Veiledning av sykepleiestudenter i klinisk praksis — Hva
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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Sykepleiere har en viktig funksjon som veiledere for sykepleierstudenter i klinisk
praksis. Flere studier viser at pasientrelaterte oppgaver og organisatoriske rammer konkurrerer
med veilederrollen, noe som oppleves som krevende. Likevel opplever de fleste sykepleiere at
veilederrollen er givende. Det er funnet {4 studier som viser hva sykepleiere fokuserer pé i

veilederrollen.

Hensikten med denne studien er & utforske hva sykepleiere anser som viktig i rollen som

veiledere av sykepleiestudenter 1 klinisk praksis.

Metode: Studien har en hermeneutisk tilnerming, basert pa tte intervju med sykepleiere som
veileder studenter i praksis 1 spesialisthelsetjenesten. De transkriberte tekstene blir analysert

ved hjelp av en hermeneutisk metode basert pd Gadamers filosofi.

Funn: Analysen resulterer i fire tema hvorav to har to undertema. Temaene omhandler
forutsetningene for en god leringsprosess; kartlegging av studentens leringsforutsetninger;

ansvarsforhold i veiledningsprosessen; refleksjon og logg som verktey i veiledningsprosessen.

Konklusjon: Studien viser at veilederne legger stor vekt pa a avdekke og korrigere holdninger
som de anser som uforenlig med & vaere en god sykepleier, og de anser motivasjon og trygge
relasjoner som forutsetninger for en god leringsprosess. Veiledere legger vekt pa
kunnskapsformidling og patar seg mesteparten av ansvaret for studentens lering. Refleksjon

og logg brukes som verktoy i veiledningsprosessen.



Nokkelord: Ansvar, Gadamers hermeneutikk, holdninger, motivasjon, refleksjon, relasjon,
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ABSTRACT

Background and purpose: Nurses have an important function as mentors for nursing students
in clinical practice. Several studies show that patient-related tasks and organizational
frameworks compete with the supervisor role, which is perceived as demanding.
Nevertheless, most nurses find the supervisor role to be rewarding. There are few studies
showing what nurses focus on in the role of supervisor. The purpose of this study is to explore
what nurses consider important in their role as supervisors of nursing students in clinical

practice.

Method: The study has a hermeneutical approach, based on eight interviews with nurses who
supervise students in specialized health care services. The transcribed texts are analysed using

a hermeneutic method based on Gadamer’s philosophy.

Findings: The analysis resulted in four themes and four subthemes: Preconditions for a good
learning process; mapping the learning assumptions of the students; assigning responsibilities

in the supervision process; reflection and logs as tools in supervision.

Conclusion: The study shows that motivation and good relationships between the supervisors
and the students were important when preparing for a good learning process. The supervisors
put great emphasis on students’ attitudes. They saw themselves as communicators of

knowledge and took most of the responsibility for successful supervision. Reflection and logs

were used to optimize the students’ professional development.

Keywords: Attitudes, Gadamer’s hermeneutics, motivation, nursing students, reflection,

relationship, responsibility, supervision clinical practice



BAKGRUNN

Ifolge Norsk Rammeplan for Sykepleierutdanningen har sykepleiere undervisnings- og
veiledningsansvar overfor studentene, og de skal serge for sykepleiefaglig oppfelging og
tilrettelegging av laeresituasjoner (1). Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere definerer
sykepleierens veiledningsansvar slik «sykepleieren ivaretar et faglig og etisk
veiledningsansvar for andre helse- og omsorgsarbeidere som deltar i pleie- og/eller
omsorgsfunksjoner» (2). [ utgangspunktet er sykepleiere ikke oppleert til & veilede studenter,
og de ma finne ut av veilederrollen pa egenhénd (3). Praksisstudiet skal veare relevant og
mélrettet og samsvare med rammeplanen, og det skal foreligge forpliktende samarbeidsavtaler
mellom skole og praksis, hvor ansvar, oppgaver og roller i forhold til kvalitet og
kunnskapsutvikling er beskrevet (4). Utdanningsinstitusjonene er ansvarlig for & tilby

videreutdanning i veiledning (4).

Ifelge Nasjonal helse- og omsorgsplan er det stor variasjon nar det gjelder veiledningens
innhold og omfang i spesialisthelsetjenestepraksis (5). Planen viser til at praksisplasser skal
vaere gode arenaer for kunnskaps- og kompetansebygging, og veiledere skal ha gode

fagkunnskaper og ferdigheter i veiledningsmetodikk.

Veiledere skal vaere gode rollemodeller, tilretteleggere og klinisk dyktige larere (6,7,8).
Talmodighet, entusiasme, fleksibilitet, struktur, modenhet, profesjonalitet og a vere stottende
blir beskrevet som essensielle egenskaper for & fremme studentens lering og utvikling (6).
Studentene selv forventer at en god veileder er hjelpsom, kunnskapsrik og entusiastisk, og de
opplever at kvaliteten pé praksisstudiene er god hvis veilederen setter av tid, utfordrer dem og

gir konstruktive tilbakemeldinger (7).

