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Sammendrag

Artikkelen omhandler erfaringer fra et prosjekt der sykepleiestudenter overtar ansvaret for
sengeposter i somatisk sykehus i slutten av andre studiear ved bachelor i sykepleie.
Studentene har gjennom flere ar evaluert prosjektet svaert godt. | artikkelen gnsker vi & lgfte
frem studentenes erfaringer med samarbeid i praksisfellesskap, og slik formidle kunnskap om
kliniske praksisstudier.

Studien har en kvalitativ tilnserming og er basert pa apne spgrsmal i en
sparreskjemaundersgkelse med fokus pa studenters samarbeidserfaringer. Resultater fra
studien viser at a fa ansvar i kliniske studier bidrar til at studentene ma samarbeide med
hverandre. Samarbeidet fgrer videre til at de deler kunnskaper og erfaringer med hverandre.
Denne gjensidige avhengigheten av hverandre i teamet pa sengeposten bidrar til at studenten
blir tryggere i sykepleierrollen. A f& ansvar for sykepleien til pasienten i kliniske studier
bidrar til samarbeid, trygghet og identitet, noe som er viktig for utvikling av
sykepleiestudenten som fagperson, viser studien.
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Innledning og bakgrunn

Ifalge Rammeplan for sykepleierutdanningen skal praksisstudiene gi studentene personlige og
konkrete sykepleieerfaringer og erfaringer med deltagelse og samarbeid i det organiserte
arbeidsfellesskapet (Rammeplan for sykepleierutdanning 2008). | utavelsen av sykepleie er
evnen til samarbeid bade med pasienter og annet helsepersonell en forutsetning for utveksling
av teoretiske og praktiske kunnskaper og erfaringer. | artikkelen vektlegges
sykepleierstudentenes samarbeidserfaringer med hverandre.

Fra og med varen 1993 har Haraldsplass diakonale sykehus og Haraldsplass diakonale
hagskole samarbeidet om “Prosjekt overta avdeling” (heretter POA), et prosjekt der studenter
overtar ansvaret for sengeposter i somatisk sykehus i slutten av andre studiear (Einarsen og
Sekse 2001). Prosjektet har blitt evaluert av studenter og andre involverte, bade muntlig og
skriftlig.

Evalueringene har vist at studentene gjennom POA ser betydningen av a samarbeide med
andre faggrupper og med hverandre som “sykepleiere”. De oppdaget betydningen av
hverandres kunnskaper og erfaringer i et praksisfellesskap. Varen 2007 ble den skriftlige
evalueringen utvidet med nye apne spgrsmal. Sparsmalene handlet om samarbeid spesielt.
Dette fordi vi gnsket a fa vite mer om hva det er med samarbeid som er viktig for studentenes
leering i praksis.

POA inneberer at studentene i siste uke av andre studiear overtar ansvaret for hele eller deler
av fire starre sengeposter i to dggn. Cirka 70 studenter deltar hvert ar. | forkant av prosjektet
etableres en prosjektgruppe bestaende av representanter fra sykehuset, hagskolens leerere og
studenter. Studentkullet forberedes i lgpet av varsemesteret gjennom skriftlig informasjon og
to obligatoriske informasjonsmeter. Disse to felles informasjonsmgtene er viktig for a skape
en falelse av felles “eierskap” i prosjektet. Det gis farst overordnet informasjon, deretter mer
detaljert og til slutt konkret informasjon i forhold til vaktplaner og roller. Hensikten med den
suksessive informasjonen er at forberedelsen til prosjektet ikke skal overskygge annen lering
i lgpet av varsemesteret, samtidig som studentene skal fa tilstrekkelig informasjon til a kjenne
seg forberedt.

Innen prosjektet realiseres har studentene gjennomfert 8 uker praksisstudier i sykehjem og 19
uker i somatisk sykehus. Uken fgr de tar ansvar for aktuelle avdelinger, hospiterer de
studentene som ikke har veert i praksis pa den avdelingen de skal overta, en eller to vakter. |
tilegg har alle deltakerne en forberedelsesdag i prosjektuken. I avdelingene som studentene
overtar er det en bakvaktsykepleier som har en veiledende funksjon og som samtidig skal
kunne overta sykepleieoppgaver dersom det blir ngdvendig i forhold til pasientenes helse og
sikkerhet. Evalueringene av POA er positive bade fra studentenes og bakvaktsykepleiernes
stasted. Omradene som gjennom arene har blitt evaluert er studentenes motivasjon for a delta i
prosjektet, forberedthet, behov for veiledning underveis og mestring av rollen som
"sykepleier”. Varen 2007 ble studentene i tillegg utfordret pa 4 evaluere hva det er de lerer
gjennom & samarbeide med hverandre i praksis.
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Tilgrensende forskning

