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eiledning av sykeplei-

estudenter i praktis-

ke studier er en viktig

oppgave for kontakt-
sykepleiere og fordrer veilednings-
kompetanse.Isamarbeidsavtalen
mellom Universitetet i Nordland
(UiN) og kommunene eller spesi-
alisthelsetjenesten forplikter UiN
seg til & giennomfgre veilednings-
kurs ved de ulike praksisstedene
@.

BAKGRUNN. Varen 2014 gjennom-
forte vi to veiledningskurs i Vester-
alen med til sammen 37 deltakere.
Denne artikkelen presenterer
gjennomfering og evaluering av
kurset, samt en drefting av resul-
tatene. Kurset har tittelen «Aner-
kjennende veiledning», og bygger
pa teori om veiledning, veiled-
ningsbegrepet og anerkjennende
samtaler (2,3). Anerkjennende vei-
ledning forstas i denne artikkelen
som en systematisk, faglig og per-
sonlig leereprosess som foregari et
anerkjennende klima (2). Hensik-
ten med veiledningskurset er a
styrke kontaktsykepleiernes vei-
ledningskompetanse, synliggjore
kontaktsykepleiernes betydnings-
fulle oppgave, styrke samarbeidet
mellom utdanningsinstitusjonen
(UiN) og praksisstedene, og & ska-
pe en arena for informasjon og er-
faringsutveksling. Veiledningskurs
kan bidra aktivt til en tettere

kopling mellom praksis og leere-
sted, en kopling som etterlyses i
rapporten «Opptakskrav, vurde-
ringsformer og kvalitet i sykeplei-
erutdanningen» fra 2012. Artikke-
len bygger pa relevant teori om
veiledning, vare erfaringer og kon-
taktsykepleieres tilbakemeldinger.
Samtlige kontaktsykepleiere gir ut-
trykk for at kurset bade er nyttig,
leererikt og relevant, og alle er for-
neyd med kursoppleggets veksling
mellom teori og gruppearbeid. I til-
bakemeldingene framkommer gn-
sker om flere kurs og forslag til an-
dre relevante temaer som
relasjonsbygging, caser, veiled-
ningsverktgy og mer kunnskap om
studentenes studiekrav.

FAGLIG PAFYLL. I samtaler med
kontaktsykepleiere i praksisfeltet
har disse gitt uttrykk for behov for
faglig pafyll om veiledning av syke-
pleiestudenter og for et gnske om
tettere samarbeid med leerestedet.
Kontakten mellom UiN og kontakt-
sykepleierne bestar i dag av innled-
ningssamtale og to evalueringsmg-
ter der student, kontaktsykepleier
og leerer mgtes. Vi er lektorer ved
sykepleierutdanningen ved UiN og
veileder sykepleiestudenter i prak-
tiske studier. Vi erfarer ofte hvor-
dan kontaktsykepleierne strekker
seg langt for & rekke alle arbeids-
oppgavene, ogsa veiledningsoppga-
ven. A veilede sykepleiestudenter i
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praktiske studier samt a legge til
rette for leering og refleksjon, er en
viktig arbeidsoppgave. 50 prosent
av sykepleierutdanningen er prak-
sisbasert, og det er svaert viktig at
UiN har gode og varierte praksis-
plasser a tilby sykepleiestudente-
ne. Anerkjennende veiledning kan
veere ett verktoy for a styrke veiled-
ningskompetansen og for 4 oppave
evnen til & reflektere over egne
handlinger og holdninger i praksis.
Denne «kunnskapen» gnsker vi a
formidle til praksisfeltet. Drivkraf-
ten var er interesse for veilednings-
faget og et anske om godt leerings-
miljo for sykepleierstudenter og
kontaktsykepleiere. Kurset gjen-
nomfgres pa forskjellige dager, slik
at sa mange som mulig far anled-
ning til & delta. Vi legger vekt pa a
gjore kurset sa praksisnaert som
mulig, slik at kontaktsykepleierne
kan relatere innholdet til egen
arbeidshverdag.