Flesteparten av sykepleierne er tilfredse med veilederjobben og beskriver den som givende

(9). Drivkraften for veilederne er studentens opplevelse av god laering i praksis, og at de selv



oppnar personlig vekst og utvikling som veiledere (8). Manglende anerkjennelse av
veilederjobben og uklare forventninger oppleves som negativt (9). Mangel pa tid og for stort

arbeidspress oppleves belastende (8), noe som forer til stress og drlig samvittighet (10).

Veilederne onsker at det blir satt av tilstrekkelig tid til veiledning, og at veilederrollen far
starre respekt og anerkjennelse (10,11). De ensker et tett samarbeid med skolen og mer

kollegial stotte i forhold til svake studenter (10).

Sykepleiere anser vurderingen av studenter som en ansvarsfull og utfordrende oppgave, og de
gir uttrykk for at de mangler erfaring og selvtillit spesielt 1 forhold til svake studenter (1)
Ansvaret for vurderinger oppleves belastende, og det er vanskelig nér lerer og sykepleier

vurderer studenten ulikt (13).

Sykepleierne opplever det utfordrende & kombinere veilederrollen med pasientrettet
virksomhet. De ma prioritere pasientene foran veiledning av studenter (13,14), og mange

foler utilstrekkelighet i veilederrollen (14).

En rapport om studiekvalitet i praksis i ulike norske helseutdanninger slér fast at det er liten
tilgang pd veiledere med veiledningskompetanse, og forpliktende avtaler og kvalitetssikring er
mangelvare (3). Det er vanskelig a finne tid til kompetanseheving innenfor veiledning grunnet
stort arbeidspress. Hva som ansees som hensiktsmessig veiledning blir overlatt til den enkelte
veilederens skjonn. Rapporten anbefaler at veiledning mé sees som en del av
kjernevirksomheten, ikke som en tilleggsoppgave. En rapport utarbeidet av Universitets- og
Hogskolerddet anbefaler at det pa nasjonalt nivé ber foreligge avtalefestede kompetansekrav

til veiledere, og at veiledning ber fa mer status og tidsressurser (4).

Det synes & vere et betydelig utviklingspotensial innenfor veiledning 1 klinisk praksis i
Norge. Selv om det finnes en del internasjonal forskning pa omradet (7-12), ser det ut som det

er fa norske studier som belyser dette tema. Hensikten med studien er derfor & utforske hva



sykepleiere anser som viktig 1 rollen som veiledere av sykepleiestudenter 1 klinisk praksis.
Forskningsspersmélene er: Hva anser sykepleiere som forutsetninger for en god
leeringsprosess, hvordan kartlegger de studentenes leringsforutsetninger, hvordan fordeles

ansvaret og hvilke verktoy brukes i1 veiledningsprosessen?

METODE

Studien har en hermeneutisk tilneerming som bygger pa Gadamers (15) tenkning.
Analysemetoden er i trdd med den Gadamer inspirerte tiln@rmingen til Fleming, Gaidys &
Robb (16) som er videreutviklet i flere studier (17-19). Forsteforfatter er sykepleier og
arbeider og veileder i feltet som granskes. Annenforfatter har erfaring fra praksisveiledning

som sykepleier og lerer.

Gadamer (15) beskriver forforstdelse som en persons innsikt, erfaringer og oppfatninger. Det
erfaringsgrunnlaget man har danner grunnlag for forstaelsen (15, s.13). Metoden til Fleming
og kolleger (16) vektlegger forskerens evne til a reflektere over egen forforstéelse for a oppna
tilstrekkelig 4penhet bade i intervju- og analysefasen. En annen forutsetning for & komme
frem til ny forstaelse er det Gadamer kaller for horisontsammensmelting (s.345). Gjennom
den &pne og sperrende samtalen mellom forsker og deltaker i intervjufasen og den granskende
dialogen mellom forsker og tekstmaterialet skjer det en sammensmelting som gir en ny

forstaelse av fenomenet som undersgkes (16).

Rekruttering, utvalg og kontekst

Avdelingsledere ved tre ulike kliniske avdelinger i Nord-Norge ble forespurt om a rekruttere
sykepleiere av begge kjonn, med ulik ansiennitet og ulik erfaringsbakgrunn, hvorav noen med
veilederutdanning. Inklusjonskritereier var minimum to ars praksis og veiledererfaring med

sykepleierstudenter i klinisk praksis.



Seks kvinner og to menn 1 alderen 34 til 54 ar med fire til tolv ars praksis og veiledererfaring
ble rekruttert. To sykepleiere jobbet pé intensivavdeling, fem pa en kombinert
medisinsk/kirurgisk sengepost og en pa en intermedi@ravdeling i kommunen. Tre sykepleiere

hadde veilederutdanning. Det var ingen frafall blant deltakerne.

Deltakerne veileder sykepleierstudenter i 3.- 5. semester i utdanningen, henholdsvis atte uker i

kirurgisk eller medisinsk praksis. Studentene folger veilederens turnus og vaktlengde.