Studier har vist at sykepleierstudentenes praksisstudier i utdanningen er viktig for leering,
modning og utvikling (Kloster, Hgie og Skar 2007, Skar 2007). Randi Skar understreker i sin
artikkel ™ Praksis — en laeringsarena som engasjerer”, at sykepleierutdanningene ma satse pa
a beholde og a utvikle praksisstudier som en leringsarena der sykepleie studeres, erfaringer
tilegnes og viktige egenskaper utvikles. Praksis engasjerer fordi det er der studentene mater
det levde liv, og det er der de gjennom sine praksisstudier har muligheter til & samle seg
verdifulle yrkeserfaringer (Skar 2007).

En kohortstudie som fulgte i alt 590 sykepleiere fra sykepleierutdanningen i Helse Vest de
farste fem arene etter fullfart utdannelse, viser blant annet at sykepleierne gnsker seg mer
klinisk praksis gjennom sykepleierutdanningen (Alvsvag og Farland 2007).

Universitetet i Stavanger har siden 1991 drevet en medisinsk prosjektpost i samarbeid med
Sentralsykehuset i Rogaland (@vrebg 2006). En kvalitativ studie derfra viser at & bli integrert i
et faglig og sosialt arbeidsfellesskap er viktig for studentenes kunnskapsutvikling. Studien
bekrefter at & gi studentene ansvar farte til at de tilegnet seg kunnskaper pa en meningsfull
mate, noe som videre bidro til trygghet og sikkerhet i arbeidet. Studien viser at noen studenter
opplevde arbeidet pa prosjektposten skremmende, men det hindret dem likevel ikke i deres
lering. Ved a ta ansvar ble de "presset” til faglige refleksjoner, noe som gjorde dem mer
fagbevisste (Bakke —Erichsen og @vrebg 2004).

Thidemann (2005) undrestreker i sin artikkel ”” Den sarbare laeringsarenaen — om
praksisfellesskapets implikasjoner ” arbeidsmiljg og kollegaers betydning som de to faktorene
som har starst betydning for sykepleieres leering og kompetanseutvikling. Artikkelen er basert
pa to oppfelgingsundersakelser, der 62 sykepleiere deltok, og ble gjennomfart tre og fem ar
etter avsluttet grunnutdanning i sykepleie.

En finsk observasjonsstudie (Collin, Paloniemi og Jukka-Pekka 2010) utfart pa
operasjonsstuer omhandler tverrfaglig samarbeid og leering. Studien antyder at kollegial statte
ved a overskride profesjonelle roller og ved a opprettholde en inkluderende atmosfere er to
viktige faktorer for & utvikle og styrke en tverrfaglig opplaringspraksis. Studien understreker
videre at det er viktig a ta ansvar sammen i teamet. Det skaper trygghet og sikkerhet i
pasientbehandlingen.

Sek i ulike databaser (bl.a. Erika) med sgkeordene samarbeid, ansvar, teamarbeid, leering og
kliniske studier har ikke gitt funn innen international forskning omkring temaet.

Teoretisk referanseramme

I et psykologisk leeringsperspektiv kan vi se leringsutbytte i forholdet mellom indre og ytre
motivert lering. | den indre motivasjonen er det bade gleden ved a lare og interessen for det
som leres, altsa leeringsakiviteten i seg selv som er drivkraften. Laeringsaktiviteten er her
uavhengig av erfart nytte. En ytre motivert leering er mer avhengig av gevinst og ytre krav.
Her kan det veere avstand mellom selve laeringaktiviteten og den erfarte relevans (Imsen
2003).
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I et sosiokulturelt leeringsperspektiv ses sosial samhandling som utgangspunktet for leering og
ikke bare som en ramme rundt leering. Kunnskap er ikke kun noe individuelt som befinner seg
i den enkelte person, enten det er akademisk kunnskap eller praktisk kunnskap. A ville
strekke seg for & mobilisere sine leeringsressurser maksimalt og samtidig vere deltaker i et
samspill med andre er helt ngdvendig for at leering og utvikling skal skje. Ut fra dette
perspektivet vektlegges praksisfellesskapets innvirkning pa laering mer enn forhold knyttet til
individet (Leave og Wenger 2003, Wenger 2004). A f& og & ta ansvar i et praksisfellesskap,
altsa a vaere aktivt deltagende, kan slik skape motivasjon og engasjement for a lere.

