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Sammendrag

Temaet: Sykepleieres erfaringer fra veilederrollen og opplering av nyutdannede sykepleiere i
en sengepostavdeling.

Bakgrunn og hensikt: Overgangen fra studenttilvaerelsen til yrkesaktiv sykepleier
representerer det som kanskje er den mest krevende perioden i en sykepleiers karriere.
Tidligere forskning understreker viktigheten av god tilrettelegging i overgangsfasen fra
student til sykepleiere for nyutdannede. Nyere studier viser at vi per dags dato har begrenset
kunnskap om opplaringstilbud for nyutdannede sykepleiere i Norge. Denne studiens sgker &
belyse hvordan sykepleiere i sengepostavdelinger erfarer & fungere i rollen som veileder, samt
hvordan de erfarer & uteve opplering av nyutdannede sykepleiere.

Problemstilling: «Hvordan erfarer sykepleiere d fungere i rollen som veileder og hvordan
erfarer de oppleering av nyutdannede sykepleiere i en sengepostavdeling»?

Metode: Denne masteroppgaven baserer seg pa en kvalitativ tilneerming. Datainnsamling ble
gjennomfort som individuelle semistrukturerte intervjuer i perioden September -21 til
November -21. Utvalget besto av fire sykepleiere som fungerer i rollen som veileder ved to
forskjellige sykehus i Norge.

Funn: Opplaring av nyutdannede sykepleiere er preget av manglende struktur. Ressursbehov
medferer ofte at opplaeringsperioden blir begrenset, og bestar i noen tilfeller av sé lite som to
til tre vakter. Veileder setter pris pa veilederrollen. De foler omsorg for nyutdannede og
etterstreber & opprettholde et dpent og inkluderende arbeidsmilje.

Avsluttende betraktninger: Strukturelle forhold i sengepostavdelinger har stor innvirkning
pa hvordan sykepleiere erfarer & fungere i rollen som veiledere, og hvordan de erfarer
opplering av nyutdannede. Manglende struktur, tidspress, hoy arbeidsbelastning, organisering
og ressursmangel er utfordringer som trekkes frem av veiledere i denne sammenheng.
Trinnvis introduksjon til sykepleieryrket for nyutdannede fremstar som vanskelig sett ut fra
dagens situasjon. For & mete disse utfordringene bor sengepostavdelinger soke & opprette
tydeligere strategier og strukturer rettet mot opplering av nyutdannede. Veiledere bor i storre
grad skjermes fra andre funksjoner i avdelingen slik at de kan fokusere mer av sin tid pa
kvalitet i opplering av nyutdannede sykepleiere.



Abstract

Theme: Nurses' experiences from the role of supervisor and training of newly qualified
nurses in a ward post ward.

Background and purpose: The transition from student to nurse represents what is perhaps
the most challenging period in a nurse's career. Previous studies emphasize the importance of
good facilitation in the transition phase from student to nurses for new graduates. Recent
studies show that we currently have limited knowledge regarding training of newly graduated
nurses in Norway. This study seeks to shed light on how nurses in hospital wards experience
functioning in the role as supervisor, and how they experience the training of newly qualified
nurses.

Research question: "How does nurses experience functioning in the role as supervisor, and
how do they experience the training of newly graduated nurses in a hospital ward?"

Research method: This master's thesis is based on a qualitative approach. Data collection
was conducted as individual semi-structured interviews in the period September -21 to
November -21. The sample consisted of four nurses working in the role as supervisors at two
different hospitals in Norway.

Findings: Training of newly graduated nurses is characterized lack of structure. The acute
need for personnel within the wards often leads to limited amount training, and in some cases
the training consists of as little as two or three shifts. The supervisors appreciate functioning
in this role. They care for the newly graduated nurses and strive to maintain an open and
inclusive environment.

Concluding remarks: Structural conditions (organizational) in hospital wards have a major
impact on how nurses experience functioning in the role as supervisors, and how they
experience the training of newly graduated nurses. Lack of structure, time pressure, high
workload, organizing structures, and lack of personnel are all challenging issues highlighted
by the nurses functioning as supervisors. An “step-by-step” introduction to the nursing
profession for newly graduated nurses appears difficult based on the current situation. To
meet these challenges, hospital wards should seek to establish clear strategies and
organizational structures aimed at improving the training conditions for newly graduated
nurses. Supervisors should to a greater extent be shielded from other functions in the ward, so
they are able to focus more of their time on achieving quality in the training of newly
graduated nurses.



1 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Tilferselen av nyutdannede sykepleiere til helsesektoren er gkende, og i lapet av de siste
arene har det blitt uteksaminert i overkant av 4000 nye sykepleiere pa arlig basis i Norge
(Helsedirektoratet, 2021). Fra et helsepolitisk stisted fremheves det at nyutdannede
sykepleiere innenfor helsesektoren ma ivaretas, og god veiledning og supervisjon trekkes
spesielt frem som viktige elementer i arbeidet for & sikre at disse velger & fortsette sin karriere

innenfor helse- og omsorgssektoren (Helse- og omsorgsdepartement, 2019-2020).

I litteraturen brukes begrepet «realitetssjokk» i beskrivelsen av nyutdannede sykepleieres
mote med arbeidslivet (Orvik, 2015, s. 26). Disse begrepene baserer seg pé at det eksisterer et
gap mellom de nyutdannedes forventninger til arbeidsplassen, samt kompetanse tilegnet
gjennom sykepleierutdanningen og den realiteten de meoter som praktiserende sykepleier i en
sykehusavdeling. Den sjokkartede opplevelsen nyutdannede sykepleiere havner i bidrar til at
overgangen fra studenttilvaerelsen til yrkesaktiv sykepleier representerer det som kanskje er

den mest krevende perioden i en sykepleiers karriere (Orvik, 2015).

Tidligere forskning understreker viktigheten av god tilrettelegging i overgangsfasen fra
student til sykepleiere for nyutdannede, og gjennom strukturerte veiledningsprogrammer kan
sykehusavdelinger motvirke sjokkopplevelser i matet med rollen som praktiserende
sykepleier (Bjerknes & Bjark, 2012; Boychuk Duchscher, 2001; Caspersen, 2007; Orvik,
2009). De forste arene 1 en sykepleiers karriere er ogsa & anse som kritiske med tanke pa
turnover innenfor sykepleieryrket, og veiledning av nyutdannede i overgangsfasen kan ogsa
veere viktig for & beholde sykepleiere i yrket (Jangland, Gunningberg & Nyholm, 2021). Til
tross for dette viser nyere studier at vi per dags dato har begrenset kunnskap om
opplaringstilbud og mentorordninger for nyutdannede sykepleiere i Norge, og den
kunnskapen som er fremskaffet spriker i sine konklusjoner rundt hvorvidt avdelinger innenfor
helsesektoren faktisk evner 4 sikre en god overgang for nyutdannede (Bjerknes & Bjork,

2012; Caspersen, 2007; Orvik, 2009).
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Arbeidshverdagen i sengepostavdelinger preges av en hierarkisk styringsform med fokus pé
produktivitet og effektivitet som kan medfere redusert kapasitet til opplaering (Orvik, 2015, s.
32). Gjennom 14 ar som praktiserende sykepleier har jeg selv deltatt i flere
veiledningsprosesser av nyutdannede, og dette har bidratt til & vekke en nysgjerrighet og
interesse for bade veilederrollen og nyutdannedes mate med en sengepostavdeling. Mine egne
erfaringer har gitt meg en forstaelse for at sykepleiere som fungerer i veilederroller pad mange
mater kan sees pa som «den skarpe enden» av sengepostavdelingers struktur for veiledning.
De opparbeider seg hands-on erfaring fra veiledningsprosesser og samhandling med
nyutdannede, samtidig som de i kraft av sin rolle og arbeidserfaring fra avdelingen kan forstas
som 4 utgjere en sentral del av det praksisfelleskapet som den nyutdannede skal innlemmes i
(Blaka & Filstad, 2013). Med dette som utgangspunkt seker denne studien a belyse hvordan
sykepleiere i sengepostavdelinger erfarer & fungere i veilederroller for nyutdannede

sykepleiere.

1.2 Studiens hensikt

Hensikten med denne studien er & utvikle en dypere forstaelse for hvordan sykepleiere erfarer
a fungere i rollen som veileder, og hvordan de erfarer opplering av nyutdannede sykepleiere.
Med utgangspunkt i disse erfaringene soker studien & identifisere forhold som kan virke

hemmende eller fremmende pé nyutdannedes overgang til praktiserende sykepleier.

1.3 Problemstilling og forskningsspgrsmal

Det sgkes mer presist & finne svar pé folgende problemstilling i denne studien:

«Hvordan erfarer sykepleiere d fungere i rollen som veileder, og hvordan erfarer de

oppleering av nyutdannede sykepleiere?»
For & besvare denne problemstillingen er det utarbeidet folgende forskningsspersmal:

Hvilke forhold kan virke fremmende eller hemmende pd oppleering av nyutdannede

sykepleiere?

Side 2 av 51



1.4 Avgrensning

Denne studien er avgrenset til sengepostavdelinger i spesialisthelsetjenesten. Studiens
hovedfokus er rettet mot veiledernes egne erfaringer fra veilederrollen og deres egne
beskrivelser av opplering av nyutdannede i en sengepostavdeling. Sykepleiere i fungerende
veilederroller har sannsynligvis kjennskap til bade forberedelser og gjennomfering av
opplering, og vil dermed kunne med et helhetlig bilde ndr man ensker & belyse, og analysere

opplaring av nyutdannede sykepleiere i sin helhet.

1.5 Begrepsavklaringer

Oppleering: 1 denne studien omfatter begrepet opplaring alle former for opplaeringsprosesser
mellom veileder og nyutdannet. Begrepet veiledning og opplaring er i denne studien & forsta

som samme aktivitet.

2 Tidligere forskning pa omradet

Det er gjennomfort en god del forskning pa hvordan nyutdannede sykepleiere erfarer
overgangen fra student til yrkesaktiv, samt hvordan de erfarer den forste tiden 1 yrkesrollen.
Det finnes i tillegg forskning p& hvordan veiledere erfarer veiledning av sykepleierstudenter.
Jeg har ikke lyktes & finne studier som tar for seg veilederes erfaringer fra oppleering av

nyutdannede sykepleiere.

12022 publiserte Bjerkvik, Tschudi-Madsen og Valeberg en studie om nyutdannede
sykepleieres forventninger og utfordringer i mate med yrkesrollen. Relevansen for studien
baserer seg pa et behov for & eke forstaelsen av hvorfor den innledende overgangen til
yrkesrollen fortsatt er en utfordring i dagens helsetjeneste. De viser til at den forste tiden som
yrkesaktiv sykepleier var preget av redsel for utilstrekkelighet og stor arbeidsbelastning.
Flertallet av nyutdannede ble tidlig tildelt selvstendig ansvar og fikk begrenset med opplaring
i forkant av dette. Studien hevder at overgangen til yrkesrollen fortsatt er utfordrende og
understreker at det er et behov for mer kunnskap om tiltak som kan endre pa dette. Forskerne
poengterer at det er begrenset kunnskap om oppleringstilbud og mentorordninger for

nyutdannede sykepleiere i Norge (Bjerkvik, Tschudi-Madsen & Valeberg, 2022).

I en forskningsartikkel av Thidemann (2005) presenteres og dreftes to

oppfelgingsundersgkelser gjort av sykepleiere tre og fem ar etter endt grunnutdanning i
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sykepleie. Thidemann konkluderer med at lering og kompetanseutvikling blant sykepleiere i
de forste arene etter avsluttet utdanning, primart skjer gjennom relasjoner og prosesser som er
knyttet til det lokale praksisfellesskapet. Det viste seg at kollegaer og arbeidsmilje faktorer

som har sterst betydning for leering og kompetanseutvikling (Thidemann, 2005).

I en Sintef-rapport av Havn og Vedi (1997) kartlagt de nyutdannede sykepleieres kompetanse
sett 1 forhold til kompetansekravene de motte som nyutdannede sykepleiere i mote med
kirurgisk sengeposter pa somatiske sykehus. Undersgkelsen viste at det eksiterte

kompetansegap pa flere ulike omrader.
De ulike kompetansegap omradene deles inn etter:

1. Normale utdanningsgap er Avviket mellom den generelle kompetansen som
sykepleierutdanningen kan gi og behovet for spesialkompetansen i en virksomhet som
ansetter en nyutdannet sykepleier.

2. Reparerbare utdanningsgap vil si gap som folge av svakheter ved utdanningen som
det er mulig & gjere noe med ved & endre undervisningsopplegg.

3. Individuelle gap vil si variasjoner i individuelle forutsetninger og egenskaper hos den
enkelte yrkesutover.

4. Introduksjongap som folge av manglende tilrettelegging og opplaring pa
arbeidsplassen, eller ved for store forventinger til den nyutdannedes kompetanse ved

ansettelse (Havn & Vedi, 1997).

I rapporten fremkommer en klar majoritet av at de nyutdannede meter en «hopp og svem»
introduksjon som indikerer fult ansvar forholdsvis umiddelbart ved ansettelse. Bakgrunnen
for denne majoriteten knyttes til fellestrekk ved rammebetingelser sengepostene opererer
under. De har ikke budsjetterte midler til oppleaering av nyansatte kombinert med lite ressurser

og kontinuerlig overbelegg (Havn & Vedi, 1997).

Solli (2009) gjennomferte en studie av nyutdannede sykepleieres utvikling fra
handlingsberedskap til handlingskompetanse. Studien konkluderer med at
handlingskompetanse i den administrative sykepleierfunksjonen ikke var oppnéadd fer etter
narmere tre ar, men at arbeidsgiver forventer denne kompetansen allerede ved nyansettelse. I
lopet av de 5 ar var det lite sekelys pa utvikling av sykepleieres kompetanse innen veiledning,
fagutvikling og undervisning, og studien konkluderer med at det tyder pa at sykepleierne ikke

har utviklet handlingskompetanse innen disse funksjonene. Det papekes at drsaken kan vere
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at arbeidsgiver har lite fokus pa denne type kompetanseutvikling. Systematisk
kompetanseutvikling for sykepleiere kan ikke sies a ha fungert tilfredsstillende etter de formal
som rammeplanen grunnutdanning i sykepleie beskriver, og som settes som premiss for en
fullkomment utlert sykepleier. Forskeren poengterer at mange av de nyutdannede forlater
yrket for de har oppnadd den kompetansen de har forutsetninger for & staffe seg. Tilbud om
klinisk stige i spesialisthelsetjenesten beskrives som et godt tiltak, men at den praktiske
belastningen ogsd ma tilpasses sykepleiers kompetanseniva de forste arene, inntil erfaringer

resulterer i tilstrekkelig kompetanse (Solli, 2009).

Ivarjord og Kitzmiiller (2019) gjorde en studie hvor de sa pa hva sykepleiere ansd som viktig i
rollen som veiledere i mote med sykepleiestudenter i klinisk praksis. De viser til at
motivasjon hos veileder og trygge relasjon er forutsetninger for & oppna en god
leringsprosess. Et enske om & fremsta som gode rollemodeller og vise tilstedeverelse ble
tregt frem, slik at de folte trygghet og tillit. Avgjerende faktorer for om veiledning ble god
eller darlig var tid eller ressurser. Et annet hinder for & gjere en god jobb i veilederrollen var
ivaretakelse av pasienter i kombinasjon med veiledning. I travle perioder ble pasienter
prioritert, og veileder overkjorte studentene ved & selv utfere oppgaver. De to forskerne
poengterte at veiledere med videreutdanning innen veiledning kartla studentens kunnskaper i
storre grad enn sykepleiere uten formell veiledningskompetanse (Ivarjord & Kitzmiiller,

2019).