Datasamling

Gjennomferingen av intervjuene var i trdd med Fleming og kollegers (16) dialogiske
tilneerming. Forsteforfatter tilstrebet en &pen og reflekterende atmosfare som gjorde det mulig
a komme frem til ny forstaelse sammen med deltakerne. Et pilotintervju som ikke inngikk 1
datamaterialet, ble utfort for & teste intervjuguiden. Intervjuene varte fra 33 til 50 minutter og
ble gjennomfert 1 uforstyrrede omgivelser pa informantenes arbeidssted. Deltakerne fikk
utdelt en semistrukturert intervjuguide for intervjuet. Bare forsteforfatter og informant var
tilstede under intervjuene som ble tatt opp og transkribert ordrett av forsteforfatter.
Sykepleierne ble spurt om hva de ansa som viktig i sin veilederrolle med tanke pa
leringsmiljo, kartlegging av studentenes forutsetninger, ansvar og veiledningsprosessen som
helhet. Oppfolgingsspersmal ble stilt underveis for & utdype svarene og for a sikre at utsagn

ble oppfattet korrekt (20).

Analysen

Forskningsspersmalene var utgangspunkt for vart fokus i analysefasen. Innledningsvis ble
hvert intervju lyttet til, og intervjutekstene ble lest flere ganger for a fa et helhetlig bilde av
innholdet. Setninger og avsnitt som representerte samme meningsinnhold ble merket med
ulike fargekoder. Avsnitt med likt meningsinnhold ble samlet i forelgpige tema og undertema.

I neste trinn ble hele datamaterialet lest pa nytt for & sikre at temaene var i trdd med



helhetsforstaelsen av det samlede datamaterialet 1 trdd med den hermeneutiske
sirkelbevegelsen mellom deler og helhet (15,16). Fortolkningsprosessen ble avsluttet ved &
identifisere endelige tema og undertema, beskrive temaenes innhold og velge illustrerende

sitater fra intervjutekstene.

Tabell 1. Eksempler fra analyseprosessen

Etiske overveielser

Det ble innhentet skriftlig informert samtykke. Opplysninger som kunne identifisere
informantene ble slettet ved transkribering. Studien er godkjent av Norsk

Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste, prosjektnummer 47799.

FUNN

Analysen resulterte i fire hovedtema og fire undertema. Hovedtemaene er: Forutsetninger for
en god leringsprosess; kartlegging av studentens laringsforutsetninger; ansvarsforhold 1

veiledningsprosessen; refleksjon og logg som verktay 1 veiledningsprosessen.

Forutsetninger for en god leeringsprosess

Veiledernes motivasjon ble ansett som forutsetning for en god leringsprosess, men den kunne
lett pavirkes hvis studenten viste manglende engasjement. Tilstrekkelig tid til veiledning var
en viktig motivasjonsfaktor. Veilederne var opptatt av & bygge en god relasjon til studentene

som gjorde dem trygge uten & bli «kompisy».

Veilederens motivasjon

Veilederne var bevisst pa at deres motivasjon for 4 legge til rette for veiledning pavirket

studentens laeringsutbytte. Veilederens motivasjon ble pavirket av studentens engasjement,



leerevilje og progresjon. Studenten métte vere til a stole pa, mottakelig for veiledning og gi
respons: «Nar studenten ikke gir meg tilbakemelding om ting vi er blitt enige om, da tenker
jeg, kan jeg stole pd studenten? Har han onske om d leere noe, og har han kapasitet til d lcere

seg disse tingene?» (8).

Veilederne fortalte at de ble mer bevisst pa egen vereméte og egne handlinger som et resultat
av veiledningsprosessen, noe som ga motivasjon: «Den viktigste og storste motivasjonen er d
bli bevisst pd hva man gjor selvy (2). A ha faglig engasjerte studenter var givende fordi

veilederne fikk et insentiv til & oppdatere sine kunnskaper.

Alle veilederne onsket & bruke tid pd veiledning. Tid og ressurser ble avgjerende om det ble
en god veiledning eller ikke: «Hvis du foler at du har fdtt god tid til d veere en god veileder, sd
motiverer det, at studenten trives og leerer noe» (1). Flere sykepleiere opplevde det som
problematisk & gjore en god jobb som veileder samtidig som de skulle ivareta pasientene:
«Det er sa mye d gjore og sd travelt, og ndr man er presset og samtidig skal gi god
veiledning. Jeg har ikke kapasitet til det rett og slett» (4). 1 travle perioder ble pasientene

prioritert, og sykepleierne folte at de matte «overkjore» studentene ved & frata dem oppgaver.
Relasjonen mellom veileder og student

Veilederne mente at en god relasjon til studenten var en forutsetning for & oppna en god
leeringsprosess. Mannlige veiledere og de som hadde veilederutdanning var mest opptatt av
dette. Allerede i forste matet ble grunnlaget for denne relasjonen dannet. Veilederne ensket &
vare gode rollemodeller for studentene, gjennom a vare @rlige, tdlmodige, lydhere og
motiverende i veilederjobben, og noye i sykepleieutavelsen. Dette krevde en bevisstgjoring av
egen veremate: «Jeg er jo kanskje litt cerekjcer. Jeg vil jo gjore en god jobb for studentene,

og jeg vil fremstd som et godt forbilde» (6).