VEILEDNING. Veiledning er et
flertydig begrep som avhenger av
hvilken kontekst man er i. Norsk
betydning av begrepet veiledning
er en laeremester som gar foran og
viser vei (2). Vi velger & anvende
folgende definisjon: «Veiledning er
en systematisk faglig og personlig
leereprosess hvor kunnskap, erfa-
ring, visdom og klokhet er hjelpe-
midler til en reflektert erkjennelse.
I et anerkjennende felt legges

SAMARBEIDSPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

Fakta

Kontaktsykepleiere i
praksisfeltet gnsker
faglig pafyll i veiled-
ning av sykepleiestu-
denter.

Anerkjennende veiled-
ning kan veere ett verk-
toy for a styrke veiled-
ningskompetansen i
mote med sykepleie-
studenteri praksis.

To dagskurs gjennom-
fores, og samtlige kon-
taktsykepleiere gir ut-
trykk for at kurset bade
er nyttig, lzererikt og re-
levant.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider
Veiledning
Praksisstudie
Samarbeid
Sykepleierstudenter
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grunnlaget for a innfri kandida-
tens gnske om a bedre sine hand-
lingsmater som fagperson.» (2, s.
22). Definisjonen vektlegger bade
kunnskap, erfaring og klokhet som
viktige bestanddeler, og ser pa vei-
ledning som noe som foregar pa en
systematisk méate over tid. Bade
veileder og den som blir veiledet
bruker sine kunnskaper til a re-
flektere over praksis i en gjensidig
anerkjennelse av hverandres
stasted. Hoyskolelektor Gry Bru-
land Vrale (4) sier at gjiennom vei-
ledningsprosessen er bade kunn-
skap og erfaring hjelpemidler til en
reflektert erkjennelse. I den aner-
kjennende dialogen mellom veile-
der og den som blir veiledet dan-
nes der grunnlag for flere og bedre
handlingsalternativer (4). A aner-
kjenne bidrar til gkt forstaelse og
respekt for den andre (5). Veiled-
ning er et pedagogisk virkemiddel
som grenser opp mot andre disi-
pliner og har mange likheter med
undervisning, evaluering, radgiv-
ning, coaching og terapi. Det er li-
kevel viktig a veere klar over for-
skjellene. Veiledning har meg som
fagperson og mitt forhold til min
yrkesprofesjon som utgangspunkt,
imotsetning til for eksempel tera-
pi der utgangspunktet er meg som
person og privatperson (6).

ANERKJENNE. Studenter kan
oppleve at veiledning bade stimu-
lerer og hemmer egen leering. Hvis
man ikke blir sett, hart, opplever
forutsigbarhet og mestring, kan
veiledningen oppleves negativ og
hemme leeringen. Det motsatte er
tilfelle om studenter opplever re-
spekt, blir hert og far deltaireelle
leeresituasjoner hvor veileder tar
hensyn til deres behov (7). Meto-
den «anerkjennende veiledning»
bygger blant annet pa teori om
anerkjennende intervju (AI) slik
Hauger (3) beskriver. Metoden sg-
ker a fa frem visjoner og det som
fungerer godt, og legger vekt pa at
leering og samarbeid foregér pa en
anerkjennende og verdsettende
mate (3). Opphavsmannen,
Cooperrider, samlet empirisk ma-
teriale til PhD- arbeidet i 1980-are-
ne og var den fgrste som

gjennomfgrte en organisatorisk
analyse utelukkende med hensyn
til hva som fungerte godt (3). Det
nyskapende er at man viser hvor-
dan man kan endre organisasjo-
nens tenkesett, holdninger og ev-
ne til & se nye muligheter (3). Al er
mer enn en metode, det er en filo-
sofi — en méate & forsta organisasjo-
ner, mennesker og verden generelt
pa (3). Al fokuserer pa menneskets
styrker og ressurser, og har som
mal 4 utlese det menneskelige po-
tensialet i organisasjoner. A aner-
kjenne hverandre stimulerer til
samarbeid, leering og trivsel, og er
en konsekvens av kraftenien Al-
prosess. Internasjonal forskning
viser at ulike organisasjoner opp-
lever bade utvikling og forbedrin-
ger ved & bruke Al-metoden (8-10).
Med utgangspunkt i AI kan aner-
kjennende veiledning (AV) veere
«et konsept» for & styrke veiled-
ningskompetansen hos kontaktsy-
kepleiere og stimulere til samar-
beid og erfaringsutveksling. Dette
vil veere i trad med anerkjennende
tilneerming slik Coles (8) beskriver
itabell 1.