I en studie av Fillingsnes og Thylén (2012) fremkommer det at praksissykepleiere uten
formell veiledningskompetanse erfarer flere pedagogiske utfordringer i veilederrollen.

Studien belyser at praksissykepleierne erfarte a bli utfordret av den faglige kompetansen til
studentene, men at praksissykepleierne hadde mer praktisk og erfaringsbasert kunnskap. De to
forskerne argumenterer for studiens relevans ved a argumentere for at det finnes lite nordisk
forskning som omhandler hvordan praksissykepleierne erfarer egen rolle som veileder

(Fillingsnes & Thylén, 2012).
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3 Teoretisk referanseramme og begrepsavklaring

I dette kapittelet presenteres den teoretiske referanserammen som utgjer grunnlaget for
drefting av studiens funn. Organisasjonsteori har blitt inkludert for & kunne forstd hvordan
organisasjonsmessige forhold kan utgjere et rammeverk for atferd blant organisasjonens
medlemmer. Lipskys teori om bakkebyrakratiet bidrar i denne sammenheng ved & koble
atferd i velferdsorganisasjoner mot overordnede velferdspolitiske visjoner. En sosiokulturell
tilneerming til leering og Benners teori om sykepleieres kompetanseutvikling er av relevans for

a kunne forstd hvordan lering oppstar, og utvikles over tid.

3.1 Organisasjoner

Organisasjoner er et “sosialt system som er bevisst konstruert for d lose spesielle oppgaver og
realisere bestemte mal” (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 16). Alle organisasjoner har
overordnede maél, strategier og formell organisasjonsstruktur. Malene angir forventninger om
hva ansatte skal jobbe mot, mens strategier angir forventninger om hvordan man skal oppna
malene. Den formell organisasjonsstruktur viser til arbeidsdeling og systemer og er gjerne
nedfelt skriftlig i for eksempel regler, rutiner og prosedyrer. Organisasjonens mal, strategier
og organisasjonsstruktur legger retningslinjer for- og begrensninger av de ansattes

handlingsfrihet (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 20).

Den formelle strukturen utgjer rammen for organisasjoner. Innenfor rammen er det ogsa flere
uformelle elementer som vil pavirke atferden innad organisasjonen. Uformelle elementer er i
mindre grad vedtatt, og har gjerne vokst seg frem i organisasjonen over tid. Organisasjoner
omfatter dermed béde organisasjonsmessige forhold, kulturelle og sosiale forhold.
Organisasjonsteori er dermed ogsa en atferdsteori som er opptatt av hvordan mennesker som
utgjer kjernen i organisasjoner tenker og handler i ulike organisasjonsmessige,

organisasjonskulturelle og sosiale sammenhenger (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 18).

3.2 Bakkebyrakratiet

Bakkebyrakratiet kan vere relevant & trekke inn som teori for a forstd mellomposisjonen en
sykepleier som arbeider i direkte kontakt med mennesker kan oppleve a havne under. Lipskys
bruker fellesbetegnelsen bakkebyrakrater for & omtale yrkesutevere som arbeider i direkte
kontakt med andre mennesker, herunder ogsa sykepleiere. Et sentralt og felles trekk for

bakkebyrékrater slik det beskrives er at de daglig stilles ovenfor motstridende krav. De
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befinner seg i en posisjon hvor vage, og motstridende mél preger hverdagen deres, og hvor
det eksisterer et kronisk misforhold mellom ressursene og velferdspolitiske visjoner. Som
folge av dette kreves det at de hele tiden justerer og tilpasser bade forventinger og krav til de

rammebetingelsene som finnes.

Bakkebyrakratene ma kontinuerlig foreta skjonnsmessige modifikasjoner av mél og
retningslinjer som kommer ovenfra, som folge av hoy ettersporsel, usikre arbeidsmetoder og
knappe ressurser. Noen idealer ma derfor forlates for at andre skal kunne realiseres. Pa
bakgrunn av at bakkebyrakratene til stadighet ma foreta skjonnsmessige vurderinger som ikke
helt holder opp til politiske idealer bak tjenestene, utsettes de til stadighet for kritikk og krav
om & synliggjere sin ansvarlighet. Det kan vare vanskelig for administrasjonens ledere a styre
yrkesutevernes arbeidsstruktur ute i tjenestene og derfor utsettes bakkebyrakratene til
stadighet for kontrollordninger. Ifelge Lipsky kan faren med en slik type kontrollordning
vare at bakkebyrdkratene oppmuntres til 4 folge prosedyrer og mél som kan reduserer
mulighetene til & gjore individuelle vurderinger og som dermed kan undergrave klientens

beste (Vabo & Vabg, 2014, s. 30).
3.3 Laering

3.3.1 Sosiokulturelt perspektiv pa leering

Sosiale og kulturelle perspektiver pa leering har fatt plass i det teoretiske rammeverket for &
bidra til a lefte blikket fra de rent organisatoriske strukturer som utgjer de formelle rammene
for hvordan oppl@ring gjennomfores i en sengepostavdeling, og flytter fokus over til
samhandling mellom veileder og nyutdannet i konteksten som utgjer det sosiale fellesskapet
pa arbeidsplassen. Innenfor et sosialt og kulturelt perspektiv pé lering er kunnskap og
ferdigheter noe som utvikles i en historisk kulturell sammenheng. Konteksten fungerer ikke
bare som en ramme, men som en avgjerende faktor for hva og hvordan lering skjer (Bldka &

Filstad, 2013, s. 52).

Organisasjonssosialisering er den prosessen som starter nér den nyutdannede sykepleieren
kommer inn i organisasjonen og starter a tilegne seg nedvendige kunnskaper, holdninger og
ferdigheter. Prosessen varer til den nyutdannede er & betegne som fullverdig medlem, og sees
pa som en laeringsprosess over et bestemt tidsrom. Organisasjonssosialisering har tradisjonelt
stottet seg til individuelt kognitivt perspektiv pd lering hvor en har skilt mellom sosialisering
som normer, regler, verdier og kultur, uten & inkludere all leering. Ut fra et sosiale og
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kulturelle perspektiv er det verken mulig eller hensiktsmessig & skille mellom sosialisering og
lering. I denne studien folges forstaelsen og begrepet organisasjonssosialisering som &

inkludere all leering som foregér innenfor en gitt tidsramme (Bléka & Filstad, 2013, s. 33).

3.3.2 Praksisfellesskap og situert laring

Et praksisfellesskap utviklet av uformelle grupper av medlemmer som foler tilherighet, og
som samhandler med hverandre. I en organisasjon har et praksisfelleskap stor betydning for
leering, som folge av at praksisen er bestemmende for hva som lares (Jacobsen & Thorsvik,

2019, s. 362)

Lave og Wenger (1991) er grunnleggerne av begrepet «situert lcering», hvor lering kan
forstés som en deltakelsesprosess i praksisfellesskapet i organisasjonssammenheng. Deres
tilneerming til leering argumenterer for at kunnskap og kompetanse (know-how) er forankret i
praksisfelleskapet, og at leering er naturlig relasjonell. Leering er tett opp til den situasjonen
den inngér i og vurderes som en del av hverdagsaktiviteten i en organisasjon. Leringssynet til
Lave og Wenger (1991) anses som et viktig bidrag til a forsta hvordan laering faktisk oppstar
som et resultat av samhandling mellom veileder og nyutdannet i de aktuelle avdelingene.
Situert laering betyr engasjement i sosial praksis, og deltakerne i disse praksisene blir den

grunnleggende leringsprosessen (Bldka & Filstad, 2013, s. 56)

3.3.4 Legitim perifer deltakelse og deltakerbaner

Wenger (1998) bruker begrepet legitim perifer deltakelse som en betegnelse for prosessen
hvor nykommere opptas i et praksisfellesskap. Legitim perifer deltakelse fokuserer pa at
nedvendig lering for nykommere i praksisfellesskapet oppstar gjennom ulike modifiserte
former for deltagelse, som er strukturert for & &pne praksisen for ikke-medlemmer. Laering
oppstér i form av deltagelse, og det & delta i praksis kan derfor forstds som & utgjere en

forutsetning for leering.

Deltakerbaner representerer i denne sammenheng forskjellige veier inn i praksisfelleskapet.
Lave og Wenger skiller mellom ulike former for deltakerbaner, og forbinder nykommeres
bevegelse inn mot praksisfelleskapet med en innadgéende bane. En innadgéende bane
kjennetegnes av at nykommere slutter seg til praksisfelleskapet med et mal om a bli

fullverdige medlemmer (Wenger, 1998).
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Teorien om legitim perifer deltakelse og deltakerbaner inn mot et praksisfelleskap er sett i lys
av denne studiens kontekst et nyttig teoretisk fundament & stotte seg pa. Den kan bidra til &
skape en forstéelse av hvordan nyutdannede gjennom deltakelse i opplering tilegner seg
kunnskap og ferdigheter som er nedvendige for & kunne bli et medlem av det sykepleiernes

fellesskap i avdelingen.

3.3.5 Taus og eksplisitt kunnskap

Den tause kunnskapen er vanskelig & sette ord pa og er gjerne skjult bade for deg selv og
andre. [ hovedsak har taus kunnskap opparbeidet seg over tid. Det er i tilfeller der man «bare
gjor ting» og erfarer gjentatte ganger at det fungerer og gir gode resultater at den tause

kunnskapen viser seg (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 349)

Eksplisitt kunnskap er erfaringer og forhold en kan sette ord pd og stéar i s& mate i kontrast til
den tause kunnskapen. Denne kunnskapsformen kan nedfelles skriftlig og settes i system i
form av prosedyrer, strukturer, oppleringsplaner og rutiner er ofte eksplisitt kunnskap. Den
viktigste forutsetningen for en laerende organisasjon er at man klarer & avdekke og fé uttrykt
den tause kunnskapen som noen ervervet seg gjennom erfaring. P4 denne méten gjores

kunnskapen tilgjengelig for flere i organisasjonen (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 350).

Nonaka har analysert frem fire ulike former for lering basert pa hva forholdet mellom taus og
eksplisitt kunnskap i organisasjoner kan bety for laering (referert i Jacobsen & Thorsvik, 2019,

s. 350).

Sosialisering skjer ved at kunnskap spres mellom mennesker uten at de nedvendigvis snakker
med hverandre, eller bevisst forseker & overfore kunnskap. Kollegaer som jobber sammen, vil
observere hverandre og de vil leere av hverandre. Denne formen for lering forutsetter at
kollegaene er sa fysisk naere at de kan se hverandre. En begrensning med denne formen for
leering er at den er taus, og kan ikke diskuteres, eller prove ut hverandres erfaringer i

fellesskap (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 350).

Eksternalisering er en prosess der den taus kunnskap hos en enkelt blir artikulert i skriftlig
eller muntlig form, og gjores tilgjengelig for andre. Et eksempel péd eksternalisering er nar en
dyktig kollega som har erfart en god méte 4 lose en oppgave p4, klarer & formidle dette til sine

kollegaer, enten skriftlig eller muntlig (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 351).
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Kombinering beskrives som prosessen der kunnskap spres ved at informasjonskilder settes
sammen, og som i sin helhet gir et nytt bilde av en situasjon. Denne formen for leering anses
ikke som spesielt effektiv da den kun dreier seg om & systematisere kunnskap som allerede er

tilgjengelig for organisasjonen (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 351).

Internalisering er prosessen hvor den eksplisitt kunnskap tas i bruk av flere i organisasjonen,
og tilpasser den eksplisitte kunnskapen til egen taus kunnskap. Dette kan for eksempel vare
nar en sykepleier praver ut nye prosedyrer som etableres i en avdeling. I slike forsgk virker
ogsa sykepleiernes personlige tause kunnskaper inn pa opplegget som testes ut, slik at det
skapes en syntese i mote mellom den eksplisitte kunnskapen og sykepleierens tause kunnskap

(Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 351).

En leeringsspiral kan forstas a besta av forholdet mellom eksternalisering og internalisering.
De to sentrale prosessene bidrar til at taus og eksplisitt kunnskap kan forsterke hverandre. For
a fremme gode laeringssituasjoner blant ansatte i organisasjoner ma det derfor béde lages
systemer som bidrar til at taus kunnskap blir artikulert og gjort eksplisitt, og i tillegg lage
systemer som bidrar til at eksplisitt kunnskap tas i bruk og blir en integrert del av de ansattes

tause kunnskap (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 352).

Teorien rundt taus og eksplisitt kunnskap og former for overforing av disse vil kunne bidra til
a belyse hvordan kunnskapsoverforing kan forstds i en opplaringskontekst. Taus kunnskap vil
i denne sammenheng kunne forstas som erfaring og kompetanse den enkelte sykepleier
opparbeider seg over tid, og hvordan denne kunnskapen kan tilgjengeliggjores for nye

medlemmer i felleskapet i form av nyutdannede.

3.3.6 Refleksjon

I folge Nortvedt og Grimen betyr refleksjon & gjenspeile og & betrakte, og det betyr a tenke 1
begreper, kunne analysere og sammenstille pastander og resonnementer, eller tenke over og
kritisk analysere det vi gjor (refert i Tveiten, 2013, s. 29). Evnen til a reflektere over egen
praksis er viktig for bevisstgjering og utvikling av kompetanse. Ved & reflektere over egen
praksis og grunnlaget for den, kan man utvikle eller videreutvikle kompetanse samt styrke

mestringskompetansen (Tveiten, 2013, s. 29). Refleksjon kan derfor forstds som & utgjore et
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viktig element av laring, og det vil vere interessant a belyse hvordan refleksjon innvirker pa

leeringskonteksten mellom veileder og nyutdannet.

3.4 Fra novise til ekspert

Modellen «fra novise til ekspert» setter kompetanseutviklingen til sykepleiere i et system som
baserer seg pa fem utviklingstrinn (Benner & Have, 1995). Jeg vil i dette avsnittet gjore en

kort redegjorelse for de ulike utviklingstrinnene.

En novise er en nyutdannet sykepleier uten erfaring fra de situasjonene det forventes at de
skal yte en innsats i. En novise kjennetegnes med at de har en lerebokdreven atferd som er
sveert begrensende og lite fleksibel. En novise mangler erfaring med situasjonene de star
ovenfor og ma ha regler 4 handle ut fra. Men a folge regler begrenser mulighetene for
fagkyndig innsats, da reglene ikke kan fortelle hvilke oppgaver det er viktigst & utfore. Hvis
man kommer som sykepleier i en ny og ukjent avdeling hvor pasientgruppene er ukjente, vil
man betegnes som en novise til tross for at man har flere ars erfaring fra sykepleieryrket. Det
er kontekstavhengige vurderinger og ferdigheten som er avgjerende for hvor du befinner deg
pa den kliniske utviklingsstigen. For & gjere det mulig for at den nyutdannede skal kunne
handle og skaffe seg erfaring fra konktestavhengige situasjoner vil der vare nedvendig med

kontinuerlig veiledning i konkrete situasjoner (Benner & Have, 1995).

En avansert nybegynner er pé niva to i utviklingen. For & oppna dette niviet ma man som
sykepleier gjentatte ganger ha handlet i konkrete situasjoner slik at man selv og andre merker
at man mestrer situasjoner. Sykepleiere pa dette nivéet kan yte akseptabel arbeidsinnsats, men
har fremdeles behov for veiledning og retningslinjer for & kunne uteve og prioritere

arbeidsoppgavene riktig (Benner & Have, 1995).