En god veilederjobb krevde tilstedevaerelse og god kommunikasjon med studenten.
Veilederne onsket at studenten skulle fole trygghet og tillit. De poengterte viktigheten av at
studentene ikke fikk folelsen av at veilederne «skulle ta dem». De ensket ikke at studenten
oppfattet praksisperioden som en atte ukers eksamen: «Det handler mye om at studenten foler
at jeg ikke er en person som er ute etter dem. Jeg vil at de skal bli god, jeg vil at de skal veere

trygg» [...]. Studentene er ikke kommet hit for at jeg skal finne fem feil med demy (1).

Veilederne syntes det var viktig at studentene fikk gode opplevelser i praksis. De sa
studentene som en potensiell kollega. En veileder hadde erfart at relasjonen til en student ble
for neer og utviklet seg til et kameratforhold som vanskeligjorde vurderingsprosessen: «Det

skulle mye til for a stryke ham. Det er jo vanskelig d stryke en kompisy (2).

Kartlegging av studentens leeringsforutsetninger

Veilederne ansa det som den viktigste leereforutsetningen at studentene hadde respektfulle og
ydmyke holdninger overfor pasienter og samarbeidspartnere og til arbeidslivet generelt.
Studentenes kunnskapsmessige og praktiske forutsetninger ble kartlagt gjennom direkte

spersmal og observasjon.

Kartlegging av studentens verdigrunnlag i mote med pasientene

Veilederne la stor vekt pd studentenes opptreden og handlemaéte i pasientrelasjonene. De
forventet gode holdninger, respekt, hoflighet og ydmykhet overfor pasientene. Hvordan
studentene omtalte pasienten ga ogsa et bilde av deres holdninger: «Det er praten utenfor
pasientrommet. Det er jo da man fanger opp holdninger» (2). Det & omtale pasientene som
«gamlinger» og & bruke et uprofesjonelt sprak om deres kroppsprodukter ble oppfattet som
nedlatende og respektlost. Veilederne reagerte negativt pa nonverbalt sprék som «himling
med gynene» og en hoyrestet og toff fremtoning: «Jeg tror hun rett og slett ble for brysk, for

haylytt og lite ydmyk i situasjoner, med «brask og bramy i mdten hun snakket pa» (5). Ogsa i



formelle samtaler med pasient, veileder og kolleger ble studentenes holdninger kartlagt. I
slike situasjoner fremstod studenten mer ekte og avslappet, slik at tanker og holdninger kom

tydelig frem.

Veilederne trakk frem studentens empatiske evner som viktige i et omsorgsyrke: «/...] man
opplever at de ikke har empati, og likevel velger de et omsorgsyrkey» (6). Darlige holdninger
ble ansett som uforenlig med a vere en god sykepleier og ble ikke akseptert. Selv om de
opplevde det som vanskelig, ga veilederne tilbakemelding pé respektles og ufelsom atferd,

slik at studentene ble oppmerksom pé sin vaeremate.

Veilederne poengterte viktigheten av & kartlegge etiske vurderinger 1 pasientsituasjoner som
det & «se» personen som er syk, vaere en god lytter, ha respekt for de utfordringer sykdommen
medferer og vise forstdelse for pasientenes hjelpebehov: «Det tror jeg er alfa og omega, altsda
holdninger til mennesket, til faget, til sykdom og til kolleger, og i de holdningene md du ha

respekt. Hvis ikke, er det kjempetrist» (5).

Studentens holdninger til arbeidslivet og til kolleger var ogsd noe veilederne registrerte, som
det & veere punktlig, pliktoppfyllende og gi beskjed ved fravar. En veileder reagerte pa den
nonchalante holdningen en student hadde til fraveer: «Det var en fredag han skulle ta fri, og sd
sier han at han ikke har brukt alle sykedagene. |...] Selv om det ikke har med sykepleie da
gjore, sd er det en forberedelse til arbeidslivety (7). Veilederne kartla om studentene viste

hoflighet 1 samarbeid med andre, respekterte arbeidslivets regler og mette forberedt.

Kartlegging av studentens kunnskapsnivd og praktiske ferdigheter

Sykepleierne som hadde veilederutdanning kartla studentens kunnskap gjennom 4 stille
faglige sporsmaél i sterre grad enn de resterende veilederne. De ba om forklaringer vedrerende
prosedyrer eller planlagte observasjoner og stilte spersmal rundt medikamentadministrering.

De gransket studentenes kunnskapsniva ved a observere dem i1 konkrete pasientsituasjoner:

10



«Sd det er d se etter hva studentene foretar seg, hvilke vurderinger de gjor. Jeg foler at jeg

klarer d fange opp dette, selv om jeg ikke stiller de beste sporsmdlene» (2).