Leave og Wenger sin teori om mesterlaere og laering har en tilnerming som tar utgangspunkt i
hvordan laering opp gjennom historien har veert knyttet til leerlingordninger. Gjennom
praksisforankret laering i autentiske kulturer gar svennen gradene og blir etter hvert selv
mester. Teorien om mesterleare og laring reiser spgrsmalet om vare kunnskaper og
lereprosesser er mer kontekstavhengige enn synet pa laering som har radet i vare
utdanningsinstitusjoner i det tjuende arhundret. Et syn der individet, likhet og enhet er blitt
dyrket fremfor konteksten, ulikhet og mangfold. Deltagelse og tilhgrighet til et
praksisfellesskap blir redskaper for a generere kunnskap og det er gjennom deltagelse i en
felles praksis at det leerte far mening. Kunnskap blir altsa ikke bare sett pa som noe som skal
overfgres fra en person til en annen, men noe som foregar ved a delta i en sosial sammenheng
(Nielsen og Kvale 1999). Kunnskap i praksis bestar i at vi integrerer kunnskap og kompetanse
fra flere omrader og gjennom refleksjon og erfaring. Mye kunnskap ligger i relasjonene og
tilegnelsen av kunnskapene skjer ved a vare aktivt deltagende i praksisfellesskapet.

Metode, utvalg og gjennomfgring

Empirien i studien omfatter syv apne spagrsmal om sykepleierstudenters samarbeidserfaringer
med hverandre i kliniske studier. Det er ogsa et apent spgrsmal om eventuelle andre
kommentarer. Spgrsmalene gar fra det a beskrive samarbeid med medstudenter og
bakvaktsykepleiere, via positive og negative sider ved samarbeidet, til forskjellen pa
erfaringer med samarbeid i ordinere praksisstudier sammenlignet med erfaringer fra POA.
Sykepleierstudentenes samarbeidserfaringer med pasienter ble ikke etterspurt.

Av utdelte skjema til 70 studenter og 23 bakvaktsykepleiere, svarte 64 studenter og 15
sykepleiere. Det vil si en svarprosent pa henholdsvis 91 og 65 %. Resultatene fra
bakvaktsykepleiernes (sykepleier i avdeling med veiledende funksjon til student) evalueringer
ble lest paralellt med studentevalueringene. Det ble et korrektiv og et innspill til bade
analysen og tolkningen.

Materialet ble analysert ved en prosessuell analysetilngerming som Miller & Crabtree
benevner som "Editing analysis style”, gjengitt hos Malterud (Malterud, 2003). Vi startet
analysen med hver for oss a lese hele tekstmaterialet. Dette for a fa en oversikt over tekstene
og for & identifisere det vi ble spesielt oppmerksomme pa, og / eller var gjennomgangstema.
Deretter leste vi materialet pa nytt for a identifisere de meningshaerende tekstenhetene som
formidler de temaene som vi var blitt oppmerksomme pa. Det vil si hvordan og i hvilken
sammenheng temaene ble fremsatt. De meningsbarende enhetene ble kodet ut fra innholdet.
For hvert tema diskuterte vi oss frem til en samstemt tolkning. Til slutt ble de
meningsbarende enhetene uttrykt i mer overordnete tema. Tre temaer ble analysert frem som
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viktige samarbeidserfaringer. Disse temaene er erfart trygghet, opplevelse av & arbeide i team
og en gryende sykepleieidentitet.

Det a vere flere personer som analyserte empirien var krevende, men bidro ogsa til en
kvalitetssikring. Vi erfarte for eksempel at sykepleieren fra det kliniske felt leste materialet
med noe starre fokus pa pasientenes sikkerhet, mens de to hggskolelektorene var mer opptatt
av studentenes samarbeidserfaringer og lzering. | arbeidet sa vi at disse to perspektivene
utfylte hverandre pa en god mate.