En kompetent sykepleier betegnes a vere pd niva tre. For & veere en kompetent sykepleier mé
man ha jobbet innen noenlunde samme felt i 2-3 ar. Kompetente sykepleiere handler ut fra
bevisste, abstrakte og analytiske vurderinger, og evner a tolke og vurdere hva som er viktigst
a prioritere i konkrete situasjoner eller problemer. Det som mangler hos en kompetent
sykepleier, er derimot smidigheten og hurtigheten som en kyndig sykepleier innehar. Den
bevisste, veloverveide planleggingen som kjennetegnes pé dette ferdighetsnivaet bidrar dog til

a oppna effektivitet og organisering av arbeidet (Benner & Have, 1995).
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En kyndig sykepleier betegnes & vere pd niva fire. Det som kjennetegner en kyndig
sykepleier, er at en evner & se helheter i situasjoner og at man ikke er serlig bundet av regler
eller spesifikke teorier. Ut fra opparbeidet erfaring klarer en & vite hva som typisk er &
forvente i gitte kontekster, og forstar raskt nér forlepet avviker fra det som er & anse som
normalt. Den holistiske forstaelsen gjor at den kyndige sykepleieren raskt kan fokusere pé det

viktigste, og det gjor en til en god beslutningstaker (Benner & Have, 1995)

En ekspert betegnes & vere pa niva fem. Sykepleiere pé dette nivaet har opparbeidet seg
erfaringer som gjor at de har en dyp, naturlig forstaelse av situasjoner slik at egnede tiltak
raskt kan velges. Erfaringsbakgrunnen gjor eksperten selvstendig, hurtig og trygg pa sin
vurdering. Det tar opptil fem ar med jobb innen samme omrade for en sykepleier kan fungere

pa ekspertniva (Benner & Have, 1995).

Ved a basere seg pa Benners teori om kompetanseutvikling hos sykepleiere kan man forsta
hvordan et fellesskap av sykepleiere bestar av en sammensetning av personer med ulike
kompetansenivaer, og hva som kjennetegner kompetanseutvikling som ma til for & bevege seg

fra et niva til neste.

4 Metode

4.1 Bakgrunn for valg av forskningsdesign

Sett i lys av denne masteroppgavens problemstilling ble en kvalitativ tilnaerming vurdert som
en velegnet fremgangsmate, da studien seker & gé i dybden pé veileders erfaringer. En
kvalitativ tilneerming er et velegnet valg nér en skal presentere mangfold, nyanser og
subjektive erfaringer (Malterud, 2017, s. 30). Valget av en kvalitativ design medferer at denne
studien baserer seg pa et fortolkende paradigme hvor informantenes subjektive beskrivelser
og forskernes subjektive fortolkning stér sentralt i forskningsprosessen (Malterud, 2017, s.
27). Fortolkningen av resultater baserer seg pé en induktiv tilneerming, hvor det trekkes
slutninger fra det enkeltstdende til det allmenne (Malterud, 2017, s. 27). Empirisk
datamateriale ble innhentet gjennom individuelle semistrukturerte intervjuer. Et mindre antall

informanter med kjennskap til forskningsfeltet ble rekruttert.
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4.2 Innsamling av data

4.2.1 Intervju

I den kvalitative forskningstradisjon finnes det mange ulike veier til ny kunnskap. Nar man
velger metode for datainnsamling etablereres rammene for det empiriske materialet som
senere skal systematiseres, fortolkes og sammenfattes i analysen (Malterud, 2017, s. 69). Som
datagenereringsmetode ble det i denne studien valgt & benytte seg av individuelle
semistrukturerte intervjuer. Semistrukturerte intervjuer ansens som hensiktsmessig nir man
vil utforske nyanserer i opplevelser og erfaringer i en kontekst som &pner opp for fri samtale,
kretsende rundt noen forhandsbestemte temaer (Tjora, 2021, s. 128). I en intervjukontekst vil
jeg kunne stille informantene spersmal, men samtidig gi dem muligheten til & komme inn pa

temaer de selv ensker & belyse. Jeg valgte derfor & bruke semistrukturerte intervjuer.

4.2.2 Utvalg og rekruttering av informanter

Det empiriske materialet er forskerens kilde til besvarelse av spersmalene som falger studiens
problemstilling. For & kunne belyse denne studiens problemstilling var det avgjerende &
innhente informanter fra sykepleiere som selv har fungert som veileder i mete med
nyutdannede sykepleiere. Jeg benyttet meg av et strategisk utvalg for & sikre god
informasjonsstyrke, og som dermed gir et godt grunnlag til utvikling av kunnskap (Malterud,
2017, s. 57). Som et utgangspunkt tok jeg sikte pa a rekruttere fire informanter, men med en
innstilling om at det kunne vere behov for & gjennomfere ytterligere rekruttering ut ifra
informasjonsstyrken i datamaterialet. For & oppnd mer bredde i datamaterialet onsket jeg &

rekruttere informanter fra to ulike geografiske omrader i Norge.
Inklusjonskriterier for deltakelse i denne studien var som folger:

e Sykepleier ansatt i en somatisk sengepostavdeling i spesialisthelsetjenesten
e Minimum 1 ars erfaring fra yrket

e Erfaring fra veilederrollen i mete med nyutdannede sykepleiere

Side 13 av 51



Etter at prosjektskissen ble godkjent av Norsk Senter For Forskningsdata
(NSD) startet rekrutteringsprosessen (vedlegg 1). For & f4 tilgang til forskningsfeltet tok jeg i
starten av september 2021 kontakt med et lokalsykehus og et storre regions dekkende

sykehus.

Jeg kom i kontakt med informantene gjennom en innledende kontakt med klinikksjefer og
avdelingsledere. Klinikksjefer og avdelingsledere bidro i denne sammenheng til & fremskaffe
informanter som utfylte inklusjonskriteriene til denne studien, og ved a videreformidle
studiens informerte samtykke til disse. Det ble deretter opprettet direkte kontakt med
informantene over telefon. Dette gav meg mulighet til & informere ytterligere om studien,

samt pd bakgrunn av informantenes enske avtale tid og sted for gjennomfering av intervju.

4.2.3 Presentasjon av informanter

De fire informantene i studien representerer 3 ulike sengepostavdelinger fordelt pa to ulike
sykehus i Norge. To av informantene er ansatt pa samme avdeling. Alle informantene var
kvinner, og er i aldersgruppen 25-33 ar. Av hensyn til anonymisering har jeg har valgt 4 gi

informantene fiktive navn.
Informant 1: Anette

Sykepleier med to ars erfaring fra sykepleieryrket. Hun hadde jobbet p4 samme avdeling
siden hun ble ferdig utdannet, noe som medferte at hun kjente godt til avdelingen. Hun var
ansatt pa en kirurgisk sengepostavdeling. Hun beskriver & ha veiledet mange av de

nyutdannede som har startet hos dem det siste ret.
Informant 2: Elise

Sykepleier med tre ars erfaring fra sykepleieryrket. Hun hadde vaert ansatt pa samme avdeling
siden hun ble ferdig utdannet sykepleier. Hun beskriver & ha veiledet tre nyutdannede

sykepleiere hvor den siste var kort tid for intervjuet fant sted.
Informant 3: Johanne

Sykepleier med ti rs erfaring fra sykepleieryrket. Hun hadde snart veert ansatt pa samme

avdeling i snart ti &r og hadde mye erfaring fra veilederrollen.
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Informant 4: Martine

Sykepleier med tre ars erfaring fra sykepleieyrket. Hun hadde vert ansatt p4 samme avdeling
siden hun ble ferdig utdannet, og hadde god kjennskap til avdelingen. Hun hadde mye

erfaring fra veilederrollen som falge av et hgy turnover blant sykepleierne i avdelingen.

4.2.4 Intervjuguide

I forkant av intervjuene utarbeidet jeg en intervjuguide (vedlegg 3), basert pa noen
hovedtemaer som jeg ensket belyse. Hovedtemaene jeg ensket & komme innom var hvordan
veiledere erfarte opplaering av nyutdannede og hvordan de erfarer egen rollen som veileder.
Jeg stilte dpne sporsmadl slik at informantene fikk mulighet til 4 apne seg, og gi fyldige

beskrivelser fra egen praksis.

I forkant av de ordinare intervjuene utforte jeg et proveintervju med en sykepleierkollega.
Hensikten med & gjennomfoere et proveintervju var a avdekke om spersmalene var utformet
slik at de fremsto som forstaelige for den som ble intervjuet. Det var ogsa en fin ovelse for &
teste ut hvordan jeg som forsker fungerte i en intervjusetting. Noen av spersmalene i
intervjuguiden ble i etterkant av preveintervjuet endret, da preveintervjuet avdekket at

spersmalsformuleringen var for upresis og lett kunne misforstés.

4.2.5 Gjennomfering

Det ble gjennomfert individuelle semistrukturerte intervjuer med fire informanter i
tidsperioden september til november 2021. Informantene fikk selv bestemme béde tid og sted
for gjennomforing. Alle intervjuene ble utfort av meg selv. Mitt forste intervju ble
gjennomfort via Teams i slutten av september. I forkant av gjennomferingen var jeg i kontakt
med informanten og bidro med tilgang til Teams. Det andre intervjuet ble utfort pa
informantens arbeidsplass pa et meterom som var booket pé forhand for a sikre et mest mulig
neytralt milje. Dette intervjuet ble ogsé gjennomfort i slutten av september. De to siste av
intervjuene ble gjennomfort via Teams i begynnelsen av oktober. For & minimere risiko for

tekniske problemer underveis brukte jeg to ulike opptakskilder under samtalene.
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For opptaket startet informerte jeg om studien, og gikk gjennom det informerte samtykket
som informanten hadde undertegnet. Jeg fortalte litt om meg selv og min faglige bakgrunn.
Informantene fikk ogsa mulighet til 4 stille spersmal for opptaket startet. Informantene ble
opplyst om at de nir som helst kunne be om pauser eller avbryte underveis i intervjuet.
Samtlige av informantene ble innledningsvis bedt om 4 fortelle litt om seg selv og sin faglige
bakgrunn. Deretter ble informantene spurt om de kunne beskrive hvordan en typisk
arbeidshverdag sa ut for dem i avdelingene. Jeg valgte denne inngangsporten for a fa vite litt
om informantene, samtidig som det gav meg et innblikk av avdelingens «kontekst». Deretter
gikk jeg over til & sperre mer generelt om hvordan de erfarte opplaering i avdelingen. Studiens
tema virker & skape et stort engasjement hos informantene. De delte fritt og dpenhjertelig sine
erfaringer, tanker og meninger. Jeg opplevde at vi hadde en god dialog, og at jeg fikk stilt
oppfelgingsspersmal nar vi kom innom temaer som virket interessant & utdype. Informantene
fikk anledning til & tenke seg godt om underveis i intervjuene, uten at jeg forhastet meg videre
til et neste spersmal. Jeg stottet meg til intervjuguiden underveis for & forsikre meg om at
temaene var berort. Flere av spersmalene som jeg hadde forberedt pd forhand ble besvarte
uten at jeg matte stille dem direkte. Jeg opplevde mine informanter som trygge i situasjonen,
og kjemien mellom oss var gode. Avslutningsvis &pnet jeg opp for at informantene kunne
utdype sine egne beskrivelser eller tilfoye ytterligere kommentarer dersom de onsket. Alle
informantene folte at de hadde fatt delt sine tanker, og hadde ikke behov for ytterligere
beskrivelser. Intervjuene hadde en varighet mellom 35 til 60 minutter. Etter at opptakene ble
stoppet satte vi igjen og snakket videre sammen. Jeg valgte & ta meg god tid for & fange opp

om informantene hadde et behov for & snakke i etterkant av intervjuet.

Min oppgave i intervjusettingen var a skape en atmosfzre hvor informantene folte seg trygg,
fortrolig og ivaretatt. Jeg la stor vekt pa & mate informanten med ydmykhet og respekt. Jeg
lyttet aktivt til deres fortellinger, og lot deres meninger og erfaringer st i fokus under
intervjuet. Sett i forhold til informantenes utdypende beskrivelser kan det tyde pa at de folte
seg trygge og ivaretatte under konteksten (Tjora, 2021, s. 130).

Min erfaring i etterkant av intervjuene tilsier at jeg har spurt mer inngdende sporsmal pd
enkelte temaer, enn hva jeg ville gjort dersom konteksten var ukjent for meg. Et eksempel
som kan trekkes frem var nér informantene fortalte om opplaringsplaner som ikke ble brukt
aktivt under opplaring. Da stilte jeg et oppfelgingsspersmél om hvem som fulgte opp at

planene ble gjennomgatt. For meg foltes det naturlig & stille et likt oppfelgingsspersméal, men
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for en forsker uten kjennskap til konteksten ville kanskje ikke fulgt opp med et lignende

sporsmal.

4.3 Analyse

4.3.1 Transkribering

Jeg transkriberte selv intervjuene de to pifelgende dagene etter gjennomfoering slik at
intervjukonteksten var friskt i minne. Lydopptakene var av god kvalitet, noe som gjorde det
mulig & vaere detaljert i transkriberingen. Intervjuene ble ordrett skrevet ned i sin helhet, og
bade pauser og detaljer ble registrert. For & bevare anonymiteten ble navn og avdelinger
anonymisert i det skriftlige materialet. For & forsikre meg om at alt av informasjon ble

oppfattet, reduserte jeg avspillingshastigheten og tok pauser underveis.

Malterud (2017) hevder at det alltid skjer en fordreining av hendelser som formidles muntlig
og som skal omformes til skriftlig form (Malterud, 2017, s. 78). Som forsker skal man vise
respekt for transkripsjonsfasen og reflektere over at det ogsa dreier seg om en filtrerings- og
tolkningsledd (Malterud, 2017, s. 78). Jeg valgte & transkribere intervjuene pa dialekt for a
unnga fordreining av ord og hendelser. Det naturlige talespraket og enkelte av ordtrykkene
som ble brukt var «unaturlige» a transkribere direkte til bokmal. Nér alle intervjuene var
transkriberte, gikk jeg igjennom materialet og markerte mine spersmal i annen farge og

markerte pauser med tegn. De fire intervjuene resulterte i 45 sider med tekstmateriale.

4.3.2 Analyseprosessen

Analyseprosessen er en prosess som krever intenst tankearbeid og sensitivitet for hva som
finnes 1 empirien, ogsd utover problemstillingen og forskningsspersmélene for studien (Tjora,
2021, s. 216). I sgken etter en etablert prosedyre for analyseprosessen var jeg bade innom
tematisk analyse, og den stegvis-deduktive-induktive metoden (SDI-modellen). Som uerfaren
forsker, og med tanke pa min forforstaelse fra fenomenet som studien belyser, var jeg
avhengig av en oppskrift som kunne gi meg et godt utgangspunkt for systematisk fremdrift,

men som samtidig kunne bidra til at jeg ikke trakk forhastede konklusjoner.
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«SDI strategien skal redusere panikken som kan oppstd foran analysen, blant annet ved d
utvikle en tiltro til empirien, d ta steg for sted, d unngd premature konklusjonery (Tjora, 2021,
s. 217). SDI-modellen fremsto i denne sammenheng som en passende strategi a basere seg
pa. SDI-modellen er en trinnvis modell som er utarbeidet for & redusere kompleksiteten i
utvikling av konsepter, modeller eller teorier i kvalitativ forskning. En styrke og et overordnet

mal med bruk av SDI-modellen er a utvikle tiltro til empirien (Tjora, 2021, s. 216).

SDI-modellen opererer med ett niva av koder og holder fast ved en ren induktiv strategi. Tjora
poengterer at meningen med koding er tredelt. Det dreier seg om & abstrahere essensen 1 det
empiriske materialet, redusere omfanget av tekst, og a legge til rette for gode ideer pa basis av

detaljer i empirien (Tjora, 2021, s. 218).