Veilederne forventet at studentene hadde grunnleggende sykepleiekunnskaper nar de startet i
praksis, eksempelvis kunnskaper om medikamenter og referanseverdier. Studentenes faglige
kunnskaper ble synliggjort i arbeide med pasientene og i etterfolgende refleksjoner rundt
observasjoner. A se det syke mennesket ble vurdert som en viktig del av faget: «Faget ditt er
Jjo d se mennesket, se sykdommen. Se at det er menneskelig d veere syk [....] Det faglige ligger
i de menneskelige relasjoneney (5). Praktiske ferdigheter ble i hovedsak kartlagt ved &
observere om studenten kunne planlegge og gjennomfore prosedyrer i trdd med retningslinjer
og hygieniske prinsipper. Veilederne mente at det var lettere for studentene & tilegne seg
prosedyrekunnskap enn teoretiske forstaelse eller det verdigrunnlaget som kreves i

sykepleierrollen.
Ansvarsforhold i veiledningsprosessen

Veilederne sa pa seg selv som kunnskapsformidlere. De var opptatt av & informere, vise og
hjelpe studentene med & lose problemer, og de prevde & finne gode leresituasjoner og
arbeidsoppgaver. En veileder uttrykte det slik: «Husk pa at dere er ikke her for d vise meg hva

dere kan, men dere er her for d fa hjelp til d bli en flink sykepleier» (1).

De fleste veiledere som ikke hadde veilederutdanning beskrev det som sin oppgave 4 fylle
studentenes «kunnskapshull» og felge opp faglig svikt: «Det kan selvfalgelig veere mangel pa
kunnskap, de vet ikke bedre, og da blir det min oppgave d bidra til at den kunnskapen kommer

frem i lyset» (8). «Man har en kunnskap og erfaring som man gir videre til andre» (2).

Likevel mente enkelte veiledere at det var utdanningsinstitusjonens lerere som hadde ansvaret
for 4 gi studentene den nedvendige ballast: «Jeg kan ikke lcere dem faget pd sa kort tid -

teorien, men jeg kan hjelpe dem med d si hvor de finner ting» (5). Sykepleiere med
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veilederutdanning var mere bevisst pd & ansvarliggjere studentene 1 forhold til deres

individuelle malsettinger.

Sykepleierne mente at veiledning burde skje i direkte samhandling med studenten. Nér det
ikke var mulig & folge opp studentene slik veilederen ensket, resulterte dette i darlig
samvittighet: «Om de tar et stell inne pad et rom, og jeg ikke er tilstede, foler jeg at det ikke
har veert noe veiledning» (5). Nar veilederne matte prioritere andre oppgaver og ikke kunne
avse tid til veiledning, ble studenten overlatt til andre sykepleiere, noe veilederne ansa som

problematisk.

Veilederne utrykte at det ikke foltes bra & stryke svake studenter, samtidig erkjente de sitt
ansvar for & si fra ved faglig svikt. En veileder som hadde vurdert en student til ikke bestatt,
reflekterte over egen veiledning i etterkant: «Jeg har tenkt mye pa det, hvordan skulle jeg
egentlig ha veiledet han ndr han visste sd lite? Hadde jeg gjort noe som gjorde ham ekstra

nervas?» (3).

Veilederne gnsket at studenten tok ansvar for egen lering. De var forngyde nar studenten
viste interesse, hadde en plan for dagen og var mélrettet med tanke pa hvilke pasienter de
onsket & folge opp: «Sd vi ser jo forskjell pa en student som er veldig aktiv [...], setter seg inn
i dette og finner ut av ting, enn at jeg hele tiden md fortelle [...]» (6). At studentene brukte

faglitteraturen ble ogsa sett pd som a ta ansvar for egen laring.

Veilederne la vekt pé at studentene viste ansvar ved a si fra nar de ikke hadde nedvendig
handlingsberedskap for & pata seg oppgaver. Det at studenten synliggjorde sine svakheter ble
ansett som positivt. Veilederne forventet at studentene viste lerevilje og progresjon, taklet

utfordringer og brukte mélsettinger og logger aktivt.

Refleksjon og logg som verktoy i veiledningsprosessen
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Veilederne hadde en felles oppfatning av at refleksjon var et viktig verktoy 1
veiledningsprosessen bade for studentene og dem selv. Etiske utfordringer, spesielle
hendelser, medikamentadministrering, morgenstell og skriftlig rapportering ble betraktet som
velegnet for refleksjon. Veilederens intensjon var a fi frem studentens tanker og meninger og

oke deres faglige forstaelse og tilneerming.

Noen ganger var det utfordrende 4 fa frem studentens tanker og la dem finne svarene selv. De
mannlige veilederne reflekterte sammen med studentene parallelt med gjeremaélene, mens
kvinnelige veiledere hadde refleksjonssamtaler i ettertid. A reflektere over pasientsituasjoner
og etiske problemstillinger ble ansett som det aller viktigste: «Og derfor er det kanskje viktig
d reflektere, at man stiller studenten sporsmdl, slik at de kan tenke igjiennom. Hva skjedde
inne pa rommet nd»? (1). Det ble ogsé nevnt at refleksjon gjorde studenten mere oppmerksom
pa eget utviklingsbehov og forbedringspotensial. Studentene ble oppfordret til a reflektere
hoyt og komme med sine tanker og spersmal til veilederne: «Hva ser du? Hva gjor du? Hva

far du? Den har jeg liksom drillet inn pa alle [...] for a vekke interesse og engasjement» (5).