SMARBEID. Veiledning av syke-
pleiestudenter i praktiske studier
er basert pa samarbeid mellom
student, kontaktsykepleier og lee-
rer arbeidet mot felles méal — best
mulig leeringsmiljg og leering for
studenten. Utdanning av sykeplei-
ere er i endring, og det er behov for
radikale endringer av utdanning
og praksisveiledning. Det er viktig
4 legge til rette for en laeringspro-
sess studenten fgler seg vel med
og opplever anerkjennende, og
som gir vekst og leeringsmulighe-
ter (11). Hva kjennetegner sa en
god veileder? En god veileder er
bevisst pa egen atferd, hjelper stu-
dentene til & overvinne sin eng-
stelse, skreddersyr veiledningen,
har et reflektert forhold til sin egen
tilneerming og hvordan den pavir-
ker studenten, stiller studentene
spgrsmal pa en ikke-truende mate
og er positiv og oppmuntrende
(11). A stille sporsmal er et profe-
sjonelt kjerneansvar som bade lee-
rer og kontaktsykepleier har. For
eksempel kan en holdning som:

Tabell 1. Forskjeller mellom problemlgsende tilnaerming og aner-

kjennende tilnaerming.

Fokus pa forbedringsbehov

Inspirere til & gjore mer av det som fungerer godt

Fokus pa svakheter/ mangler

Fokus pa styrker/ muligheter

Spesifisere hva «vi ikke @nskery

Spesifisere hva «vi gnsker & sey»

Analysere frem lgsninger

Skape eller gjen-konstruere drgmmen eller visjonen

«vi» ma fa vite, i stedet for «jeg tes-
ter deg for & se om du kan det», vee-
re en mate 4 anerkjenne studenten
pa. A fa fram studentens kunn-
skap, ferdigheter og styrke, oglede
dem frem til forstaelse er en viktig
veilederoppgave.

KURSET. Veiledningskurset ble
gjennomfert som dagskurs i to
vesteralskommuner. Til sammen
deltok 37 kontaktsykepleiere, bade
frakommunehelsetjeneste og spe-
sialisthelsetjeneste. Vi valgte sam-
me kursopplegg for alle siden prin-
sippene for veiledning er
uavhengig av arbeidssted. Etter
presentasjon av kursholdere og
deltakere foretok vi en kort gjen-
nomgang av deltakernes forvent-
ninger til kurset. Kursprogrammet

«Det er viktig
alegge til

rette for en
leeringsprosess
studenten foler
seg vel med.»

er en veksling mellom presenta-
sjon av teori, gruppearbeid med
case og felles diskusjon, og avslut-
tes med oppsummering, evalue-
ring og utdeling av kursbevis. Kurs-
deltakerne ble delt inn i fire
grupper pé fire—fem deltakere der
de diskuterer caser og reflekterer
over spgrsmal til teksten.

Deltakerne i de fire gruppene ble
tildelt ulike roller som: kontaktsy-
kepleier, student, leererveileder og
observatgr. Resultatene fra grup-
pediskusjonene ble lagt frem i
plenum.

CASE 1. Forventninger til praksisi
sykehjem. Casen beskriver en sy-
kepleierstudents forventninger til
mgtet med praksis og kontaktsy-
kepleier, og hva hun far mulighet
til & leere. Gruppediskusjonen tok
opp spersmal som: Hvordan kan
kontaktsykepleier og student gjen-
sidig bidra til at praksisperioden
blir utbytterik? Blant annet ble
hensikten med ferstesamtalen
droftet som er en trekantsamtale
mellom praksisleerer, student og
kontaktsykepleier hvor gjensidige
forventninger, giennomgang av lae-
ringsmal, samt praksisstedets
egenart og muligheter for leering.
Gruppene sa fglgende om forvent-
ninger og hva fgrstesamtalen bgr
fokusere pa: «Bli kjent med hveran-
dre, fa kjennskap til studentens
stasted, oppfordre studenten til &
ta opp ting underveis.» Og: «Viktig
a avklare forventninger til hveran-
dre pa farstesamtalen, en kontakt-
sykepleier kan ikke alt, kan henvi-
se til andre med kunnskap.» Pa
spgrsmal om hva som ma til for at
praksisperioden blir utbytterik,
kommenterte gruppene blant an-
net fglgende: «Kontaktsykepleier
legger forholdene til rette for lae-
ring ved god planlegging

av dagen, se hva studen-

ten kan forbedre, folge et
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pasientforlgp.» Og: «God dialog
mellom kontaktsykepleier, stu-
dent og personalet, fokusere pa
studenten. Skape trygghet gjen-
nom god oppfelging og fokus pa
leereplanen.»