I forste fase av kodingen er mélet & abstrahere essensen i materialet. Mitt forste steg ver &
lese over transkripsjonen for & danne meg et helhetsinntrykk over materialet. Jeg startet med a
gjennomgé hver enkelt intervjutranskripsjon hvor jeg kodet underveis i margen. Kodene var
tett opp mot deltakerutsagn og var preget av & vare setninger enn enkelte ord. Dette var et
bevist valg for & bevare essensen i det informantene fortalte. Dette resulterte i at jeg satt igjen
med i overkant av 100 koder. Tjora hevder at et stort antall koder tyder pa detaljert koding, og

at man pa den maten bevarer det empiriske innholdet i analysedata (Tjora, 2021, s. 220).

For a lykkes med god empiriner koding ma man sikre at koden ikke blir laget for selve
kodingen, samt at koden mé gjenspeile konkret innhold fra intervjuet (Tjora, 2021, s. 224). Pa
bakgrunn av dette mener jeg at kodene jeg endte opp med er empirinare. Nedenfor

presenteres to eksempler pa empirinzre koder fra analysen av mitt datamateriale:

e Noen ganger fir man en «heads-up», men som oftest er det samme morgen at du ser at
det stdr noen sammen med deg pé opplaering

e Vi har ingen opplaringsansvarlige pa avdelingen, det kan komme til hvem som helst

Koder som er tett pé deltakerutsagn reduserer pavirkningskraft fra bade forventninger og teori

som jeg tok med meg inn i analysearbeidet.

Kodegruppering av empirincere koder
I dette trinnet startet gruppering av de empirinzre kodene i mer tematiske sammenhenger.
Dette var en tidkrevende fase av analysen. Jeg gikk igjennom kodene fra det forste

transkriberte materialet og opprettet kodegrupper markert i ulike farger. Deretter gikk jeg over
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til det neste transkriberte materiale, og koblet kodene opp til eksiterende kodegrupper, eller til
en ny gruppe som ble opprettet underveis. Etter forste gjennomlesning endte jeg opp med 9
ulike kodegrupper. Etter en noye gjennomgang av de opprettede kodegruppene, sé jeg at noen
av gruppene var tematisk smale og valgte & koble dem sammen, mens noen var uvesentlig

med tanke pa oppgavens problemstilling.

Det ble tydelig at tre av de fem gruppene omhandlet det jeg ansé som strukturelle forhold i
avdelingene. Et teoretisk bidrag i denne sammenheng var organisasjonsteori. De to andre
gruppene omhandlet veilederes erfaringer relatert til selve utevelsen av opplearing, hvor

leeringsteori kunne vaere relevant for & se funnene i en sterre sammenheng.

Jeg endte opp med 5 subgrupper og 2 hovedgrupper.

Introduksjonskurs og oppleringsplaner

Utvelgelse av veileder Struktur for opplaering

Leders forventinger

Relasjon mellom veileder og nyutdannet Utevelse av opplaering

Tidspress og arbeidsbelastning

Temaene utgjore den videre strukturen for oppgavens resultatdel og diskusjon.

4.4 Forforstaelse

Jeg har selv valgt tema for denne studien og dermed studiens problemstilling. En forsker er
deltakende i kunnskapsutvikling fra start til slutt og «Spersmdlet er derfor ikke hvorvidt
forskeren pavirker prosessen, men hvordan» (Malterud, 2017, s. 41). Mitt stasted, personlige-
og faglige interesser og erfaringer er avgjerende for valgene som er tatt underveis og pévirker

dermed studiens utforming.

Jeg gikk inn 1 prosjektet som uerfaren forsker, men som erfaren sykepleier med 14 ars
erfaring som sykepleier i en sengepostavdeling. I rollen som sykepleier og veileder har jeg

tilegnet meg personlig erfaring fra opplering av nyutdannede sykepleiere.

Min forforstéelse om temaet studien seker & belyse baserer seg pé personlige erfaringer som

tilsier at det kan oppleves som utfordrende & tilby opplaring i en sengepostavdeling.

Side 19 av 51



I kvalitative forskningsmetoder skal man ikke prove & utslette seg selv, men tvert imot jobbe
aktivt for & gjore seg kjent med egen rolle (Malterud, 2017, s. 43). Med utgangspunkt i dette
har jeg i rollen som forsker aktivt forsekt & forholde meg bevisst til min egen forforstéelse og
tilknytning til fenomenet studien seker & belyse. Til tross for dette kan man heller ikke se bort
fra det faktum at min forforstaelse kan ha pavirket forskningsprosessen og hvordan
konklusjonen av denne studien vektlegges og formidles (Malterud, 2017, s. 41). Jeg har selv
utformet intervjuguiden og dermed spersmalene som er blitt stilt. Min forforstaelse kan pa
den ene siden tenkes & ha bidratt med nering og styrke til studien i form av at det har gitt
gode forutsetninger for & forstd konteksten informantene star i, mens det pa den andre siden

kan ha bidratt til «skylapper» og ha begrenset min synsradius.

4.5 Forskningsetiske betraktninger

A innta forskerrollen medferer et betydelig ansvar. Som forsker i eget prosjekt var det mitt
ansvar a gjere meg kjent med, og etterleve, forskningsetiske retningslinjer. Studien ble sekt
inn til Norsk senter for forskningsdata (NSD), og innsamling av data ble ikke startet opp for
den formelle godkjenning av studien foreld (vedlegg 1). Studien sekte ikke & utvikle
kunnskap hvor medisinske og helsefaglige opplysninger var nedvendig, og det ble derfor ikke

sokt godkjenning av Regional komité for medisinske og helsefaglig forskningsetikk (REK).

Studien er basert pa frivillig deltakelse og informantene ble informert om studiens hensikt og
overordnede mél bade skriftlig og muntlig. Den skriftlige samtykkeerkleringen ble tilsendt
deltakerne og innhentet i forkant av intervjuene (vedlegg 2). Informantene ble etter min
oppfatning tatt godt vare pa i intervjukonteksten. De ble grundig informert om at de nér som
helst i prosessen kunne velge a trekke seg fra studien og de ble forsikret om at dette ikke ville
medfore noen form for negative konsekvenser. Informantene ble opplyst om at jeg som
forsker hadde taushetsplikt og at alt datamateriale ble behandlet konfidensielt i

overenstemmelse med personregelverket.

Et overveiende mél i denne studien var & bevare informantenes anonymitet. Flere tiltak ble
gjort underveis for & avidentifisere informantene. Informert samtykkeerklering ble oppbevart
innelast og adskilt fra annet datamateriale. Informantene ble i forkant av intervjuene informert
at det ikke var ngdvendig & oppgi personidentifiserbare opplysninger under lydopptakene.

Demografisk data som stedsnavn som ble oppgitt under noen av intervjuene ble unnlat i det
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transkriberte materialet. I oppgavens resultatdel og hvor det presenteres direkte sitater er disse
skrevet om til bokmaél. Det ble benyttet Nettskjema for lagring av lydopptakene (Universitetet
i Oslo, 2014). Det transkriberte datamaterialet ble oppbevart i kryptert format.

5 Resultater

5.1 Struktur for opplaering

I dette delkapittelet vil jeg presentere hvordan strukturelle forhold i sengepostavdelinger, som
basert pa veilederes erfaringer, kan forstéds & ha en innvirkning pé veilederrollen og utevelsen

av opplaering av nyutdannede.
5.1.2 Introduksjonskurs som utsettes eller utgar

Introduksjonskurs kan forstas som den forste formen for strukturert opplaring som gis
nyutdannede i avdelingene. Innhold og varighet av disse kursene varierer fra avdeling til
avdeling, men felles for disse kursene er at de omfatter temaer som sikkerhet- og
varslingsrutiner i avdelingen, HHLR-kurs, brannvern, og gjennomgang av avdelingens
medisintekniske utstyr. Kursenes varighet beskrives & variere fra 1 til 3 dager. I praksis
opplevde flere av veilederne at disse kursene ofte ble utsatt eller ikke gjennomfert. Arsaken til
at gjennomfoeringen av introduksjonskurs ble nedprioritert beskrives & vere et behov for & fa

de nyutdannede raskest mulig ut i den daglige driften av avdelingen. Anette fortalte:

«Litt HHLR og litt sant, men det praktiseres ikke alltid. Det er ofte at det ikke er tid. At det er
sa behov for de nyutdannede eller nyansatte i avdelingen at man blir nodt pd en mdte, at det
blir bortprioriterty (1).

Anette fortalte videre at kursene ikke hadde vart gjennomfort de siste par arene.

Til forskjell fra de tre andre veilederne fortalte Johanne om et okt sekelys pa kompetanse- og

kvalitetsheving i avdelingen som et resultat av noen uheldige hendelser. Hun utdypet:

«Vi har en sdnn ny dag, neste en sann bli kjent dag der vi gdr igiennom akuttalarm,
stanscalling, smittevern og rutiner i avdelingen, slik at man far det. Det ble kjort for
sommervikarer, og nyutdannede i sommer. Det er ei satsning som er kommet etter noen
uheldige hendelser her, nei nd ma vi ta tak, rett og sletty» (3).
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Det fremkommer at veiledere erfarte negative konsekvenser som et resultat av manglende

gjennomforing av introduksjonskurs. Anette fortalte:

«Jeg har opplevd at man ikke har fitt oppleering i stansalarm for flere mdneder etter at man
er ferdig med oppleering, at man etterpd far hore at det her viste vi ikke hvordan fungerte, og
det er jo kjempeleit, det er jo kjempeviktig a vite hvordan det fungerer. Men sant, ndr du far
med det her gruppeansvaret sd har du jo ikke tid til d tenke pa dety (1).

Veilederne opplevde det som utfordrende & métte gjennomgé deler av avdelingens generelle
rutiner med den nyutdannede. Arsaken til at dette opplevdes som utfordrende beskrives &
veaere todelt. P4 den ene siden beskrives dette & handle om et generelt tidspress i
arbeidshverdagen i kombinasjon med manglende oversikt over hva de nyutdannede allerede
hadde fatt oppleering i, og hva som gjensto. Pa den andre siden opplevde veilederne det som
unedvendig bruk av tid & matte forklare det de ansé som elementaer kunnskap om driften i
avdelingen. Dette ble igjen relatert til at denne type kunnskap allerede burde vaere gjort kjent

for de nyutdannede gjennom et introduksjonskurs.

For det tredje fremhevet flere av veilederne at manglende gjennomfering av
introduksjonskurs medferte at de nyutdannede hadde vanskeligheter med & holde fokus under

pasientrettet arbeid i etterkant av oppleringsperioden. Anette beskriver:

«Det er det d ha oversikt over hele pasienten, hele sykdomsbildet og hele liksom prosessen i
deres innleggelse pd en mdte, hvor dem er i forlopet, er dem pd tur til d reise ut, er dem sdnn
at dem skal veere her lenge. Og det er jo vanskelig d fi det blikket nar man har sa fokus pd da
bare komme seg inn i rutinene og alt sanny (1).

5.1.3 Sporadisk bruk av opplaringsplaner

Samtlige informanter fortalte at det eksisterte dokumenterte opplaeringsplaner for
nyutdannede i avdelingene. Planene beskrives & vare utformet som en sjekkliste som gir
muligheten til & holde en oversikt over hva den nyutdannede skal gjennomga under
opplaringsperioden. Samtlige veilederne beskriver at bruken av opplaringsplaner i realiteten
er svert sporadisk, og til dels sé fravaerende at de anses som nyttelose med tanke pa a sikre

kontinuitet i oppleringsprosesser. Anette fortalte:

«Dem blir brukt alt for lite egentlig i forhold til at dem skal veere nyttige. Jeg foler at dem er
litt mer sdann, bare for d se liksom, det her burde jeg veert igiennom for dem blir ikke brukt
aktivt for d faktisk ga igiennom dem» (1).
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Ingen av veilederne hadde kjennskap til om det eksisterte dokumenterte rutiner relatert til
bruk og oppfelging av opplaringsplaner for nyutdannede. Veilederne utrykte usikkerhet i
forbindelse med hvor ansvaret 14 1 avdelingen med tanke pé & folge opp at planene blir
introdusert for de nyutdannede, og at de ble brukt som et hjelpemiddel under
oppleringsprosessen. De var ikke kjent med hvordan det var ment at planene skal brukes, og
flere etterlyste en intern gjennomgang med ledelsen i avdelingen for a {4 klarhet i dette.

Anette fortalte:

«Jeg syns det er for lite fokus pd det arket som vi har, jeg har sett det, men jeg har aldri sett
det i oppleering. Det er greit at lederne har fortalt, ja her har vi et ark som vi skal bruker, men
det blir ikke fortalt hvordan vi skal bruke det, og ndr man skal sette seg ned for d se pa det
liksom. Det er bare forventet at vi skal vite det uten at det blir oppleering i det» (1).

Et hovedinntrykk er at manglende bruk av opplaringsplaner medferte darlig struktur i
oppleringen. Inntrykket ble forsterket nar veilederne ble spurt om hvordan arbeidsoppgavene

ble introdusert for de nyutdannede, og om det eksisterte noen form for «utviklingsstige» i

oppleringen. Elise fortalte:

«lkke sa strukturert nei, det blir egentlig slik at det som skjer styrer hvordan oppleeringen blir
pd en mdte. Det er litt vanskelig a planlegge alt sann systematisk, men sd hvis man har litt
ledig tid sa kan man kanskje sette seg ned og se igiennom hva den nyutdannede har behov

fory (2).
Manglende bruk av oppleringsplaner gjorde det ogsa vanskelig & holde oversikt over hvor
langt den enkelte nyutdannede hadde kommet i sitt oppleringslep, noe som kanskje ble

spesielt utfordrende nar det var flere ulike veiledere involvert i opplaringsprosessen.

5.1.4 Tilfeldig utvelgelse av veileder

Et fellestrekk i de aktuelle avdelingene er et delt ansvar for opplering av nyutdannede
sykepleiere. Strukturen rundt utvelgelse av veileder beskrives som preget av tilfeldigheter og
foregér pa morgenen ved starten av arbeidsdagen. Veilederne erfarer dette som en lite

strukturert prosess. Anette fortalte:

«Jeg har jo ikke sann kjempelang erfaring. Jeg har bare jobbet i 2 dr, men det er jo sann pd
avdelingen var at vi har et felles ansvar for d gi oppleering av nyutdannede og det har jo ofte
veert slik at jeg har hatt mange av de som kommer ny det siste drety (1).
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Veilederne erfarte bade styrker og svakheter med felles veilederansvar. En av veilederne
uttrykte at man som sykepleier har ulike méter & jobbe pé og poengterte at det kunne vare en
fordel for en nyutdannet & erfare. Samtidig fortalte den samme veilederen at fordelen med &
utpeke en fast veileder i starten av opplaringsperioden ville overveie fordelen av at den
nyutdannede kunne jobbe med forskjellige sykepleiere. Utvelgelsen av en fast veileder i
starten av en opplaringsperiode beskrives & kunne gi veileder og den nyutdannede bedre
forutsetninger for & bli kjent og trygg pa hverandre. Flere av veilederne understrekte

viktigheten av trygghet i sine beskrivelser, og eksemplifiserer dette med a fortelle:

«Man far ikke den her ene personen man kan henvende seg til, og man far ikke en sann her
tilknytning til noen pd en mdte, slik at man foler seg trygg» (1).

Flere av veilederne opplevde det som utfordrende & holde oversikt over kompetansenivaet hos
de nyutdannede som folge av at de mistet oversikt over hva de hadde fatt opplering i, og hva
som gjensto. De folte seg derfor darlig forberedt til veilederansvaret, og beskriver at det var

lite rom for & trekke seg tilbake og planlegge gjennomferingen opplaringsvakter.

5.1.5 De erfarne skjermes fra veilederrollen

Et annet fellestrekk som fremkommer i denne studien, er at kompetansekrav til veilederrollen
fremstér som uklare. Flesteparten av informantene hadde ikke mottatt videreutdanning

innenfor veiledning.