Selv om veilederne hadde et enske om a kunne reflektere i etterkant av prosedyrer og
pasientsituasjoner, var det ikke alltid tid til dette. Noen provde & sette av tid til refleksjon pa
slutten av dagen, mens andre hadde flere korte samtaler underveis: «Man har de sma pratene
gjennom dagen [...]. Du la merke til at han var tungpustet, hva kan grunnen veere? » [3].
Sykepleiere som hadde veilederutdanning, utrykte at de hadde laert hvordan de skulle stille

spersmal og gi tilbakemelding slik at studenten fant svarene selv.

Refleksjonssamtalene bidro ogsa til veilederens utvikling, ved at studentene ga tilbakemelding
slik at veilederen kunne forbedre sin tilnaerming: «Det a reflektere over situasjonen kan ogsa
gjore noe med meg. At jeg tenker over ting, gjor jeg ting pd riktig mdte, eller burde jeg se ting
annerledes»? (6). A reflektere over egen veiledning ble spesielt viktig nar veilederne matte

stryke studenter, noe som var krevende for dem.
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I loggene som var studentenes daglige refleksjonsnotater, reflekterte de rundt situasjoner,
observasjoner og tiltak: «Mye av det faglige gjenspeiler seg nar de begrunner i logg hva de
har gjort. Da kan jeg bli veldig overrasket, for de skriver mye mere enn det de sier» (1).
Veilederne mente at loggene var et viktig verktoy 1 veiledningsprosessen fordi studentens

kunnskaper og etiske refleksjoner ble synliggjort.

DISKUSJON OG METODEKRITIKK

Hensikten med studien var a utforske hva sykepleiere ansd som viktig i sin rolle som veiledere
av sykepleiestudenter i klinisk praksis. Analysen resulterte i fire hovedtema som lofter frem
viktige sider av veilederrollen: motivasjon, relasjonsbygging, lereforutsetninger,

ansvarsfordeling og verktey 1 veiledningen.

Relasjonsbygging og motivasjon - forutsetninger for en vellykket leringsprosess

Veilederne onsket & tilrettelegge for en god leringsprosess ved & trygge studenten i praksis.
De ansa tillit og trygghet som viktige aspekter i studentens praksisopplevelse. Dette er i trdd
med Lagstrups (21, s. 29) tenkning om at vi vanligvis meter hverandre med en naturlig tillit.
Vi strekker oss mot den andre i et onske om 4 bli tatt imot. Hvis tilliten blir mett av
likegyldighet, reservasjon og avvisning kan den gé over til mistro (21, s. 41). Martinsen (22, s.
50) papeker at ivaretakelse og omsorg for den andre kan ses pa som en moralsk handling som
kommer til utrykk i vir veereméte i forhold til den andre. I veiledningen er det veileder som
har det moralske ansvaret og skal prove a forstd studenten ut ifra hans stasted. Ivaretakelse

kan sees pa som en omsorgshandling hvor veilederen tar hensyn til og tar hdnd om studenten.

Omsorgsfulle og trygge rammer er ogsa noe som trer frem 1 Raines (23) studie hvor

veilederne onsket & ivareta studentene slik at de fikk gode praksisopplevelser. Flere studier
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viser at studentene fér storre selvtillit og viger seg inn 1 nye situasjoner nér de foler seg sett

og ivaretatt (24,25). Veilederens tilstedevaerelse har stor betydning (26).

Veilederne i var studie mente at &rlighet, tilmodighet og & vaere lydher kunne bidro til en god
leereprosess. De provde & utvikle gode relasjoner til studentene og ensket a fremsta som gode
rollemodeller. I Jaffers (6) studie fremstar veilederen som en tilmodig rollemodell som verner
om studenten, og veilederens evne til 4 stotte studenten fremmer leringsprosessen. Tveiten
(27) understreker at relasjonen mellom veileder og student har stor betydning for kvaliteten pa
veiledningen, noe som ogsa vises i forskningslitteraturen (28). Hvis relasjonen er preget av

trygghet og tillitt far studenten mulighet til & vedkjenne seg sine styrker og svakheter (27).