Etiske vurderinger

POA er en obligatorisk praksisuke for studentene og ender ut i en obligatorisk evaluering.
Studentene ble muntlig informert om at resultatene av de syv spgrsmalene om samarbeid som
denne studien omhandler ville bli publisert.

Resultater og diskusjon

Tre temaer ble analysert frem som viktige. Disse tre temaene er trygghet, samarbeid og
identitet som sykepleier.

Trygghet og utrygghet

To forhold ble mye omtalt av sykepleiestudentene i forhold til trygghet. Det ene var
forberedelsene til prosjektet. Det andre var bakvaktsykepleiernes rolle. Nar det gjelder
forberedelsene i forkant av POA, skrev eksempelvis en student at ’vi visste hva som skulle
gjares’”. Materialet viser at majoriteten av studentene framhevet at det som var avgjarende for
deres trygghet var a vaere godt forberedt til prosjektet. De aller fleste svarte at de kjente seg
trygge under prosjektet.

I forkant av POA er det som nevnt over lagt til rette for en grundig og suksessiv forberedelse
av prosjektet. Eksempler pa forberedende aktiviteter er studenters hospitering, informasjon til
andre yrkesgrupper og pasienter, samt beredskap i forhold til uforutsette hendelser underveis,
for eksempel brann og akutte pasientsituasjoner. A hospitere i avdelingen de skal overta, i
tilegg til en forberedelsesdag i selve prosjektuken, gir studentene en mulighet til & utforske det
de er usikre pa.

Underveis er studentene bade nysgjerrige og samtidig usikre pa hva prosjektet innebzrer. De
uttrykte utrygghet for at de ikke ville kunne mestre ansvaret. Denne utryggheten kan gjare at
studenten er mer konsentrert og yter maksimalt og derved tar ansvar. Utryggheten kan ogsa
fare til at student ikke tar ansvar, og slik ikke utfordrer seg selv. Funnene viser imidlertidig at
studentene vagde a utfordre seg selv ved at de diskuterte og reflekterte med medstudenter nar
de selv var faglig usikker. Slik erfarte de trygghet og mestring i praksisfellesskapet.

Nar studentene kjenner seg trygge, vager de a ta ansvar som igjen kan bidra til vekst.
Forberedelsene har som mal a gke tryggheten noe som er en forutsening for a ta ansvar.
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Trygghet er videre en forutsetning for & kunne terre & vaere usikker. A erkjenne hvilke
kunnskaper en har og ikke minst mangler er viktig. A erkjenne utrygghet er i tilegg viktig for
a tale forandringer underveis, og for a erkjenne egen begrensning.

Nar studentene kjenner seg usikker kan de henvende seg til og radfere seg med
bakvaktsykepleierne. Bakvaktsykepleiernes tilgjengelighet skapte trygghet hos dem der og da.
Nar en er uerfaren er det & kunne ha en erfaren sykepleier tilgjengelig helt avgjgrende for at
ikke situasjoner skal bli skremmende og utrygge. | denne sammenheng beskrev studentene
bakvaktsykepleiernes rolle som en ’kjempestgtte”. De var “tilstede der de skulle”, ’holdt seg
i bakgrunnen, men var tilgjengelige” og ’var en trygghet”. En student skrev at
’bakvaktsykepleierne var stort sett stille tilstede™, mens en annen utdyper at
bakvaktsykepleierne ’ikke alltid var i naerheten, men vi visste vi kunne spgrre hvis det var
noe”. En tredje student beskrev det slik: ”...n&rveeret gjorde meg tryggere”.

Noen studenter var mer kritisk til bakvaktssykepleiene: "... til tider blandet
bakvaktssykepleier seg litt for mye”. De ’klarte ikke melde seg ut”. Bakvaktssykepleiers
innvolvering kan handle om behov for oversikt og kontroll. Dette kan veere en naturlig
reaksjon pa at studentene noen ganger glemte a orientere og oppdatere bakvaktssykepleier pa
hva som var planlagt og gjennomfart av sykepleieoppgaver, og derfor matte etterspgrre dette
hos studentene.

Studentevalueringene viste at nar studentene var tilstrekkelig forberedt til POA, og
bakvaktssykepleierne fylte rollen sin, erfarte studentene trygghet. De tok ansvar.

Fra jeg til vi

Studentene beskrev, overordnet sett, samarbeidet som ’godt samarbeid™, ’veldig bra™,
’meget bra” og ’sveert godt”. Noen studenter skrev at de i utgangspunktet var *’skeptiske til”
a jobbe med studenter de ikke kjente fra tidligere praksisperioder, men la til at det gikk over
all forventning.