Anette har to ars erfaring fra sykepleieryrket og beskriver at hun har veiledet mange

nyutdannede i lgpet av arene. Anette fortalte at hun ofte blir valgt ut som veileder og utdyper:

«Jeg tror det har litt med at de her, de her eldre, de som har jobbet i flere dr, de er lei. De vil
ikke ta pa seg de her veilederoppgavene, sa derfor blir det liksom litt mer lagt over pd oss nye
da» (1).

Slik det fremstilles skjermes de mer erfarne sykepleierne fra veilederrollen og ansvaret legges
over pa mer uerfarne sykepleiere. Anette uttrykte i tillegg at dette hadde en direkte
konsekvens pa kvaliteten av opplaringen, og antydet at oppleringen kunne veart forbedret ved

at en mer erfaren sykepleier ble tildelt veilederansvaret.

Side 24 av 51



Til forskjell fra de andre veilederne som deltok i studien fortalte Johanne om en
mentorutdanning i regi av sin arbeidsplass. Johanne var midt i et utdanningsforlep og

beskriver utdanningen slik:

«Du kan jo nesten kalle det drofting utdanning. Vi mates i zoom mater, vi som skal veere
mentorer og leererne. Da er vi i prat, og har litt matnyttig fagstoff. Ogsd gar vi ut i grupper
og diskuterer. Det er kun 4 samlinger» (3).

Ifolge Johanne var dette en bevisst satsning for & redusere praksissjokket mange av
nyutdannede sykepleiere erfarte i mote med arbeidslivet. Hun fortalte at man som mentor
skulle vaere en slags kontaktperson som den nyutdannede skulle kunne henvende seg til, for
stotte og veiledning. Johanne poengterte: «Slik jeg har forstatt det er det et ledd av at man
ikke skal miste sda mange sykepleiere og at man skal klare d std i jobbeny (3). Flere av
veilederne ensket a videreutvikle sine pedagogiske ferdigheter for a styrke egen kompetanse

innen veiledning.

«Kunne jo veldig gjerne ha onsket meg noe kursing eller ja, fitt litt oppleering, og kanskje litt
pedagogikk pa skole, bare sann enkelt hvordan lcerer man bort noey» (1).

5.1.6 Ferieavvikling og korte opplaeringsperioder

Flere av veilederne fremhevet spesielt sommeren som en utfordrende og sarbar periode & bli
ansatt som nyutdannet, samtidig papekte de at det er i denne perioden av aret at de ansetter
flest nyutdannede. Ferieavvikling blant de ansatte beskrives & ha innvirkning pd mengden
opplaringsvakter de nyutdannede tildeles. Veilederne erfarte at de nyutdannede ofte fikk
minimalt med opplaringsvakter, gjerne kun to til tre vakter. Johanne eksemplifiserer sine
opplevelser i forhold til denne problemstillingen med & fortelle: «Du ser skrekken i aynene pd
de nyutdannede sykepleierne hver sommery (3). Veilederne beskriver sommeren som en
krevende periode ogsa for de som mer erfarne sykepleierne i avdelingene. De fremhever at de
har begrenset kapasitet til 4 bistd og hjelpe de nyutdannede om sommeren, som folge av et

stort tidspress og fé erfarne sykepleiere pa vakt i denne perioden. Anette beskriver:

«Sa du gar i en slik boble. Du foler at du ma gjore mye ekstra fordi de andre ikke er fult
utleert. Sa det hadde veert veldig fint om ledelsen hadde klart d finne en losning sann at dem er
ferdig med sine opplceringsvakter for sommeren begynnery (1).
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Et annet fellestrekk blant veiledernes beskrivelser relatert til mengden opplaringsvakter de
nyutdannede tildeles, er at de nyutdannede tas ut av planlagt opplaeringsperiode for &
“kompensere” ressursunderskudd ved sykdom i personalgruppen og ved okt belastning i
avdelingene. Dette beskrives a vere uavhengig av ferieavvikling, men ble aktuelt i perioder

med sykdomsfraveer eller generelt okt aktivitet i avdelingen. Anette fortalte:

«Nei det er vel sikkert mangelen pd personell, at dem, vi har ofte sykefraveer og da er det jo
lettere d ta den her nyutdannede og gi dem ansvaret enn d ringe rundt til alle d fa tak i
ekstrahjelp ndar man trenger dem der og da» (1).

5.1.7 Tidspress og hgy arbeidsbelastning

Tidspress og hey arbeidsbelastning gar igjen i samtlige beskrivelser av avdelingene hvor
veilederne i denne studien er ansatt. En hoy andel pasienter i kombinasjon med det som
beskrives som en utfordrende ressurssituasjon medforte at arbeidshverdagen ble preget av et
heyt tempo. Det forte til at veilederne opplevde & métte prioritere arbeidsoppgaver fremfor
opplering av nyutdannede for 8 komme 1 mdl med daglige gjoremal. Opplevelsen av det som
m4 forstds som en generelt hoy arbeidsbelastning preger besvarelsene til samtlige av

veilederne. Martine fortalte:

«Det er ikke hver dag jeg tar meg en matpause for d si det sann, sd dette intervjuet er nesten
litt sann luksusy» (4).

En annen av veilederne, Johanne, koblet arbeidsbelastningen i sin avdeling opp mot heyt
sykefravaer, noe som medforte et ytterligere press pa en ressurssituasjon som i utgangspunktet
var sdrbar. Johanne fortalte: «Totalbelastningen er sd hoy at man nesten moter veggen

innimellom» (3).

Med bakgrunn i veiledernes beskrivelser danner det seg et bilde av sykehusavdelinger som er
under press. Pasienter og daglige driftsoppgaver ma handteres, og som en konsekvens av dette
evner ikke avdelingene & skjerme veiledere i form av redusert pasientansvar og
arbeidsoppgaver nér det uteves opplaring av nyutdannede. Veilederrollen utgjer 1 praksis en
tilleggsoppgave for sykepleierne som innehar denne funksjonen. Veilederne opplevde
situasjonen som utfordrende. Rollen som veileder og ivaretakelse av nyutdannede beskrives
som lite forenelige med rollen de har som sykepleier og de krav som folger denne som en del

av avdelingens bemanning. Anette eksemplifiserer denne opplevelsen nér hun fortalte:
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«Sd klart, har man en travel avdeling er det utfordrende d skal veilede samtidig som man skal

ha ansvaret for 14 pasienter til tider» (1).

En konsekvens av at veilederne utsettes for hoy arbeidsbelastning og innehar mange
funksjoner, beskrives & vere at de nyutdannede introduseres for alle disse funksjonene

samtidig.

«Nei her er de kastet rett inn i det egentlig, ndr jeg ble introdusert til arbeidsplassen som
sykepleier var det litt mer sdnn, da hadde man en annen oppdeling i avdelingen, det var en
sykepleier som hadde ansvaret for gruppen pda en mdte, ogsa hadde vi en ansvarlig sykepleier
for medisinene, da hadde man pd en mdte delt opp. Men nd har vi primcersykepleier sann at
da har man alt som sykepleier da, pa gruppen liksomy» (1).

Veilederne uttrykte at de manglet handlingsrom til & uteve tilrettelagt opplaering. De
poengterte i sine beskrivelser at matet med avdelingene kunne vere brutalt for den
nyutdannede. Martine eksemplifiserer dette nar hun fortalte: «Jeg tror nok at mote med

avdelingen kan bli som et ganske sdnn sjokk, for det skjer noe hele tiden» (4).

Som en konsekvens av at de nyutdannede blir kastet rett inn i det folte veilederne at de ikke
fikk gjort en god nok jobb som veileder. Flere av veilederne slet med 4 sette ord pé gode
opplaringssituasjoner de hadde erfart i veilederrollen. Definisjonen av vellykket opplaering
ble beskrevet & vaere i hvor stor grad den nyutdannede viste tegn til selvstendighet etter endt
oppleringsperiode. Et fellestrekk i veiledernes beskrivelser var at de ofte folte et behov for &
beklage seg til de nyutdannede, bade underveis, men ogsa i etterkant av oppleringen. Sett i
lys av beskrivelsene tolkes det slik at veilederne kjente pé et ansvar som de ikke klarte & leve
opp til. De uttrykte stress og mangelfull opplering som et resultat av en presset

arbeidshverdag.

Som en konsekvens av dette fremkommer det at veilederne ofte blir sittende igjen med en
folelse av at de ikke strekte til i arbeidshverdagen som sykepleier med veilederansvar. Videre
forte dette til at de ofte gikk hjem med en folelse av at de ikke strakk til i jobben. Johanne
fortalte:

«Du gar jo hjem med en veldig ddrlig folelse. At i dag har jeg ikke gjort jobben miny (3).

Som felge at et hoyt arbeidspress beskriver veilederne at de opplevde at egne verdier ble satt

pa prave. Samtlige av veilederne fremhevet talmodighet som en av de viktigste egenskapene
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hos en veileder. Selv erfarte de at deres tdlmodighet ble utfordret i rollen som veileder grunnet

hoyt pasientantall i kombinasjon med at de matte utfylle flere ulike roller i avdelingen.

5.2 Utogvelse av opplaering

I dette delkapittelet presenteres studiens funn som omhandler veilederes erfaringer fra

utevelsen av opplaring og samhandling med nyutdannede.

5.2.1 Kunne man bare brukt den tiden det krever

Samtlige av veilederne beskriver at de liker seg i rollen som veileder. De uttrykte et enske om
a veere tilgjengelige slik at de nyutdannede kunne stille spersmél ved behov, i tillegg til &
kunne fungere som en psykisk stette i en krevende arbeidshverdag som nyutdannet. Anette

fortalte:

“Jeg syns det er kjempeartig d veere veileder. Jeg elsker d lcere bort, nye sykepleiere, eller alle
uansett. Sd hadde man fatt fritak og kunne brukt den tiden som trengs sd hadde det veert
kjempeartig. Jeg tror jeg hadde folt meg tryggere pa at dem hadde lcert seg det de hadde
trengt liksom™ (1).

Det kollegiale samholdet i avdelingene tolkes & ha stor betydning for hvordan de nyutdannede
tas imot og innlemmes som en del av avdelingen. Veilederne viser interesse og forstaelse for
at det kan oppleves krevende & vare nyutdannet sykepleier i en sengepostavdeling. Samtlige
av veilederne la ogsa vekt pd at de har en lav terskel for spersmalstilling og at de opererer
med en &penhetskultur hvor ingen spersmaél er dumme. De trekker ogsd frem at man mé veare

apen om det man ikke far til, slik at man i fellesskap hadde muligheten til & finne frem til en

losning. Johanne fortalte:

«Nei de fleste bruker jo d trives godt hos fordi vi har et inkluderende arbeidsmiljo, og ikke
bare i forhold til tilrettelegging og sant, men man er interessert i hverandre. Man bryr seg om
hverandre som en skikkelig gjeng.» (3).

Til tross for at veilederne uttrykte at de likte seg i rollen som veileder, var de samstemte i sine
uttalelser om at forholdene matte ligge til rette for at veilederrollen skal vere givende, og ikke

belastende slik de erfarte det i dag.
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5.2.2 Vi tar dem med oss slik at de kan se hva vi gjor

Veilederne beskriver at opplering i praksis baserer seg pa at de nyutdannede gar sammen med
veileder. Det praktisertes slik at de nyutdannede kunne se hvordan veilederne utevde

sykepleie i lopet av arbeidsdag. Martine fortalte:

«Vi har ofte en eller to i ryggen som gdr sammen med o0ss, sd Vi kan ikke legge det opp sd mye
annerledes enn at de mad pd en mdte folge pd og se hva vi gjory (4).

Veilederne erfarte at de ikke har tid til & bedrive opplaering “pd et dypere niva” (3). Slik det

beskrives opplevde veilederne at de ikke fikk utnyttet gode leeringssituasjoner. Anette fortalte:

“Man prover jo selvfolgelig d prate mens at man holder pd, men jeg vet jo selv at det er tungt
d fa med seg noe som helst ndr man skal prove d fokusere pd en ting, og leere seg en annen
ting. Som for eksempel, nar dem skal holde pa med kurvesystemet sd skal jeg prove d forklare
noe annet, eller snakker ved siden av. Det blir tungt d fa med seg noe som helst” (1).

Som folge av det som beskrives som et hagyt tidspress ender ofte veilederne opp med & utfore
arbeidsoppgavene selv. Veilederne folte i denne sammenheng at de overkjorte de
nyutdannede for & fa gjort oppgavene fortest mulig. Dette gikk ut over nyutdannedes mulighet

til & selv fa prove seg frem i praktiske arbeidsoppgaver, og veiledere erfarte at de i for liten

grad fikk leert ifra seg det som en veileder beskriver som “tips og triks” (3). Martine fortalte:

“Du skal lofte dem opp pd en mdte, men ofte blir det bare sann at du md ta over og bare kjore
pd for d komme deg i mal”. (4)

Veilederne uttrykte ogsa et enske om & kunne sitte sammen med nyutdannede for en muntlig
gjennomgang av hvordan vakten hadde gétt, i realiteten var det derimot grunnet hoyt

arbeidspress minimalt med tid til dialog og refleksjon sammen med nyutdannede.

5.2.2 Veilederen som tryggheten i det kaotiske

Samtlige av veilederne sa et tydelig behov for & trygge og ivareta nyutdannede sykepleiere i
forbindelse med deres oppstart i avdelingene, men erfarte i praksis at mangelen pa tid
forhindret veilederen i & “Gi litt av den tryggheten vi selv har opparbeidet oss” (1).
Veilederne fortalte om haye skuldre blant de nyutdannede. Anette vektla viktigheten av at hun
i rollen som veileder fremsto som «En trygghet i dette her kaotiske» (1). Veilederne uttrykte

ogsa et onske om tettere oppfelging av nyutdannede. Johanne poengterte:
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«Der du far sd ondt i deg, men du kan ikke folge dem opp ordentlig fordi du ma gjore dine
egne oppgaver i tillegg» (3).

Veilederne beskriver det som kan oppfattes som & havne i skvis mellom behovet de ser at den
nyutdannede har, og ivaretakelsen av pasientrettede arbeidsoppgaver og andre roller de utfylte
1 avdelingen. Presset veilederne erfarte medferte at deres tdlmodighet ble satt pd prove i mote
med de nyutdannede. Samtidig beskrev veilederne at de hadde et onske om & fremsté som

tdlmodige, og flere papekte at dette var en viktig egenskap hos en veileder.

6 Diskusjon

6.1 Strukturens betydning for opplaring av nyutdannede

6.1.1 Manglende etterlevelse av struktur og haye forventninger

Samtlige sengepostavdelinger representert i denne studien hadde etablert formelle strukturer
for oppleeringsprosesser i form av introduksjonskurs for nyutdannede og opplaringsplaner.
Til tross for dette beskriver veilederne en realitet hvor opplering av nyutdannede sykepleiere
preges av tilfeldigheter og lite struktur. Kjennskap til- og aktiv bruk av introduksjonskurs
samt oppleringsplaner for nyutdannede ble beskrevet som mangelfull. Funn i min studie
relatert til manglende struktur i opplering av nyutdannede er ikke unike, og dette har ogsa
blitt belyst i tidligere studier av nyutdannede sykepleieres mote med yrkeslivet (Bjerkvik et
al., 2022; Thidemann, 2005). Thidemann (2005) konkluderer med at oppleering av
nyutdannede ved ansettelse generelt sett er mangelfull, lite strukturert, lite systematisk og i
liten grad individuelt tilrettelagt (Thidemann, 2005). Som en motsetning til mine funn
papekes det derimot ogsé i studien til Thidemann at de f& deltakerne som ble ansatt ved et
statlig sykehus, utgjorde unntaket i denne sammenheng ved at de faktisk mottok individuell

og systematisk oppleering fra erfarne kollegaer over tid (Thidemann, 2005).