I vér studie var veiledernes motivasjon pavirkelig av studentenes motivasjon for lering og av
rammebetingelsene rundt veiledningsprosessen. Ifelge Deci & Ryan (29) vokser den indre
motivasjonen frem av en sterk interesse utfra vare verdier og vér selvforstaelse og er avhengig
av at arbeidet kan utfores 1 trdd med den kvalitetsstandard man selv setter. Derimot er den ytre
motivasjon avhengig av belenning. Det er kjent at effektivitetskravene i helsevesen kan fore
til at mindre tid blir avsatt til veiledning og at veiledningsoppgaver mister status i kollegiet
(10,11). Hvis veiledere ser seg nedt til & nedprioritere veiledningsoppgaven slik at den ikke er
1 overensstemmelse med deres verdisyn og de ikke fir den ytre motivasjon i form av respons
fra interesserte studenter, vil deres motivasjonen for 4 péta seg veilederrollen svekkes. A
skape gode organisatoriske rammebetingelser (28), legge til rette for klinisk supervisjon (30)
og optimalisere samarbeidet mellom utdanningsinstitusjon og praksisplass (31) kan vere

virkemidler for & gke motivasjonen bade hos veiledere og studenter.
Studentenes holdninger — den viktigste leeringsforutsetning i praksis

Veilederne fokuserte mest pa 4 kartlegge studentenes grunnholdninger i metet med og omtale

av pasienten. Darlige holdninger ble ansett som uforenlig med det & veere en god sykepleier.
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Ogsa 1 studien til Wangen og kolleger (32) forventet veilederne at studentene hadde gode
holdninger, var palitelige og ivaretok pasientene med ydmykhet. Det at veilederne i1 var studie
vektla studentenes holdninger sa sterkt, kan indikere at de ensket a styrke studentenes
affektive kompetanse. Ifelge Tveiten (27) er affektiv kompetanse en etisk og moralsk
bevissthet pa egne handlinger i matet med andre mennesker, noe som krever et bevisst forhold

til egne holdninger, verdier og folelser.

Funnene i studien til Chapman og Clucas (33) viser at ogsa studentene mener at
sykepleierrollen skal vare basert pa et respektfullt og empatisk forhold til pasientene. Likevel
var det vanskelig for disse studentene & definere respekt og vise til respektfulle handlinger
overfor pasientene. De hadde problemer med & knytte gode holdninger til atferd, og de visste
ikke hvordan de kunne lere & opptre med respekt, spesielt hvis veilederen var en darlig
rollemodell. Dette tyder pa at mange studenter er usikre pd hvordan de kan utvikle gode
holdninger i praksis. Studentene trenger veiledere som er gode rollemodeller som gér foran
med konkrete eksempler (27). Veilederne i var studie hadde som mal & vaere gode
rollemodeller men de snakket lite om hvordan de hjalp studentene & utvikle gode holdninger,
annet enn at de ikke aksepterte respektles opptreden. Eksempellaering som ble brukt for &
utvikle holdninger, verdier og faglig skjenn har vert en viktig leringsform i tidligere tiders
profesjonsutdanninger (34). Det kan tenkes at eksempellering har blitt fortrengt av
studentaktive leeringsformer i de moderne profesjonsutdanningene. Dette kan fore til at det
blir vanskeligere for studentene & se sammenhengen mellom liv og lare, noe som funnene til
Chapman og Clucas (33) tyder pa. Klinisk supervisjon kan vare et effektiv virkemiddel for a
utvikle sykepleiestudentenes etiske refleksjonsevne og handlingsberedskap (35). Gjennom
utpreving av nye strategier og handlingsalternativer kan studentens personlige kompetanse

utvikles 1 trygge omgivelser (36).

Veilederen tar hovedansvaret for studentenes lzeringsprosess
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Veilederne i studien folte seg ansvarlig for studentens lering 1 praksis. De mente at studentene
viste tilstrekkelig ansvar for egen lering nir de hadde en plan for dagen, viste interesse og
tilkjennega usikkerhet. Dette er i samsvar med funnene i studien til McIntosh og kolleger (37)
hvor veiledere ser det som sitt ansvar & lere studenten kliniske ferdigheter. Veilederne i denne
studien mente at studentene viste ansvar for a laere nar de fremstod som motivert, engasjert og
entusiastisk og sa fra ved uforutsette utfordringer. Ogsa i studiene til Wilkes (11) og
Jokelainen og kolleger (28) onsket veilederne 4 stotte studentene slik at de oppnddde sine mal.
De gjorde dette ved 4 tilrettelegge for studentens lering gjennom a skape et godt leringsmiljo,

planlegge konkrete laeresituasjoner og styrke studentenes faglige kompetanse.

Vare funn tyder pd at veilederne patok seg hovedansvaret for & tette studentenes
«kunnskapshull» ved a informere, vise, og gi rdd til studentene. En slik méte 4 tilrettelegge
leering pa kan komme i1 konflikt med det Tveiten (27, s.21) beskriver som veiledning: «[...] en
istandsettingsprosess som har til hensikt at fokuspersonens mestringskompetanse styrkes
[...]». Tveiten (27, s.63) hevder at veileder ikke skal gi alle svarene men har ansvar for &
legge til rette for oppmerksomhet, oppdagelse, utvikling og forandring, slik at studenten
finner svaret selv. Det & undervise er en laererstyrt aktivitet men kan inngé i veiledning nar
veileder anser det som relevant og nadvendig. Ifelge Tveiten (27) skal man vere

tilbakeholden med & gi rad, fordi man da fratar studenten muligheten til & oppdage selv.