Studentene har gjennom prosjektet erfart at a arbeide i team er en viktig del av
yrkeshverdagen. Det kan se ut som om utfordringen i & prioritere sykepleieoppgaver bidro til
at studentene arbeidet godt sammen. A dele erfaringer med hverandre gav laring. Alle kunne
noe, sammen kunne de mye. Bade for studenter og bakvaktsykepleiere var det mange nye
utfordringer knyttet til roller gjennom prosjektuken. Eksempelvis kan det veere utfordrende a
delegere arbeid til medstudenter nar en selv er ny i rollen som gruppeleder. Dessuten er det a
kjenne seg trygg i ulike situasjoner ulikt fordelt. Dette utfordrer samspillet. Det viser at en ma
leere & utnytte hverandres styrke, fordi en er avhengig av hverandre i et arbeidsfellesskap
(Aalgood og Kvaalsund 2003).

Opplevelsen av a arbeide i team ble uttykt som at ’studenter ble kollegaer™, *vi var ett
team”, og ~’dro lasset sammen”. Det a erfare at *” en fungerer sammen som et team”
framheves av en student som det mest positive. Bakvaktsykepleierne bekrefter at studentene
jobbet godt sammen i team, blant annet var de flinke til & snakke seg imellom, oppsummerte
underveis, samtidig som de gav hverandre muntlige tilbakemeldinger.

Leave og Wenger (2003) ser pa praksisfellesskapet som sentralt for leering. De beskriver et
praksisfellesskap som et sett av relasjoner mellom personer, aktiviteter og verden. Slik forstas
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leering som en mate a veere i den sosiale verden pa. | dette fellesskapet har deltakerne en felles
forstaelse av hva de gjar og hvilken betydning det de gjar har. Kunnskap er knyttet til
fellesskapet og ikke primeert til det enkelte individ. | POA er praksisfelleskapet en
sykehusavdeling som behandler pasienter med somatiske lidelser og bestar av forskijellige
yrkesgrupper fra leger til sykepleiere, hjelpepleiere og fysioterapeuter. Fellesskapet bestar av
ulike yrkesgrupper med ulik kompetanse og ulike oppgaver, men med samme mal om a
anvende sine kunnskaper til det beste for pasienten.

Denne tenkning inneberer at studentene sosialiseres gradvis inn i praksisfellesskapet gjennom
alle sine praksisperioder, men kanskje i sterkere grad nar de gjennom aktiv deltagelse i praksis
og POA bade kjenner pa ansvar og tar ansvar. Laering skjer primart gjennom deltakelse, og
leeringen blir fremmet av at de som deltar har ulike kunnskaper, holdninger og ferdigheter i
sykepleiefaget. | falge Leave og Wenger (2003) flytter deltakene i praksisfellesskapet fokuset
fra den enkelte til fellesskapet. Studentene opplevde at et samspill ble skapt gjennom a dele
erfaringer med hverandre. En student skrev: Vi gikk fra studenter i praksis til kollegaer i
POA”. Inngangen til fellesskapet er bade avhengig av den enkelte deltagers livshistorie, hvor
lenge denne har veert ansatt, kunnskapsniva, men likesa mye av sosiale relasjoner og
plassering i systemet ifglge Leave og Wenger.

Studentene ble som nevnt utfordret til & utdype sine erfaringer omkring samarbeid med
hverandre i POA til forskjell fra de ordinaere praksisperidene gjemnnom studiet. Det var flere
av studentene som beskrev at i de ordinare praksisperiodene er de ’studenter’, mens under
prosjektet erfarer de a vaere “’kollegaer™. En student skrev om dette: ’jeg opplevde meg som
’annenrangs™ i praksis, i POA var jeg fullverdig”. En annen skrev at i praksis var jeg i
tillegg™, men i prosjektet var jeg “’en del av”’. Uansett nyanser i erfaringene fremstar den
positive opplevelsen av a arbeide i team under prosjektet langt sterkere sammenlignet med
tidligere praksisperioder. Nar studenten kommer til avdelingen ferste dag i POA, starter hun
som “’jeg”, og kjenner pa det utfordrende ansvaret. Uansett hvor godt forberedt hun er, erfares
ansvaret som stort. Deretter oppdager studenten at det er flere medstudenter i avdelingen som
hun kan dele ansvaret med. ” Alle kan vi noe og sammen kan vi mye ”, var det flere studenter
som skrev.

