fort 4 ga seg vill i maten & forsta pa. Vi trenger refleksjon.»

Teamveiledningen bidro til en «vi-fglelse», gkt kvalitet pa og struktur i
praksisveiledningen. Bade praksisveilederne og laererveilederne opplevde at de
utfylte hverandre i teamveiledningen, og at samarbeidet fikk konsekvenser for
veiledningskvaliteten. En leererveileder sa fglgende:



«Det ga meg trygghet 4 vite at jeg hadde en partner i praksis med sin kompetanse,
og at vi samarbeidet om veiledningen. Jeg tenker at studentene far ekstra utbytte av
denne modellen. De far et forum der de kan legge frem problemstillinger utover det
de hadde fgr. Det tette samarbeidet bidro til at jeg fglte meg trygg, og vi ville lettere
fanget opp dersom det var noe som fungerte ddrlig. Det ble en kvalitetssikring.»

Studentene ble intervjuet som sluttbrukere. De hadde erfart at
praksisveiledningsmodellen bidro til bedre kvalitet pa praksisveiledningen.
Fokusgruppediskusjonene viste ogsa at studentene hadde behov for en fagdag om
veiledning i forkant av praksisen. De foreslo & arrangere felles introduksjonsdag for
studenter og veiledere der de kunne bli introdusert for refleksjonsmetoden og gve
sammen i forkant av praksisemnet.

Diskusjon

Resultatene viser at deltakerne hadde positive erfaringer med
praksisveiledningsmodellen nér det gjelder kompetanseutvikling,
veiledningskvalitet og samarbeid. Modellen ble oppfattet som hensiktsmessig og
traff et erkjent behov hos deltakerne.

Kompetanseutvikling

Resultatene viser stgrre bevissthet om hva veiledning er, hvilke grenseomrader som
finnes, hva struktur er, og hvilken betydning leeringsutbyttebeskrivelser har.
Praksisveiledningsmodellen bidrar til kompetanseutvikling og gkt trygghet i
veilederrollen.

Betydningen av veiledningskompetanse for kvaliteten pd veiledning er
dokumentert i flere studier (9) og i samlerapporten «Kvalitet i praksis -
utfordringer og muligheter» (2). Modellen forutsetter imidlertid
veiledningskompetanse hos tilbyderen av fagdager og metaveiledning.

«Studentene uttrykte at kompetansen veilederne fikk
gjennom modellen, bidro til a styrke kvaliteten pa
veiledningen.»

Man kan undre seg over at forskriften om felles rammeplan for helse- og
sosialfagutdanninger (4) stiller krav om veiledningskompetanse hos
praksisveilederen, men ikke hos vitenskapelig ansatte nar det gjelder
praksisveiledning.



Studentene i fokusgruppediskusjonene uttrykte at kompetansen veilederne fikk
gjennom modellen, bidro til & styrke kvaliteten pd veiledningen. De uttrykte ogsa at
de selv gnsket slik kompetanse. Veilederes kompetanse har positiv betydning for
studentenes laeringsutbytte (2, 23).

Deltakerne uttrykte at bedre veiledningskompetanse ga dem et redskap til 4
reflektere over egen praksis, noe som bidro til 4 styrke kvaliteten ogsa i
pasientarbeidet ndr det gjelder veiledning. Veiledningskompetanse er generisk,
altsd at veiledningen kan tilpasses ulike malgrupper (1, 24).

Samarbeid

Praksisveiledningsmodellen bidro til & synliggjgre UiT i praksisfeltet og stgrre vilje
til samarbeid hos praksisveilederne. Akademia kom naermere. Modellen bidro til
felles forstaelse av veiledning og felles metoder, noe som styrket samarbeidet.

Nar de veiledet sammen, sa de at de hadde forskjellig kunnskap, og at det er behov
for begge typene. Veiledningsrommet ble dpnet, veiledningen ble mer transparent
for begge parter, noe som kan forstas som en form for kvalitetssikring. Betydningen
av samarbeid om veiledning er i trdd med tanken om integrering av ulike
kompetanser (9, 25).

Fokusgruppediskusjonene viste at overgangen fra videreutdanning i psykisk
helsearbeid til masterutdanning skaper utfordringer. Utfordringene dreide seg om
hvorvidt studenter som tar masterutdanning, sgker seg bort fra klinisk arbeid, slik
at veiledningen er «bortkastet».