Det kan stilles spersmal om veilederne i var studie tok tilstrekkelig utgangspunkt i
studentenes ressurser og gjorde studentene ansvarlige 1 forhold til egen kunnskapsutvikling.
Veiledning som fokuserer for mye pé & hjelpe, tilrettelegge og gi rad, kan vare til hinder for
at studentene fér brukt sine ressurser og fir utviklet sin handlingskompetanse og sin evne til &
analysere, lase problemer og ta beslutninger (27). Slike egenskaper er nedvendig for at

studentene kan mete fremtidige utfordringer i yrkesrollen.

Refleksjon og logg som verktey i veiledningsprosessen
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Veilederne i studien brukte refleksjon for & fremme laering og etisk bevissthet. Ifolge
Nortvedt og Grimen (38, s.14) bruker vi refleksjon til & vurdere og analysere vare erfaringer. |
veiledningsmetodikken som bygger pa konfluent pedagogikk, er refleksjon over
praksiserfaringen et vesentlig element, og loggen er et viktig redskap for & beskrive en erfart
situasjon og de tanker, folelser og kroppsreaksjoner som knytter seg til den (27, s.28).
Konfluent pedagogikk forfekter at leering skjer gjennom kognitive, affektive og kroppslige
prosesser (27, s.153). Veilederne 1 studien vektla betydningen av den tankemessige refleksjon
som kom frem i loggen mens den folelsesmessige og kroppslige komponent ikke ble nevnt.
Det fremgér ikke av datamaterialet hvorvidt det teoretiske grunnlaget for refleksjon og logg

var kjent for veilederne men det antas at det var kjent for de som hadde veilederutdanning.

Funnene tyder pa at de mannlige veiledere reflekterte mere i situasjonen enn i etterfolgende
refleksjonssamtaler, noe de kvinnelige veilederne brukte som verktey. Hvorvidt refleksjon for
handling ble brukt fremgikk ikke av datamaterialet. Schon (39) papeker at refleksjon i
handling er viktig for & gjere taus kunnskap eksplisitt. Det er spesielt viktig nar studenter som
ikke besitter denne tause kunnskap skal oppfatte sammenhengen mellom teori og praksis for &
utvikle et profesjonelt skjonn. Refleksjon i alle deler av veiledningsprosessen er verdifull for a
fremme studentenes leringsprosess. Utdanningsinstitusjonen ber ha et sarlig ansvar for &
tilby opplering og supervisjon av praksisveiledere for & styrke bevissthet pé teoretiske

rammer og verktay som brukes i veilederrollen.

Metodekritikk

Fordi begge forfatterne har en nerhet til feltet ble det valgt en hermeneutisk tilnaerming for a
utfordre vare fordommer som kunne virke begrensende i forskningsprosessen. I diskusjoner
og skriftlige refleksjoner mellom forste og annen forfatter og med kolleger satte vi fokus pa
var forforstielse. Denne prosessen var viktig for & kunne stille 4pne spersmaél til informantene

og senere til intervjutekstene og for & komme frem til en rimelig fortolkning av
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meningsinnholdet. Nerhet til feltet kan vaere en styrke fordi fersteforfatter gjennom sitt
kjennskap til konteksten var 1 stand til & stille relevante spersmal (17). Det kan ikke utelukkes
at forsteforfatterens kjennskap til informantene kan ha begrenset datamaterialet. Bade forste
forfatter og medforfatter deltok i analyseprosessen. Det er gitt en grundig beskrivelse av
analyseprosessen, og sitater fra informantene er brukt for a belyse innhold 1 temaene. Studien
har et begrenset antall informanter, men analysen av de siste intervjuene ga en tydelig
gjenkjennelse av tidligere tema. En spredning av kjenn, alder, erfaring, veiledningskontekst
og utdanning hos deltakerne har bidratt til at ulike erfaringer har kommet frem, noe som kan

gi et hint om veiledernes rolleforstéelse 1 sykepleiestudentenes praksisstudier 1 Norge.

KONKLUSJON

Resultatene viser at veilederne har fokus pé & bygge en tillitsfull og trygg relasjon til
studentene for & fremme mestring og skape gode leringsforutsetninger. De legger stor vekt pa
studentenes holdninger og atferd overfor pasientene. Veilederne ser det som sitt ansvar & vare
kunnskapsformidlere. Funnene reiser spersmél om veilederne tar for mye ansvar i forhold til
kunnskapsformidling slik at studentenes egne ressurser ikke blir utnyttet godt nok. Veilederne
bruker refleksjon og logg som verktey i veiledningsprosessen. Utover det gir de ingen konkret
beskrivelse av hva de gjor for & utvikle studentenes holdninger og handlingskompetanse, noe
som indikerer et behov for videreutvikling av veiledningskunnskaper hos sykepleiere. Dette
kan oppnés gjennom et tettere samarbeid med utdanningsinstitusjonene som har et ansvar for
a styrke veiledningskompetansen hos praksisveilederne. Observasjonsstudier kombinert med
intervju for a se hvordan veiledere utvikler studentenes holdninger og handlingskompetanse i
klinisk praksis og hvordan de begrunner sin tilnerming, kan bidra til utvikling innenfor

kunnskapsfeltet.
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