Et team som skal fungere godt gar gjennom ulike faser. Nar teamet etableres, er en i den
farste fasen avhengig av hverandre, og avhengig av rammene i avdelingen. Det er faste tider
for skriving av rapport og overfgring av rapport. Det er hensiktsmessige arbeidsfordelinger for
hvem som skal gjere hva, og fastsatte tider hvor en oppsummerer at det faktisk blir gjort.
Hvem som skal veere gruppeleder, medisinansvarlig og lignende, er eksempler pa dette. |
neste fase er teamdeltagerne uavhengige av hverandre. Hvordan selve lgsningen pa en
oppgave gjennomfgres og av hvem, om de vil diskutere/reflektere med andre
gruppemedlemmer, grad av aktivitet og lignende, er eksempler pa det. Aalgood og Kvalsund
(2003) understreker at bade det at vi er avhengig og uavhengige av hverandre ma anerkjennes
og aksepteres, dersom teamet skal fungere godt og alle skal oppleve seg gjensidig avhengige
av hverandre. A vage 4 stole pa andre og sammen diskutere utfordringer er slik en viktig
oppdagelse for sykepleiestudentene i praksis.

Nar studentene star ovenfor konkrete pasientsituasjoner utfordres de til & reflektere og til a
dele kunnskaper og erfaringer med hverandre. A bli utfordret av medstudenter som befinner
seg i samme utdanningskontekst er utfordrende og kan samtidig stimulere deres evne til
refleksjon over faget. Dette gir dem verdifulle erfaringer i teamarbeid, noe som synes a gke
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deres forstaelse av og leering i praksis. | Randi Skar sin artikkel ”En leeringsarena som
engasjerer” understrekes ogsa dette som viktig for at leering skal finne sted (Skar 2003).

Hvis den enkelte deltaker forholder seg som uavhengig av de andre, vil det medfare at
kompetansen ikke utveksles (Allgood og Kvalsund 2003). Dette forholdet kan dessuten bidra
til konflikter ved at en ikke lytter til hverandre. Er en derimot villig til & lytte til hverandre,
men er samtidig usikker pa det en selv har & bidra med, kan dette fare til en avhengighet av
andre som grenser mot underkastelse. Denne avhengigheten er ikke fruktbar, fordi en da i
mindre grad bidrar med sin kompetanse. Det ideelle er at den enkelte forstar at alle har noe &
bidra med, og frimodig fremmer dette, samtidig som en erkjenner at andres kompetanse er
viktig. Farst da oppstar det en fruktbar gjensidig avhengighet i teamet. Dersom studentene
oppdager denne gjensidigheten vil teamet som helhet ha en kompetanse som er stgrre enn
summen av kompetansen til deltakerne i teamet (Allgood og Kvalsund 2003). Eksempel pa
dette fra empirien er "vi dro lasset sammen, vi var et team og vi oppmuntret og gav hverandre
tilbakemeldinger underveis". Studentene gikk fra "jeg" i studentpraksis til et "vi" under
prosjektet.

Empirien viser videre at & arbeide i team ved a dele og anvende hverandres kunnskaper og
erfaringer fikk konstruktive ringvirkninger. Innsikt i egen yrkesrolle er grunnleggende for et
godt tverrfaglig samarbeid i praksisfellesskapet. En student skrev: ’POA gjorde meg mer
selvstendig og voksen som sykepleiestudent™. En annen skrev: ... ble gjennom disse
prosjektvaktene bedre kjent med egen styrke og svakhet som fagperson”. Gjennom & vage
faglige refleksjoner med sine medstudenter undervis i POA fikk studentene trygghet bade pa
seg selv og i arbeidsfellesskapet. En trygghet som er viktig for & oppleve at en kan vokse i
faget ved a ta sykepleiefaglig ansvar. Kollegial stgtte og en inkluderende atmosfare i
arbeidsfellesskapet skaper trygghet og er viktig for a laere og utvikle seg som fagperson og
bidrar dessuten til faglig sikkerhet i pasientarbeidet (Collini, Paloniemi og Jukka-Pekka
2010).