Viktigheten av en systematisk og trinnvis introduksjon for nyutdannede har blitt papekt
gjennom bade fagartikler og tidligere studier (Orvik, 2009; 2015, s. 27; Unruh & Nooney,
2011). Orvik (2009) hevder blant annet at dette er en nedvendighet for & kunne motvirke
realitetssjokket som kan oppsta i nyutdannedes sykepleiers mote med yrkeslivet (Orvik,

2009). Dersom overgangsfasen fra nyutdannet til praktiserende sykepleier skal kunne vere
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optimal, s er det en forutsetning at denne fasen finner sted i en velstrukturert avdeling

(Bjerknes & Bjoerk, 2012).

I denne sammenheng er det ogsé interessant a se til Havn og Vedi (1997) som i sin studie av
nyutdannedes kompetanse i mote med en somatisk sengepost beskriver et
«introduksjonsgapy. Introduksjonsgapet kan oppsté i nyutdannedes mote med arbeidslivet

som folge av to forhold:

1. Manglende tilrettelegging og opplering
2. Nar det stilles for store forventninger til den nyutdannedes begynnerkompetanse

(Havn & Vedi, 1997).

Basert pa mine informanters beskrivelser kan det tenkes at opplevelser av realitetssjokk og
introduksjonsgap er reelle konsekvenser for nyutdannede grunnet mangelen pa struktur i
opplaringen. En annen faktor i denne sammenheng er forventninger til nyutdannedes

begynnerkompetanse sett i lys av varigheten pa opplaringen som gis.

Veiledere erfarte at nyutdannede ofte fikk begrenset varighet pa sin opplaring i tiden for de
ble inkludert som en del av grunnbemanningen i avdelingen. Opplering av nyutdannede ble
beskrevet som & vaere preget av hastverk, og besto 1 noen tilfeller av sa lite som to til tre
opplaringsvakter for den nyutdannede métte fungere selvstendig og som en del av
sykepleierbemanningen i avdelingen. Det psykologiske skiftet hvor man gér fra & veere «under
oppleringy til & kunne stilles ansvarlig for sine beslutninger, fremheves av Bjerknes og Bjerk
som det mest markante skiftet i overgangsfasen fra nyutdannet til praktiserende sykepleier
(Bjerknes & Bjark, 2012). Veilederne begrunnet korte oppleering med et akutt ressursbehov i
avdelingen, men dette kan ogsa tenkes vare et resultat av at det stilles for hoye forventninger
til nyutdannedes begynnerkompetanse. Hoye forventninger til nyutdannede sykepleiere er
ikke et ukjent fenomen. Solli (2009) hevder i sin studie at arbeidsgivere forventer det hun
beskriver som handlingskompetanse hos den nyutdannede allerede ved ansettelse, men
konkluderer med at dette er en prosess som tar naermere tre ar (Solli, 2009). Lignende funn
synliggjores ogsd 1 undersgkelsen til Caspersen (2007) hvor det fremkommer at sykepleierne
er den yrkesgruppen som i sterst grad opplever & bli stilt krav til i mete med yrkeslivet

(Caspersen, 2007).
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6.1.2 Et onske om refleksjon og dialog

Veilederne etterlyser tid til dialog og refleksjon med nyutdannede under, og i etterkant, av
opplaring. Funn i tidligere studier peker pa at ogsé sykepleiestudenter og nyutdannede
sykepleiere har et behov for dialog og refleksjon i forbindelse med opplering, men at dette i
praksis hindres av tidspress og arbeidsbelastning i sykehusavdelinger (Bjerknes & Bjerk,
2012; Fillingsnes & Thylén, 2012). En studie av Bjerknes og Bjerk konkluderer med at
nyutdannede sykepleiere hadde fa muligheter til & diskutere utfordrende situasjoner de mette i
sitt arbeide, og en travel arbeidshverdag i avdelingene medferte at denne type samtaler som
oftest bare fant sted i forbifarten (Bjerknes & Bjork, 2012). Dette stottes opp av funn i denne
studien ved at veiledere opplevde tidspress og hoy arbeidsbelastning som hindringer for

refleksjon og dialog med nyutdannede.

Refleksjon kan sies & vaere grunnstoffet i all form for lering og er et nekkelelement 1 all
profesjonell fagutvikling ifelge Schon (referert i Vabo & Vabg, 2014, s. 53). Viktigheten av
refleksjon som en del av kliniske opplaringsprosesser blir ogsa fremhevet i fagartikkelen
Effective mentoring in the clinical setting (Shellenbarger & Robb, 2016). Refleksjon
fremheves 1 denne sammenheng som en sentral komponent i alle leeringskontekster. Gjennom
refleksjon vil den leerende evne a utfore en kritisk gjennomgang av sine kliniske erfaringer,
oke bevisstheten rundt kliniske utfordringer, koble tidligere laring til ndverende situasjon og

vurdere tankegangen bak utevelsen av sykepleie (Shellenbarger & Robb, 2016).

Ved & basere seg pa Schons to former refleksjon, reflection on action og reflection in action
og forholdet mellom disse, kan det argumenteres for at mangelen pa refleksjon i en
opplaringskontekst ogsa vil kunne svekke nyutdannedes mulighet til & handtere lignende
situasjoner pa et senere tidspunkt. «Reflection on action» skjer i ettertid, der man alene eller
sammen med andre analyserer hva som skjedde og hvorfor. I den kollektive etter-refleksjonen
kan det skapes ideer til nye mentale handlingsguider som skal utlgse «reflection in action»
neste gang man star i en tilsvarende situasjon (referert i Vabo & Vabg, 2014, s. 54). Evnen til
a kunne reflektere i handling bidrar til at en kan ta kontroll over situasjonen, og vil pa denne
méten redusere folelsen av stress 1 opphetede situasjoner (Vabo & Vabg, 2014, s. 54). Sett i
lys av det jeg allerede har presentert angaende nyutdannedes opplevelser av realitetssjokk,
kan det tenkes at evnen til refleksjon i handling vil vere et viktig hjelpemiddel for

nyutdannede med tanke pa evnen til & redusere stress og sjokkfelelser.
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6.1.3 Veilederens rollekonflikt

Sjongleringen mellom ulike roller i avdelingen og den totale arbeidsbelastningen dette
medforte, bidro til at veiledere ofte opplevde 4 havne 1 situasjoner hvor de maétte prioritere
pasientrettet- og administrativt arbeid pa bekostning av opplaring. Mine funn pa dette
omradet er i trdd med beskrivelser som kommer frem i studien til Ivarjord og Kitzmiiller
(Ivarjord & Kitzmiiller, 2019). Praksissykepleierne som deltok i studien til Ivarjord og
Kitzmiiller forteller at veilederrollen er utfordrende & kombinere sammen med pasientansvar,
og beskriver at veilederne sa seg nedt til & prioritere pasienter fremfor veiledning av
studenter. Dette medforte at veilederne opplevde at de ikke fikk utnyttet laeringssituasjonene i

avdelingen i1 den grad de ensket (Ivarjord & Kitzmiiller, 2019).

En rollekonflikt oppstar nar et individ utsettes for motstridende krav og forventninger fra
omverdenen (Tjora, Skirbekk & Tjernshaugen). Rollekonflikten veiledere opplever handler
om at de pa den ene siden som en del av avdelingens sykepleierbemanning og andre
funksjoner de utfyller, ensker & bidra til effektiv oppgavelosning og daglig drift av
avdelingen. P4 den andre siden ensker de ogsé 4 fremstd som gode veiledere ved & legge til
rette for gode leringssituasjoner og samhandling med nyutdannede. Basert pa veiledernes
beskrivelser fremstar det slik at dette er to ytterpunkter som vanskelig lot seg kombinere.
Veiledernes opplevelse av & havne i en rollekonflikt kan forstis ved & basere seg pa Michael
Lipskys teori om bakkebyrdkratiets grunnleggende styringsdilemma (Vabo & Vabg, 2014). Et
sentralt trekk ved bakkebyrakratenes hverdag er at de stilles overfor motstridende krav, og at
det eksisterer et kronisk misforhold mellom ressurser og velferdspolitiske visjoner (Vabo &
Vabg, 2014). Konsekvensen av rollekonflikten ble synliggjort ved at veiledere opplevde a fole
seg presset til & ta over styringen i opplaringssituasjoner med nyutdannede. Flere veiledere
beskrev dette som en «overkjoring» av nyutdannede. Overkjeringen oppsto nar tidspress og
effektivitetskrav relatert til pasienthandtering og administrativt arbeid overvant veilederens
onske om & legge til rette for god opplering. Tidspresset kan forstds som & ha medfert et
mentalt skifte for veilederen, og som et resultat ble fokuset flyttet fra oppleering til rask og
effektiv pasienthdndtering. Samtlige veilederne i denne studien beskrev et enske om & uteve
opplaring pa en god méte. Slik det fremstar falt ansvaret for & balansere forholdet mellom

effektiv pasienthandtering og god opplering i realiteten pa veilederen selv.
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6.1.4 Strategier for opplaering

Veiledernes manglende kjennskap relatert til bruk og ansvar for oppfelging av
opplaringsplaner kan tyde pé at avdelingene som er representert i denne studien ikke hadde
etablert tydelige mal og strategier for opplaering. Bruken av mal og strategier i en
organisasjon er ngdvendig for & kunne sette ord pa hva som er den enskede fremtidige
tilstanden, og hvordan skal vi jobbe for 4 realisere dette (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 40).
Det overordnete formalet med opprettelsen av en organisasjonsstruktur er & etablere
holdepunkter og retningslinjer som bidrar til at atferden i organisasjoner blir forutsigbar
(Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 70). Uten holdepunkter og retningslinjer vil det vare opp til
den enkelte veileder & definere hvordan deres atferd som veileder skal veere og hvordan
opplering skal uteves. Mine funn pa dette omrddet har likhetstrekk med hva som
fremkommer i studien til Ivarjord og Kitzmiiller (2019), hvor de s at veiledere for
sykepleierstudenter selv fikk ansvaret for & definere hva hensiktsmessig veiledning er, og at
dermed det blir opp til den enkelte veileders skjonn a vurdere hva dette innebzrer (Ivarjord &

Kitzmiiller, 2019).

6.1.5 Utvelgelse av veiledere

Utvelgelsesprosesser av veiledere i avdelingene ble beskrevet som preget av tilfeldigheter.
Hoveddelen av veilederne i min studie hadde to til tre &rs erfaring fra sykepleieryrket, og vil
iht. Benners utviklingstrinn plassere seg innenfor kategorien kompetent (Benner & Have,
1995).

Til tross for & kunne kategoriseres som kompetente sykepleiere, beskrev gruppen av veiledere
innenfor det kompetente nivaet seg selv som relativt ferske sykepleiere, og poengterte at de
hadde opplevd mangler i sin egen sykepleiefaglige kompetanse for & handtere en del av de
kliniske problemstillingene de mette 1 oppleringssituasjoner sammen med nyutdannede.

I en studie av nyutdannedes sykepleieres utvikling konkluderer Solli (2009) med at
handlingskompetanse innenfor den administrative sykepleiefunksjonen krever opp til tre ars
erfaring, mens handlingskompetansen innenfor veiledning i liten grad hadde utviklet seg over
en tidsperiode pa fem ar etter endt utdanning (Solli, 2009). Sett i lys av dette er det forstaelig
at veiledere 1 min studie med to til tre ars erfaring beskriver seg selv som relativt ferske, og
kunne fole pé usikkerhet i enkelte opplaeringskontekster. For a sikre forsvarlig kvalitet pa
sykepleien anbefaler Benner at sykepleiere som minst er pd kompetent niva felger opp

Side 34 av 51



nybegynnere. Hun legger til at det kan veere vanskelig for en nybegynner a forsti hva en
kyndig utever eller ekspert sier, da disse ofte har utviklet et kryptisk sprdk som krever at man
er innforstitt med en spesiell praksis (Konsmo, 1995, s. 36). Sett opp mot funn i denne
studien, samt funn fra studien til Solli (2009), kan det argumenteres for at en veileders
kompetanse ma forstés i et storre bilde enn utelukkende basert pa antall ars erfaring fra
sykepleieryrket, da opparbeidet handlingskompetanse innenfor den administrative
sykepleiefunksjonen ngdvendigvis ikke har noen sammenheng med opparbeidet

handlingskompetanse innenfor veiledning.

6.2 Utovelse av oppleering sett i et teoretisk perspektiv

6.2.1 Opplaering og veien mot praksisfellesskapet

Veiledere som har deltatt i denne studien beskrev utevelse av opplaring av nyutdannede
sykepleiere relativt likt. I korte trekk ble dette gjennomfort ved at nyutdannede fulgte
veiledere over en tidsperiode med en varierende grad av varighet. Ved & folge veilederen fikk
den nyutdannede mulighet til & pa neert hold observere hvordan veilederen utferte praktiske
arbeidsoppgaver og opptradde i ulike kontekster i avdelingen. Sett i lys av det teoretiske
rammeverket til denne oppgaven kan veilederes opplaring av nyutdannede forstas som
relasjonell og situert i et sosialt fellesskap og kontekst (Bléka & Filstad, 2013, s. 43).
Oppleringskonteksten utgjer i denne sammenheng rammen for hva som laeres, og hvordan
leeringen skjer. Leringsprosessen nyutdannede gjennomgér som nykommere i avdelingen kan
forstés ved 4 ta i bruk begrepene legitim perifer deltakelse og praksisfelleskap. Dersom man
tar utgangspunkt i at sykepleiere i en avdeling utgjer et praksisfelleskap, kan
opplaringsprosessen med veilederen sees pa som & utgjere selve starten pé den nyutdannedes
deltakerbane mot a bli et fult etablert medlem av praksisfellesskapet. Ved & basere seg pa at
opplaering med veileder i denne sammenheng er a forsta som en egen kontekst for lering, kan
man videre forstd at nyutdannedes deltakerbane mot praksisfellesskapet endres over tid
ettersom de beveger seg mellom ulike kontekster i avdelingen. En slik tilnerming til
veilederes opplaring av nyutdannede bidrar til 4 synliggjere at nyutdannedes bevegelse mot
praksisfelleskapet som legitime perifere deltakere ikke utelukkende bestar av
opplaringsprosessen med veileder. Basert pa mine informanters beskrivelser er opplaring
med veileder er en laeringsprosess for nyutdannede som er relativt avgrenset i tid. Det vil

derfor vere naturlig & anta at gjennomferingen av denne laeringsprosessen hverken har til
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hensikt eller er tilstrekkelig for & lede nyutdannede direkte til et niva hvor de kan anses som
etablerte medlemmer av praksisfelleskapet. Som allerede nevnt viser tidligere forskning at
nyutdannedes utvikling mot & bli kompetente sykepleiere er en prosess som kan opptil flere ar
(Benner & Have, 1995). Nyutdannede vil derfor i etterkant av avsluttet opplaeringsperiode
med veileder fortsatt befinne seg i et sted i periferien av praksisfelleskapet som noviser, men

vil da sté i andre kontekster hvor det kan veare endrede forutsetninger for laering.