CASE 2. Refleksjon over & lykkes
som veileder og vurdering av syke-
pleiestudentenes skikkethet. Ca-
sen tar utgangspunkt i en situa-
sjon i hjemmesykepleien der en
sykepleiestudent deler bade per-
sonlige og private anliggender med
en pasient, flere ganger. Pasienten
opplever dette belastende og for-
teller om dette til en sykepleier.
Gruppediskusjonen tok utgangs-
punkt i spgrsmal som: Hva bgr en
sykepleier eller sykepleiestudent
fortelle om seg selv til en pasient,
hvordan kan kontaktsykepleieren
diskutere temaet med sykepleie-
studenten og hvilke utfordringer
kan oppsta i veiledningssituasjo-
ner? Gruppene hadde fglgende re-
fleksjoner om hva en kan fortelle
pasienten: «Man forteller ikke om
private forhold, verken for pasien-
tens eller for egen del. Dette hand-
ler om & veere profesjonell. Snakk
om de grenser man har; ivaretakel-
se av egne og andres grenser er
viktig». Dersom en sykepleiestu-
dent har vansker med & se eller
«sette grenser», hvordan kan kon-
taktsykepleieren diskutere dette
temaet med sykepleiestudenten?
Her ble det blant annet kommen-
tert: «KKontaktsykepleier burde ta
en veiledningssamtale like etter
hendelsen, og dersom det gjentar
seg bar skolen kontaktes. Var opp-
gave er a veilede studenten til selv-
innsikt». Gruppediskusjonen ble
avsluttet med areflektere over hva
som kjennetegner en god kontakt-
sykepleier og situasjoner der de
opplever a lykkes med veilednin-
gen. Her ble det blant annet sagt
folgende: «A lykkes er nir studen-
ten har leert noe, nar ting gar som
planlagt, nar malsettingen for da-
gen er nadd og nar studenten viser
interesse og engasjement».

DISKUSJON. Vi gnsker & formidle
kunnskap om anerkjennende vei-
ledning (AV) som ett verktogy i

veiledning av sykepleiestudenter i
praktiske studier. Kursets teori-
emner og temaene i casene enga-
sjerer kursdeltakerne og pa grunn
av rollefordelingen i gruppene, blir
casene diskutert og synliggjort fra
flere perspektiv.

Case 1. Gjensidige forventnin-
ger om hvordan praksisperioden
for studenten skal bli best mu-
lig er stikkord for case 1. Kontakt-
sykepleierne synes det er viktig
a bli kjent med hverandre og fa
kjennskap til studentens stasted
i oppstartfasen. De gnsker a opp-
fordre studenten til & ta opp ting
underveis. En god relasjon frem-
mer trygghet og tillit og er noe
som forer til at studenten tor vi-
se hva han eller hun mestrer, og
synliggjore behovet for leering
(6,7). Tveiten (6) beskriver flere
bli-kjent-metoder som kan veere
nyttige i den innledende fasen av
student-kontaktsykepleierforhol-
det. Teslo (2) framholder at aner-
kjennelse og erkjennelse er to be-
greper som forutsetter hverandre
ved at anerkjennelse signaliserer
respekt og aksept. Anerkjennel-
sen kan fgre til erkjennelse som
er «a ga i seg selv» og erkjenne ba-
de gode og darlige sider (2). Vi ten-
ker at det ligger uante muligheter
for vekst i erkjennelsen, bade for
student og kontaktsykepleier. Fle-
re av kontaktsykepleierne framhe-
ver god dialog samt a fokusere pa
studenten som viktig i veilednin-
gen. Bruland Vrale (4) sier at den
anerkjennende dialogen er viktig
for at nye og bedre handlingsalter-
nativ kan finne sted i praksis. Det-
te samstemmer med funnene til
Haddeland & S6derhamn (7) om
sykepleierstudenters opplevelse
av veiledningssituasjoner med sy-
kepleiere i praksis.