Videre var det usikkerhet knyttet til hvorvidt man kan veilede en masterstudent nar
man ikke har masterutdanning selv. Disse utfordringene kan handle om et
kunnskapshierarki: Hvilken kunnskap teller mest: akademisk kunnskap eller
fagkunnskap?

Igjen ser vi betydningen av 4 integrere kompetanser (9,25) og samarbeid. Hauge og
medarbeidere (26) konkluderte i sin studie at samarbeid mellom utdanning og
praksisfelt er en forutsetning for a kvalitetssikre praksisstudiene.

Praksisveiledningsmodellen

Praksisveiledningsmodellen har bidratt til kompetanseutvikling, styrket kvaliteten
pa veiledningen og samarbeidet. Deltakerne har leert gjennom teori, egenaktivitet
og situert leering. Viktigheten av & delta aktivt i reelle situasjoner fremheves av flere
leeringsteoretikere (27-31).



Fagdager, metaveiledning og teamveiledning forutsetter at deltakerne mgtes, noe
som fordrer langtidsplanlegging med koordinering av virksomheten, bdde pa UiT
og i praksis.

«Betydningen av felles fagdager er et viktig resultat i
studien.»

Modellen forutsetter lederforankring i begge institusjonene. Ledere har overordnet
ansvar for kvaliteten pa studentveiledning, kompetanseutvikling for ansatte og
tilrettelegging for veiledning (5, 6, 15, 32).

Hva innebarer lederforankring? Pa overordnet niva handler det om 4 etablere
hensiktsmessige avtaler mellom institusjonene ndr det gjelder ansvar, gkonomi og
tidsbruk. I tillegg handler det om lederstgtte knyttet til kvalitet og oppmerksomhet
pa veiledning, tid til veiledning, veiledningskompetanse og kompetanseutvikling

(13, 15).

Betydningen av felles fagdager er et viktig resultat i studien. Gjennom felles
fagdager ble deltakerne kjent med hverandre, fikk en felles faglig plattform og gving
i fellesskap.

Felles fagdager var en viktig forutsetning for & skape den tryggheten som ma til for
a nyttiggjgre seg av metaveiledningen og skape en jevnbyrdig relasjon mellom
praksisveilederen og leererveilederen i teamveiledningen. At fagdagene var hele
dager i regi av UiT, var viktig for 4 kunne nyttiggjgre seg mulighetene i modellen.

Metodekritikk

Deltakerantallet var begrenset i tre fokusgrupper. Dette antallet var sd mange det
var mulig 4 samle. Vi har forsket i eget felt, utviklet praksisveiledningsmodellen,
gjennomfgrt den og ledet fokusgruppediskusjonene. Disse faktorene kan ha
pavirket deltakernes uttalelser i positiv retning.

En styrke ved studien er at prosjektgruppen har gitt innspill til modellen,
forskningssp@rsmadl, analyse og resultater.

Til tross for metodiske svakheter mener vi at resultatene har overfgringsverdi til
andre masterutdanninger med praksisemner og bachelorutdanninger. Resultatet gir
ogsa et godt grunnlag for a videreutvikle modellen.



Konklusjon

Hensikten med studien var & undersgke erfaringer med en modell for
praksisveiledning, der intensjonen var 4 styrke kvaliteten pa veiledning,
veiledningskompetansen og samarbeidet.

Studien viser at felles fagdager, metaveiledning og teamveiledning bidro til styrket
kvalitet og samarbeid. Modellen forutsetter lederforankring, planlegging og faglige
ressurser. Lederforankringen er en forutsetning for 4 fa til samarbeidet og en
legitimering av ressursbruken.

Modellen bidro til at praksisveilederne var mer forberedt til 4 ta imot studenter,
noe som styrket leeringskvaliteten. Modellen kan videreutvikles ved at studentene
far samme oppleering, og ved at ansvaret for organisering og giennomfg@ring legges
til definerte personer i praksisfeltet og utdanningsinstitusjonen.

Takk til daveerende studieleder Nina Foss for verdifulle bidrag i arbeidet med artikkelen.
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