Denne oppgaven er avgrenset til & omhandle leeringskonteksten mellom veileder og
nyutdannet, og har derfor ikke som formal for & avdekke forutsetninger for lering i kontekster
nyutdannede opplever i etterkant. Men, dersom man baserer seg pa hva jeg allerede har
presentert av tidligere forskning relatert til nyutdannedes opplevelse av det psykologiske
skiftet hvor man gar fra & vaere under opplaring, til & kunne stilles ansvarlig for sine
handlinger (Bjerknes & Bjerk, 2012), kan man argumentere for viktigheten av a fullt ut
utnytte opplaering med veileder som en leringskontekst for nyutdannede. Veiledere i denne
studien fortalte at de satte pris pa veilederrollen, og at de opplevde opplaring av nyutdannede
som givende. De anerkjente viktigheten av et inkluderende arbeidsmilje, og opererte med
«takheydey for spersmalstilling. Dette taler for et enske om & videreformidle kunnskap og
leering. Grunnforutsetningen for & kunne etablere en god kontekst for leering kan derfor antas
a veere til stede, og det er forst i sine beskrivelser av omkringliggende forhold i avdelingen at
veiledere synliggjor alle utfordringene som utgjer hindre for akkurat dette. For de
nyutdannede medferer opplaering med veileder at de har direkte tilgang pa stette fra en mer
erfaren sykepleier ved at de til enhver tid er fysiske naerme hverandre. Sett fra et
leeringsperspektiv kan man anta at dette er fordelaktig ved at man kan stille spersmal og fa
opplering uten & matte forlate situasjonen man star i for & hente hjelp. Disse forutsetningene
for leering vil sannsynlig endres nar nyutdannede skal fungere i en rolle som selvstendig

sykepleier og den fysiske avstanden til mer erfarne sykepleiere a stotte seg pa oker.

6.2.2 Oppleaering av nyutdannede i en lzerende organisasjon

Begrenset varighet pd opplaring av nyutdannede har allerede vert nevnt i denne oppgaven,
og ble i den sammenheng relatert til at avdelingenes hoye forventninger til nyutdannedes
begynnerkompetanse. Sett i lys av leringsteori kan begrenset varighet pa opplaringsprosesser
ogsa tenkes 4 ha en konsekvens for nyutdannedes leeringsmuligheter og praksisfellesskapet

som helhet. Veiledere i min studie beskrev sommeren som den tidsperioden i lopet av aret
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hvor det ble ansatt flest nyutdannede. Denne perioden ble ogsé fremhevet som spesielt sarbar
med tanke pa oppfoelging av nyutdannede. Ferieavvikling bidro til at kompetanse og erfaring i
avdelingen var redusert, og avdelingens samlede kapasitet til & folge opp nyutdannede ble
sveert begrenset. Utfordringer relatert til oppleering av nyutdannede, spesielt i forkant av
ferieavvikling, stettes opp av funn i tidligere studier (Bjerkvik et al., 2022; Thidemann, 2005).
Studien til Bjerkvik et al (2022) konkluderer med at 90% av deltaker fikk ansvar for flere
pasienter i lopet av den forste méned som nyutdannet, og naer halvparten av deltakerne fikk
dette ansvaret umiddelbart (Bjerkvik et al., 2022). Ferieavvikling i kombinasjon med en
tilfersel av nyutdannede kan tenkes a utgjore en utfordring med tanke pa tilgjengelig
kompetanse i praksisfelleskapet, ettersom fravaer av erfarne sykepleiere reduseres og andelen
nyutdannede eker. Thidemann (2005) peker pé at erfarne kollegaers tilstedevarelse er en
sentral komponent for lering, og sykepleierne har et behov for best mulig totalkompetanse i1
praksisfelleskapet til enhver tid (Thidemann, 2005). Som noviser har nyutdannede sykepleiere
en begrenset og lite fleksibel atferd; da atferden i stor grad er lerebokdreven. Som folge av
dette vil nyutdannede ha et kontinuerlig behov for veiledning i kontekstavhengige situasjoner
(Benner & Have, 1995), og vil derfor i praksis ikke kunne erstatte en mer erfaren sykepleier
med tanke pa bidraget til totalkompetansen i praksisfelleskapet. Et gradvis engasjement,
interaksjon og samarbeid 1 sosial praksis er kritiske komponenter for lering ifolge Lave og
Wenger (referert i Blaka & Filstad, 2013). Ufullstendig oppleering og tidlig ansvarliggjering
av nyutdannede ved a formelt sett anse disse som selvstendige sykepleiere, kan sett i lys av

dette utgjore barrierer for lering.

Ved a ta utgangspunkt i hva teorien sier om taus og eksplisitt kunnskap, kan man forsta
kunnskapsoverfering i en oppleringskontekst som en prosess bestdende av eksternalisering
og internalisering. Eksternalisering skjer i form av at veilederens tause kunnskap
tilgjengeliggjores, og internalisering i form av nyutdannedes tilpasning av denne kunnskapen
til egen taus kunnskap. Forholdet mellom eksternalisering og formidling av taus kunnskap
ved a gjare denne eksplisitt, og internalisering hvor eksplisitt kunnskap tas i bruk av andre og
omgjeres til egen taus kunnskap, kan sies & utgjore grunnlaget for & utvikle en lerende

organisasjon (Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 351).
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Eksplisitt kunnskap
Velleder Nyutdannet

| Eksternalisering Internalisering |

\ Taus kunnskap

Figur 1 — Eksplisitt og taus kunnskap forsterker hverandre

Figur 1 er basert pa Jacobsen og Thorsviks modell for hvordan taus og eksplisitt kunnskap
forsterker hverandre, her tilpasset en opplaringskontekst med veileder og nyutdannet
(Jacobsen & Thorsvik, 2019, s. 351).

Med utgangspunkt i figur 1 kan det argumenteres for at avkortede opplaringsprosesser
svekker mulighetene for overfering av erfarne sykepleieres opparbeidede kunnskap ved at
leringsspiralen brytes. Over tid kan det tenkes at dette vil kunne medfere en svekket
totalkompetanse i praksisfellesskapet. Den iboende kunnskapen hos den enkelte sykepleier
blir ikke tilstrekkelig tilgjengeliggjort, og vil dermed ikke kunne overfores og tas i bruk av
praksisfelleskapets nye medlemmer. Nér erfarne sykepleierne pa et tidspunkt forlater

avdelingen, vil de ta denne kunnskapen med seg ut av felleskapet.
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6.3 Metodiske refleksjoner

Gyldighet kan knyttes til om svarene vi finner i en studie faktisk er svar pa de spersmélene vi
har forsekt 4 stille, med palitelighet handler om sammenhenger internt i forskningsprosjektet
og hvordan dette synliggjores i rapportering (Tjora, 2021, s. 260). Jeg vil i de felgende
avsnitter diskutere forhold i denne studien som kan ha pévirket dens gyldighet og palitelighet.

For & belyse fenomenet studien omhandler ble det utarbeidet en relativt &pen problemstilling.
Studiens hensikt og problemstillingen la en forutsetning for at jeg matte basere
datainnsamlingen min pa et utvalg informanter som kunne bidra med relevant informasjon.
Formélet var & belyse veilederes erfaringer av nyutdannede sykepleiere, og jeg valgte derfor a
benytte meg av et strategisk utvalg for & sikre relevans i datamaterialet som ville bidra til &
oppna studiens hensikt. Informasjonsstyrken i utvalget er avgjerende for hvordan man vil
veaere i stand til & belyse problemstillingen, og jo mindre vi vet om hva vi vil se nermere pa
for datainnsamlingen pabegynnes, jo sterre er sannsynligheten for at utvalget gir mager og
tilfeldig data (Malterud, 2017, s. 67). Sett i lys av dette kan det ha vert en styrke at jeg
gjennom min forkunnskap til fenomenet hadde kjennskap til hvilke informanter jeg hadde

behov for, og hvordan jeg skulle komme i kontakt med disse.

For & fa frem informantenes personlige erfaringer og opplevelser av fenomenet som belyses
valgte jeg & benytte meg av semistrukturerte intervjuer. Sett i forhold til validiteten i svarene
til mine informanter er det spesielt et forhold jeg anser som & kan ha pavirket dette, min
yrkesrolle som sykepleier med tidligere veileder erfaring. Bade informant og intervjuer har
forventninger til den andre parten, og dette vil bidra til & skape rammer for kommunikasjon
under intervjuet (Malterud, 2017, s. 133). Min rolle som sykepleier kan sént sett tenkes & ha
pavirket bade hva som har blitt sagt og hva som har blitt hert, og resultatene ville derfor
kunne veart annerledes dersom den samme undersgkelsen ble gjennomfort av en person uten
forhandskjennskap til sykepleieryrket og veiledning av nyutdannede. Jeg anser ogsa at det kan
ha veert en viss styrke i & vere dpen ovenfor informantene om min bakgrunn og erfaring, og at
dette kan ha bidratt til at informantene folte at de snakket med «en av sine egne» og av den

grunn har dpnet seg og vart sannferdige i sine svar.

Teoretiske perspektiver lagt til grunn for denne studien er i hovedsak organisasjonsteori pé et
generelt plan og satt i en kontekst for velferdsorganisasjoner, samt generell leeringsteori og

teori spesifikt rettet mot kompetanseutvikling hos sykepleiere. Underveis i studien sa jeg
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behov for & utvide de delene som omhandler leeringsteori, for & kunne dekke flere aspekter av
leeringsprosessen mellom nyutdannet og veileder. Det er viktig 4 poengtere at det teoretiske
grunnlaget for denne studien har pavirket studiens resultater og videre konklusjoner, og disse

kunne vert annerledes ved & basere seg pd andre teoretiske tilnaerminger.

6.3.1 Refleksjon over egen forforstaelse

Nar jeg startet denne studien hadde jeg en forforstaelse for omradet veiledning og
opplaringsprosesser av nyutdannede som var basert pa egne erfaringer fra min yrkeskarriere
som sykepleier. Gjennom & ha fungert i en veilederrolle for nyutdannede hadde jeg skaffet
meg noe innsyn og erfaring fra egen arbeidsplass. Ved & reflektere tilbake pa det inntrykket
jeg hadde dannet meg basert pa egne erfaringer i forkant av studien, s& har gjennomferingen
av denne studien bidratt til en ekt forstdelse for hvordan veiledningsprosesser i praksis kan
pavirkes av overordnede strukturer i avdelingen, samt hvordan veiledning som en

leeringsprosess kan relateres til kompetansen innad et praksisfelleskap.

7 Implikasjoner

7.1 Strukturert oppfolging av kompetanseutvikling hos

nyutdannede

Strukturert oppfolging av kompetanseutvikling hos den enkelte nyutdannede vil bidra til &
kunne holde oversikt over den enkeltes utvikling. Veiledere erfarer at det er utfordrende &
uteve opplering av nyutdannede nar de ikke kjenner til hvor langt den enkelte har kommet 1
sin oppleringsprosess. Dette vil ogsa kunne bidra til & effektivisere opplaringen ved at man
kan bedrive en mer mélrettet opplaering gjennom prioritering av eventuelle kompetansegap.
Etableringen av tydelige mél og strategier for opplering av nyutdannede i avdelingen kan
tenkes & oke bevisstheten rundt de verktoy som allerede er pé plass i form av
introduksjonsprogrammer og opplaringsplaner. Aktiv bruk og oppfelging av
introduksjonsprogram og opplaringsplaner for nyutdannede kan bidra til & skaffe seg oversikt
over hvor langt den enkelte har kommet i sin utvikling. Etterlevelse av en strukturert plan vil

ogsa bidra til at man i sterre grad kan legge til rette for en trinnvis introduksjon. Med tanke pa
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tilfeller av avkortet opplaring, kan det tenkes at det & folge en opplaringsplan ogsa forplikter
i form av at det vil synliggjore eventuelle mangler i kompetansen til nyutdannede dersom
opplaringen mé avsluttes tidligere enn planlagt. Det vil uansett bidra til at man har en
oversikt man kan basere seg pa dersom det blir tid og rom til 4 ta igjen eventuell tapt

opplaring pa et senere tidspunkt.
7.2 Behovet for dialog og refleksjon

Okt dialog mellom leder og veileder vil kunne bidra til at veiledere i storre grad far kjennskap
til ledelsens forventninger relatert til veilederrollen og opplaering av nyutdannede i
avdelingen. Ved 4 tilrettelegge for okt dialog mellom veileder og nyutdannet vil man kunne
bidra til at det blir rom for refleksjon i etterkant av veiledning. Dette kan tenkes a oke
leringsutbyttet ved at man kan diskutere og reflektere over hvordan oppgaver har blitt lest,
hvorfor de ble lost pa slik og eventuelt andre fremgangsmater man kan bruke. @kt dialog kan
ogsa tenkes & bidra positivt til relasjonsbyggingen mellom partene i en oppleringskontekst.
Som et resultat vil ogsé tettere relasjoner kunne bidra til a styrke tillitsforholdet mellom
veileder og nyutdannet, noe som kan bidra til & senke terskelen for & diskutere og reflektere

rundt spersmal som kan vare vanskelig & ta opp.

7.3 Anerkjennelse og tilrettelegging for veilederrollen og

utovelsen av opplaering

Avdelinger ber aktivt forseke & anerkjenne veilederrollen som en sentral og viktig funksjon i
arbeidet med 4 bygge og bevare praksisfelleskapet i avdelingen. Anerkjennelse av en rolle ma
ogsa forplikte. Det bar sekes a jobbe aktivt med kompetanseutvikling for veiledere. Dette kan
gjores gjennom 4 tilby kursing innen veiledningskompetanse og legge til rette for at dette kan
gjennomfores av veiledere. Dette kan bidra til 4 oke den formelle veiledningskompetansen til
sykepleiere 1 veilederroller. En storre grad av anerkjennelse av veilederrollen bar ogsa
innebaere at avdelinger legger til rette for at opplaering kan uteves pa en god mate. Tidspress
og effektivitetskrav i forbindelse med pasienthandtering og andre administrative oppgaver kan
medfere en hay total arbeidsbelastning for veiledere, og som studien viser kan dette fa

konsekvenser for utevelsen av opplaring.
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8 Konklusjon

Denne studien har undersekt hvordan sykepleiere i sengepostavdelinger erfarer & fungere i
rollen som veileder, og hvordan de erfarer opplaring av nyutdannede sykepleiere. Ved a
basere seg pa veiledernes erfaringer har studien ogsa forsekt & belyse hvorvidt det eksisterer

forhold som kan ha en fremmende eller hemmende virkning pa opplaring av nyutdannede.

Funnene indikerer at forhold som kan virke fremmende pé opplearing av nyutdannede i stor
grad kan relateres til sykepleiere individuelle enske om & uteve veilederrollen pa en god mate.
De setter pris pa veilederrollen, og fremstar som motiverte av samhandling med nyutdannede.
De fremstar ogsa som genuint opptatt av hvordan nyutdannede tas imot og felges opp i
etterkant av ansettelse ved avdelingen, og forseker a opprettholde en dpen kultur hvor det er
lav terskel for spersmal. Veilederne viser empati og forstaelse for hvordan det kan oppleves a
komme som nyutdannet til en hektisk sengepostavdeling, og de ensker & utgjare en trygghet

for nyutdannede i denne sammenheng.