Flere kontaktsykepleiere fram-
hever struktur for studenten
som viktig i veiledningen, og det-
te kan gjgres pa mange ulike ma-
ter. Et stikkord er god planlegging
og gjennomfering av de ulike gjo-
remalene samt sette av tid til vei-
ledning og refleksjon, enten dag-
lig eller ukentlig. Veiledning er en
prosess, noe som foregar over tid,
og krever derfor forutsigbarhet og

rammer (6). Et eksempel pad man-
glende forutsigbarhet beskrives
av Haddeland & S6éderhamn (7)
om en informant som gir uttrykk
for hvor teft det var & komme pa
vakt og ikke vite hvem en skulle ga
sammen med. En annen fare ved
manglende struktur er at tiden
kan «spises opp» av andre daglige
gjoremal, noe som forer til at vei-
ledningen forskyves eller ikke blir
gjort.

Veiledning kan forega bade
spontant, som en integrert del av
virksomheten, eller som en plan-
lagt og strukturert prosess. I den
spontane formen foregar veiled-
ningen «der og da» i situasjonen,
i et gyllent gyeblikk hvor kontakt-
sykepleier og student reflekterer
sammen over en erfaring. Dette
krever at seerlig kontaktsykepleier,
men ogsa studenten, er oppmerk-
somt til stede og «ser» de mulig-
hetene som byr seg (6). Sykeplei-

erstudenter mater
begge former for vei-

«Vﬁr Oppgave ledning i praksis, og

o e den ene formen ute-
er a Vellede lukker ikke den andre.
studenten til Vi statter oss til kon-
S elVinn Sikt » taktsykepleierne som

gir uttrykk for at de sy-
nes det er viktig bade
a legge forholdene til rette for lae-
ring og a sette av tid til evaluering.

Case 2. A skille mellom & vee-
re privat eller profesjonell i mate
med pasienter kan vaere en utfor-
dring for sykepleiestudenter. Ca-
se to gir eksempel pa at det lett
kan oppstéa situasjoner som for-
drer veiledning. Ifglge en av grup-
pene er det viktig & skille mellom &
vaere privat og profesjonell. Flere
av gruppene poengterer viktighe-
ten av a snakke med studenten og
veilede til selvinnsikt, og eventu-
elt kontakte skolen dersom «van-
skelige» hendelser oppstar. Apen-
het og god kommunikasjon der
kontaktsykepleier kan veilede pa
en ikke-truende mate, kan bidra
til gode samtaler (11). «Vanskeli-
ge» situasjoner kan ogsa handte-
res pa en anerkjennende méate og
fore til storre selvinnsikt og lae-
ring (11). Sykepleiestudenter kan
ofte veere i en sarbar posisjon og
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«studentene» i gruppene gnsker
at kontaktsykepleierne tar opp
«vanskelige» situasjoner med dem
ienerom. Kontaktsykepleierne gn-
sker a ta samtalen like etter at hen-
delsen har funnet sted.

Ifglge en gruppe er det viktig a
rose studentene nar ting gar bra.
Ros og anerkjennelse forer til sam-
arbeid og trivsel (3,8). Gruppe-
ne formidler at opplevelsen av a
lykkes som kontaktsykepleier er
knyttet til situasjoner der ting gar
som planlagt og studenten viser
interesse. A lykkes blir ogsa knyt-
tet til gode folelser.

En annen gruppe vektlegger
kontakten mellom kontaktsyke-
pleier og student, og nar kjemi-
en stemmer gir det en folelse av &
lykkes. Alle gruppene nevner fle-
re kjennetegn ved en god kontakt-
sykepleier der bade kommunika-
sjon, relasjon og refleksjon inngar.
Et anerkjennende leeringsmiljo
kan gi bade student og kontakt-
sykepleier vekstmuligheter og bi-
dra til en «vi-holdning» (11). Vi er-
farer at samtlige har et oppriktig
gnske om 4 gjgre en god jobb i utg-
velsen av veiledning, og kurset gir
oss mulighet til & anerkjenne det
arbeidet de gjor for & bidra til & ut-
danne dyktige sykepleiere.