A fa og & ta ansvar i et team bidrar til fagidentitet

Modningsprosessen mot a bli en fagperson, skyter fart under POA, fordi student ved a ta
ansvar ma anvende sine relasjon- og fagkunnskaper. Kunnskaper studentene ’har hgrt” om i
undervisningen, lest om og blitt vist i praksis, ’oppdager” de i prosjektet ved at de settes
sammen til en starre helhet. En student skrev at ’POA gjorde meg mer selvstendig og voksen
som sykepleiestudent™, en annen skrev at ... jeg sprang ikke til sykepleier med en gang jeg
ble usikker”, og videre at "hun samtidig ble kjent med egen styrke/svakhet som fagperson.
Studentens sykepleieridentitet ble tydeligere.

Studentene oppdaget at deltagelse i praksisfellesskapet ga mening og tilhgrighet, noe som er
grunnleggende i formingen av deres rolle og identitet som sykepleier. Gjennom samarbeid
deler de kunnskaper med hverandre, og de ma stole pa hverandre, noe som gir dem en
opplevelse av fellesskap. "Sammen hadde vi noe a bidra med™, uttrykte flere av studentene i
evalueringene. Det opplever ikke alle studentene i sine ordingre praksisstudieperioder.

Gjennom en forpliktende delaktighet i praksisfellesskapet har studentene i tidligere
praksisstudier erfart viktigheten av & arbeide sammen. Samtidig er det sykepleierne som er
ansatt i avdelingen som da barer hovedansvaret. En student uttrykte det slik: ”Jeg falte meg
som et annenrangs medlem av praksisfellesskapet i praksis, men et fullverdig medlem i
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prosjektet™. Det vil si at studenten erfarer a veere ”i tilegg til” i sine praksisstudier, til & bli "en
del av” et praksisfellesskap i POA. Dette understreker Thidemann (2005) som viktig i sin
studie om den sarbare leeringsarenaen at et godt arbeidsmiljs og gode kollegaer har stor
betydning for leering og kompetanseutvikling. I POA ma studentene ta stgrre ansvar for de
ulike oppgavene i avdelingene og inkluderer derved bade seg selv og sine studentkollegaer i
starre grad inn i praksisfellesskapet.

| POA sier studentene at de ikke lenger er "pa siden” av praksisfellesskapet, men erfarer her a
veere en del av fellesskapet fordi de far ansvar og blir gitt tillit. Nar de sa vager a ta ansvar
betinger det en viss grad av trygghet. Nar studentene kjenner seg trygge i teamet bidrar det til
samarbeid, noe som videre bidrar til at studentene deler kunnskaper og erfaringer med
hverandre. Tillit og trygghet er grunnleggende for a oppleve et reelt samarbeid i teamet, noe
som er begynnelsen til en gryende sykepleieridentitet. Identitet som sykepleier er viktig for
ytterligere trygghet i sykepleierrollen. Dette kan sees som en spiralbevegelse og som en
katalysator for leering og vekst mot rollen som en trygg fagperson og sykepleier.

Avslutning

Hensikten med POA er & skape leeringssituasjoner sa naer den kliniske virkeligheten som
mulig. Samtidig er det et mal at prosjektet skal fungere som en katalysator for studentenes
utvikling mot det a bli sykepleier og trygge som fagpersoner.

Empirien fra prosjektet viser at gjennom handling og samhandling erfarer studentene en
gryende identitet som sykepleier. En identitet som utvikles videre og dypere gjennom
refleksjon og vurdering av handling, alene eller sammen i arbeidsfellesskapet. A legge til rette
for & fremme studentenes sykepleieidentitet er viktig fordi trygghet i egen yrkesrolle er en
forutsetning for & formidle trygghet til pasienten. A vere sykepleier er sammensatt. En ma ha
gode kunnskaper teoretisk og praktisk og du ma vage a veere der for pasienten. Kunnskaper og
erfaringer gjer at vi vager a vare tydeligere som sykepleiere. For a vage a ta ansvar ma
studenten oppleve seg trygg ved a erkjenne bade det hun kan og ikke kan.

| POA utfordres studentenes evne til & gi hverandre tilbakemeldinger og til & dele kunnskaper
og erfaringer med hverandre. Kunnskapsutveksling inspirerer til ytterligere samarbeid. Ved a
diskutere og reflektere over situasjoner underveis far studentene nye kunnskaper og
erfaringer. Leeringsspiralen er i bevegelse.
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