Funnene indikerer at forhold som kan virke hemmende pé opplaering av nyutdannede
hovedsakelig kan relateres til strukturelle forhold i avdeling. Manglende etterlevelse og
oppfolging av allerede etablerte verktoy for opplering i form av introduksjonsprogrammer og
opplaringsplaner, far konsekvenser i form av manglende oversikt over hva nyutdannede har
mottatt av opplering, og hva som gjenstar. Opplaringsprosessene fremstar & vaere preget av
mangelen pé struktur, noe som vanskeliggjor en systematisk og trinnvis introduksjon til yrket
for nyutdannede. Mangelen pa struktur preger ogsa veilederrollen. Flere avdelinger baserer
seg pa et system hvor en nyutdannet har flere forskjellige veiledere gjennom sin
opplaringsperiode. Tildeling av veilederroller i denne sammenheng fremstar som lite
planlagt, og i enkelte tilfeller far veiledere beskjed om at de skal bedrive opplaering samme
dag som opplearingen starter. I kombinasjon med manglende bruk av oppleringsplaner,
medferer dette at den enkelte veileder sliter med & holde oversikt over hva de nyutdannede
har vert igjennom, noe som gjer det utfordrende & gi en individuell tilpasset oppleering til den
enkelte. Den storste og mest fremtredende utfordringen i forbindelse med utevelsen av
opplering er veileders opplevelser av tidspress og en generelt hoy arbeidsbelastning. Flere av
veilederne hadde i tillegg til veilederrollen andre roller i avdelingen i form av koordinerende
funksjoner. Dette i kombinasjon med pasientmengde bidro til at veiledere erfarte det som
utfordrende folge opp nyutdannede i den grad de onsket.
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9 Videre forskning

Studien har forsekt & belyse hvordan veiledere i sengepostavdelinger opplever og erfarer
veilederrollen og opplaringsprosesser av nyutdannede sykepleiere, og har derfor bare fatt
belyst en av partenes erfaringer. En storre studie som inkluderer bide ledere, veiledere og
nyutdannedes vil kunne belyse hvorvidt det er likheter eller forskjeller i hvordan
opplaringsprosesser av nyutdannede oppleves pa flere hold. Det vil vere naturlig a4 anta at
ledere 1 avdelingene kan bidra med et mer overordnet bilde pa ressursbehov, struktur og andre
forhold som har blitt belyst i denne studien. I tillegg kan ledere tenkes & bidra med mer

utfyllende forklaringer rundt hvorfor situasjonen er som den er i avdelingene.

Side 43 av 51



Referanseliste

Benner, P. & Have, G. (1995). Fra novise til ekspert : dyktighet og styrke i klinisk
sykepleiepraksis (From novice to expert excellence and power in clinical nursing
practice). Oslo,Kebenhavn: TANO I samarbeid med Munksgaard.

Bjerknes, M. S. & Bjork, I. T. (2012). Entry into Nursing: An Ethnographic Study of Newly
Qualified Nurses Taking on the Nursing Role in a Hospital Setting. Nurs Res Pract,
2012, 690348-690347. 10.1155/2012/690348

Bjerkvik, L. K., Tschudi-Madsen, C. & Valeberg, B. T. (2022). Nyutdannet sykepleier, -
forventninger og utfordringer i mote med yrkesrollen. Nordisk tidsskrift for
helseforskning, 18(1). 10.7557/14.5744

Bléka, G. & Filstad, C. (2013). Leering i helseorganisasjoner. Oslo: Cappelen.

Boychuk Duchscher, J. E. (2001). Out in the Real World: Newly Graduated Nurses in Acute-
care Speak Out. J Nurs Adm, 31(9), 426-439. 10.1097/00005110-200109000-00009

Caspersen, J. (2007). Kvalifisering av nyutdannede sykepleiere - en undersokelse av
leeringsstrategier og oppleering i arbeidslivet: Hogskolen i Oslo.

Fillingsnes, A.-B. & Thylén, 1. (2012). Praksissykepleieres pedagogiske utfordringer i klinisk
veiledning av sykepleierstudenter. Nordisk sygeplejeforskning, 2(4), 249-262.

Havn, V. & Vedi, C. (1997). Pd dypt vann : om nyutdannede sykepleieres kompetanse i motet
med en somatisk sengepost (SINTEF rapport (Institutt for industriell miljeforskning :
trykt utg.), bd. STF38 A97516). Trondheim: SINTEF IFIM.

Helse- og omsorgsdepartement. (2019-2020). Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
(Meld.St.7 (2019-2020)). Hentet fra https://www.regjeringen.no

Helsedirektoratet. (2021). Behovet for sykepleiere med klinisk

breddekompetanse i sykehus — Faglige

og tjenestemessige behov. Oslo: Helsedirektoratet. Hentet fra
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/behovet-for-sykepleiere-med-klinisk-
breddekompetanse-i-sykehus--faglige-og-tjenestemessige-behov

Ivarjord, L. & Kitzmiiller, G. (2019). Veiledning av sykepleiestudenter i klinisk praksis — hva
anser sykepleiere som viktig i utevelsen av veilederrollen? Nordisk
sygeplejeforskning, 9(1), 6-19. 10.18261/issn.1892-2686-2019-01-0

Jacobsen, D. I. & Thorsvik, J. (2019). Hvordan organisasjoner fungerer (5. utgave. utg.).
Bergen: Fagbokforlaget.

Jangland, E., Gunningberg, L. & Nyholm, L. (2021). A mentoring programme to meet newly
graduated nurses’ needs and give senior nurses a new career opportunity: A multiple-
case study. Nurse Educ Pract, 57, 103233-103233. 10.1016/j.nepr.2021.103233

Konsmo, T. (1995). En hatt med slor- : om omsorgens forhold til sykepleie : en presentasjon
av Benner og Wrubels teori (Sykepleieteori). Oslo: TANO.

Malterud, K. (2017). Kvalitative forskningsmetoder for medisin og helsefag (4. utg. utg.).
Oslo: Universitetsforl.

Orvik, A. (2009). Organisatorisk kompetanse motvirker realitetssjokket. Sykepleien forskning
(Oslo), (8), 42-46. 10.4220/sykepleiens.2002.0023

Orvik, A. (2015). Organisatorisk kompetanse : innforing i profesjonskunnskap og klinisk
ledelse (2. utg. utg.). Oslo: Cappelen Damm akademisk.

Shellenbarger, T. & Robb, M. (2016). Effective Mentoring in the Clinical Setting. Am J Nurs,
116(4), 64-68. 10.1097/01.NAJ.0000482149.37081.61

Side 44 av 51



Solli, H. (2009). Nyutdannede sykepleieres utvikling fra handlingsberedskap til
handlingskompetanse. Sykepleien forskning (Oslo), 4(1), 52-60.
10.4220/sykepleienf.2009.0036

Thidemann, L.-J. (2005). Den sérbare leringsarenaen — om praksisfellesskapets
implikasjoner for sykepleieres lering og kompetanseutvikling. Nordic Journal of
Nursing Research, 25(1), 10-15. 10.1177/010740830502500103

Tjora, A. H. (2021). Kvalitative forskningsmetoder i praksis (4. utgave. utg.). Oslo:
Gyldendal.

Tjora, A. H., Skirbekk, S. & Tjernshaugen, A. (22.02.201). Rolle. Hentet 03.03.2022 fra
https://snl.no/rolle

Tveiten, S. (2013). Veiledning : - mer enn ord (4. utg. utg.). Bergen: Fagbokforl.

Universitetet i Oslo, U. (2014, 2021). Sensitive personopplysninger i Nettskjema. Hentet fra
https://www.uio.no/tjenester/it/adm-app/nettskjema/hjelp/nettskjema-og-sensitive-
data.html

Unruh, L. Y. & Nooney, J. (2011). Newly licensed registered nurses' perceptions of job
difficulties, demands and control: individual and organizational predictors. J Nurs
Manag, 19(5), 572-584. 10.1111/3.1365-2834.2011.01239.x

Vabo, S. I. & Vabg, M. (2014). Velferdens organisering. Oslo: Universitetsforl.

Wenger, E. (1998). Communities of practice : learning, meaning, and identity (Learning in
doing: social, cognitive, and computational perspectives). Cambridge: Cambridge
University Press.

Side 45 av 51



10 Vedlegg

10.1 NSD Sgknad

05006.2022, 1942 Neddesipma for behanding av personopplyninger

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

Vurdering

Referansenummer

671277

Prosjekttittel

Opplaringsprosesser i en sengepostavdeling
Behandlingsansvarlig institusjon

UiT Norges Arktiske Universitet / Det helsevitenskapelige fakultet / Institutt for helse- og omsorgsfag
Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Cathrine Amtzen, catrinc.amtzen/@uit.no, tf: 77644862

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Ine-Mari Heggebakk, ine-mari.heggebakk@uit.no, tif: 47641325
Prosjektperiode

02.08.2021 - 30.12.2022

Vurdering (1)

20.07.2021 = Vurdert

Det er viir vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil viere i samsvar med
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LOVLIG GRUNNLAG
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*lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art, 5.1 a), ved at de registrerte fir tilfredsstillende informasjon om og
samtykker til behandlingen
* formilsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angite og
berettigede formdl, og ikke behandles til nye, uforenlige formal
- dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
nodvendige for formalet med prosjektet
- lagringsbegrensning (art. 5.1 ¢), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nodvendig for &
opplylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres 1 datamaterialet vil de ha folgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting
(art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), og dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form
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NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art, 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).
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behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer 1 behandlingen av personopplysninger, kan det vaere nodvendig &
melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemact. For du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilke type endringer det er nodvendig & melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-
meldeskjema-for-personopplysninger’'melde-endringer-i-meldeskjema

Du ma vente pd svar fra NSD for endringen gjennomfores,

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
NSD vil folge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.
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10.2 — Informert samtykke

Vil du delta i forskningsprosjektet

«Veileders erfaringer fra oppleeringsprosesser av nyutdannede
sykepleiere i en sengepostavdeling»

Jeg er masterstudent ved UiT og holder for tiden p2 med min avsluttende masteroppgave 1 helsefaglig
utviklingsarbeid.

Dette er en foresporsel til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 2 frembringe
kunnskap om veileders erfaringer knyttet til oppl2ringsprosesser av nyutdannede sykepleiere. I dette
skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for deg.

Formal

Denne studien har som formal & frembringe kunnskap om veileders erfaringer knyttet til
oppleringsprosesser av nyutdannede sykepleiere.

Fa en dypere forstaelse og ekt innsikt 1 hvordan sykepleiere praktiserer og erfarer opplzring av
nyutdannede sykepleiere.

I den forbindelse har jeg et enske om 2 intervjue deg som har erfaring fra opplzringsprosesser av
nyutdannede svkepleiere. Jeg ensker a intervjue 4-5 informanter fra to ulike sykehus 1 Norge.
Intervjuene vil enten gjennomfores ved et fysisk mote eller over Teams. Intervjuet er beregnet til ta
rundt 45 minutter 4 gjennomfore.

Studiens problemstilling: Hvordan praktiseres opplerng av nyutdannede sykepleiere 1 en
sengepostavdeling og hvilke erfaringer har veiledere fra denne prosessen?
Studien tar sikte pa 2 besvare folgende forskningsspersmal:
- Huvilken type kunnskap og erfaring er nedvendig for a lykkes som veileder for nyutdannede
sykepleiere?
- Huilken type l2ring vektlegges 1 opplering av nyutdannede sykepleiere?
- Eksisterer det barmierer for planlegging og utevelse av oppl®ring, og 1 sa fall hva er disse
barrierene?

Intervjuspersmalene vil 1 hovedsak omhandle dine erfaringer fra oppl®ringsprosessen av nyutdannede
sykepleiere. Temaer som jeg ensker a belyse er struktur og gjennomfering av opplering, forventninger
og roller 1 oppleringsprosessen og kompetanse.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
UiT Norges Arktiske Universitet. Det helsevitenskapelige fakultet/institutt for helse- og omsorgsfag er
ansvarlig for prosjektet

Hvorfor far du spersmal om a delta?
jeg onsker 4 intervjue deg som har erfaring fra oppleringsprosesser av nyutdannede sykepleiere. Totalt
ensker jeg 2 intervjue 4-5 informanter fra to ulike sykehus i Norge.

Side 48 av 51



Hva innebzrer det for deg a delta?

Huvis du velger a delta i studien innebzrer det at du deltar 1 et intervju. Intervjuene vil enten
gjenmomfores ved et fysisk mete eller over Teams. Intervjuet er beregnet til a ta rundt 45 minutter &
gjenmomfore. Det vil benyttes lydopptak under intervjuene.

Intervjuspersmalene vil 1 hovedsak omhandle dine erfaringer fra oppl®ringsprosessen av nyutdannede
sykepleiere. Temaer som jeg ensker a belyse er struktur og gjennomfering av oppl®ring, forventninger
og roller 1 oppleringsprosessen og kompetanse.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig 4 delta i prosjektet. Hvis du velger 2 delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger  trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om 1 dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og 1 samsvar med personvemregelverket.

e Det er kun masterstudent Ine-Man Heggebakk og veileder Cathrine Amtzen som vil ha tilgang
til opplysningene. Navn og kontaktopplysninger vil jeg erstatte med koder som lagres pa egen
navneliste adskilt fra ovrige data. Datamaterialet vil lagres pa forskningsserver, innelast og
kryptert.

e Det vil ikke vare mulig a gjenkjenne institusjon eller enkeltpersoner ved publisering av
oppgaven.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter planen er i
mai 2022. All identifiserbar data vil slettes etter gjennomfort sensur 30.12.2022.

Hva gir oss rett til 2 behandle personopplysninger om deg?
V1 behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

P oppdrag fra UiT Norges Arktiske Universitet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger 1 dette prosjektet er 1 samsvar med
personvemnregelverket.

Dine rettigheter
S3 lenge du kan identifiseres 1 datamaterialet har du rett 4il:
« innsyn1i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og & fa utlevert en kopi av opplysningene
a fa rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
a fa slettet personopplysninger om deg
a sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Huvis du har spersmal til studien, eller ensker & vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:
e UiT. Det helsevitenskapelige fakultet/mstitutt for helse- og omsorgsfag ved prosjektansvarlig
Ine-Man Heggebakk og veileder professor Cathrine Amtzen.
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Vart personvemombud: Ved UiT Norges arktiske universitet er_det
Joakim Bakkeyold som kan kontaktes pa epost: personvemombud@uit no eller pa 77 64 63 22 eller
976 915 78. Inteme rutiner vil etterfolges under hele forskningsprosessen.

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost ({ HYPERLINK
"mailto:personvemtjenester@nsd.no” }) eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Veileder Masterstudent
Catlwine drutzen. Ine-Mari Heggebakk
Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Veileders erfaringer fra oppleringsprosesser av
nyutdannede sykepleiere i en sengepostavdeling», og har fatt anledning til 3 stille spersmil. Jeg samtykker til:

O &deltaiintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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10.3 - Intervjuguide

Intervjuguide
Bakgrumn:
Kan du fortelle litt om deg selv?
Hvor lenge har du arbeidet p2 denne avdelingen?
Har du mye erfarmg fra veilederrollen?
Arbeidshverdag

- Kan du fortelle hvordan en typizk arbeidshverdag ser ut for deg?
- Hvordan ser en typisk arbeidshverdag ut for deg nir du gir oppl=ring?

Generelt om oppl=nng

- Hva definerer du som oppl=nng?

- Kan du fortelle om dine erfarmger hvor du gir oppl=rmg til nyutdannede sykepleiere?
- Kan du fortelle hva du fremhever nir du gir opplering til nyutdammede?

- Kan du beskrive hvordan opplering av nyutdannede praktizeres p2 din avdeling?

- Kan du fortelle om epizoder der oppl=rngen var vellykket?

- Kan du fortelle om epizoder der du falte at oppl=ring var utfordrende?

Forventinger og roller

- Huilke forventninger har du til deg salv som veileder?
- Hva opplever du som viktige egenskaper en veileder ber ha?
- Huilke forventninger har du til ledelsen 1 avdelingen 1 forhold til opplering av nyutdanneds?

Kunnskapzdeling
- Basert pa dine erfaringer, hvordan mener du man bar legge til rette for god opplering?
- Hvilken type kunnskap anser du som viktiz 3 viderefore til de nyutdannede?
- Hvordan kan du som veileder legge til rette for opplering 1 avdelingen?
- Eksisterer det noen barrierer for planlegging og utforelse av opplering?

Har du noe mer du onsker 2 tilfoye?
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