EVALUERING. Kurset ble evalu-
ert for arbeidsmate, innhold, nyt-
teverdi, enske om fortsettelse og
aktuelle temaer ved et senere
kurs. 32 av i alt 37 deltakere be-
svarte evalueringsskjemaet. Ta-
bell 2 viser fordeling av svar i pro-
sent. 60 prosent av deltakerne
mener kursopplegget har veert
sveert godt, mens 37 prosent me-
ner at det har veert godt. Nar det
gjelder vurdering av eget bidrag,
vurderer 10 prosent av deltakerne
eget bidrag som sveert godt, mens
76 prosent vurderer det som godt.
Nar det gjelder kursets innhold
opplevde 62 prosent av deltaker-
ne kursets innhold som sveert ak-
tuelt, og 27 prosent aktuelt. Samt-
lige deltakere syntes kurset var
leererikt og bevisstgjorende i for-
hold til kontaktsykepleierrollen.
65 prosent av deltakerne opplevde
at kurset var til stor nytte for demi

Tabell 2. Evaluering av veiledningskursets arbeidsmaéte, innhold og nytteverdi.

Arbeidsmate: Svaert godt Godt Darlig Svaertdarlig
Hvordan synes du opplegget for dagen har fungert? 60 % 37%
Hvordan syns du ditt bidrag, bade i plenum og i gruppa, har vaert? 10% 76 %
Innhold: Svaert aktuell Aktuelle Lite aktuell Ikke aktuell
Hva synes du ominnholdet i infoen/ temaene som er tatt opp idag? 62 % 27%
Hvordan er kursinnholdet i forhold til dinrolle? 54 % 32%

Nytteverdi: | hvor stor grad synes du veiledningskurset Middels
- har hjulpet deg til kritisk refleksjon over egen 65% 19%
- harinspirert til nye tiltak/ ideer 70% 19%
— har styrket din veiledningskompetanse 62 % 24%

forhold til kritisk refleksjon over
egen praksis, og 19 prosent synes
nytteverdien var middels. Kurset
har inspirert samtlige deltakere til
nye ideer, styrket deres veiled-
ningskompetanse, inspirert dem i
mote med nye studenter. Samtlige
kursdeltakere gnsket a fortsette
med veiledningskurs. Tema som
kan veere aktuelle ved senere kurs
er blant annet relasjonskompetan-
se, kommunikasjon, veiledningste-
ori og informasjon om studentenes
studiekrav. Resultatet av evaluerin-
gen viser at deltakerne opplevde
kurset som leererikt, positivt og
nyttig, og at de var sveert forngyde
med forholdet mellom teori og ca-
ser. De syntes det var godt a ut-
veksle erfaringer med andre syke-
pleiere og de fikk nye ideer.

KONKLUSJON. Lzringsutbytte
for studentene i praktiske studier
og kvaliteten pa veiledningen av-
henger blant annet av kontaktsy-
kepleiernes veiledningskompetan-
se, engasjement og motivasjon i
veiledningen. Mange kontaktsyke-
pleiere signaliserer at de gnsker &
styrke sin veiledningskompetanse
og at de gnsker et tettere

samarbeid med leerestedet. Ut fra
dette og samarbeidsavtalen (1)
gjennomfores veiledningskurs va-
ren 2014. Erfaringene fra veiled-
ningskurset med temaet aner-
kjennende veiledning for
kontaktsykepleiere har gitt oss
bade mot og styrke til & tro at vi
traff en «nerve» i kursdeltakernes
hunger etter faglig pafyll i deres
arbeidshverdag. UiN er avhengig
av kompetente kontaktsykeplei-
ere i den sveert viktige jobben de
gjor for sykepleierstudenter. Vi
mener travelhet og mange viktige
arbeidsoppgaver i praksis gjor det
enda viktigere &4 ha mulighet for &
kunne stoppe litt opp og fa mulig-
heten til & lytte og leere av kollega-
er. Vi erfarte at kurskonseptet
vart, som bestar av bade teori og
gruppearbeid, slo godt an. Kurs-
dagen var aktiv for alle deltaker-
ne, de ble motivert til refleksjon
over casene og til & drefte hvor-
dan de ville handlet ut fra de ut-
fordringene casene tok opp. A re-
flektere i plenum skaper stort
engasjement. Refleksjon over
egen praksisiet trygt og anerkjen-
nende klima kan fore til flere og
bedre handlingsvalg overfor

pasientene (6). Vi tror at dette og-
sa gjelder overfor sykepleiestu-
denter. ®
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