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Sammendrag

Bakgrunn: Dagens og framtidens helsetjenester er avhengig av kompetente
sykepleiere. Praksisveilederes veiledningskompetanse er avgjorende for
studentenes utvikling og leering i praksisstudiene. Det synes imidlertid utfordrende
for helsetjenestene d fa tid og ressurser til d prioritere kompetanseutvikling i
veiledning og motivere sykepleiere til a ta videreutdanning i praksisveiledning.
Hensikt: A fi kunnskap om en ny pedagogisk modell for videreutdanning i
praksisveiledning integrert i SVIP-modellen der arbeidsstedet er leeringsarena.
Metode: Kvalitativ metode med fokusgrupper. Resultat: En pedagogisk modell
med arbeidsstedet som lceringsarena og med tett kobling mellom a studere og
praktisere praksisveiledning, kan fremme lcering og bidra til at sykepleiere endrer
sin praksis fra en hovedsakelig erfaringsbasert veiledningspraksis, mot en
kunnskapsbasert veiledningspraksis. For d lykkes med modellen er det viktig med
god planlegging og et godt samarbeid mellom utdanningsinstitusjon og
praksisfelt. Konklusjon: En pedagogisk modell med arbeidsstedet som
leeringsarena kan bidra til okt interesse og motivasjon for kompetanseutvikling i
praksisveiledning.
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Introduksjon

Dagens og framtidens helsetjenester er avhengige av kompetente sykepleiere, og
det er viktig at bachelorutdanningen i1 sykepleie har hey kvalitet badde ved
utdanningsinstitusjonen og pa praksisarenaen. De praktiske studiene er sarlig
viktige for utvikling av klinisk kompetanse (European Council, 2013; Mikkonen et
al., 2021). EU-direktiv 2013/55/EU (European Council, 2013) krever at halvparten
av bachelorutdanningen i sykepleie foregar i praksisfeltet. Praksisfeltet, og serlig
praksisveilederne, far dermed en sentral rolle i utdanningen av framtidens
sykepleiere (Henriksen et al., 2018; Pramila-Savukoski et al., 2019), og god
veiledningskompetanse blant praksisveiledere kan vare avgjerende for studentenes
leering og utvikling (Bogsti et al., 2013; Henriksen et al., 2018; Pramila-Savukoski
et al, 2019; Tuomikoski et al., 2020a; Tuomikoski et al., 2020b).
God veiledning innebarer bade & forstd hva lering er og hvilke forutsetninger som
pavirker lering, samt & kunne anvende ulike pedagogiske verktey. Videre krever
det egnede personlige egenskaper, positive holdninger, og interesse og motivasjon
for veiledningsarbeidet (Pramila-Savukoski et al., 2019; Tuomikoski et al., 2020b).
For & oppna kvalitet i praksisstudiene kreves ogsa organisatorisk tilrettelegging med
god lederforankring, et stottende arbeidsmiljg som anerkjenner veiledning som
tidskrevende og viktig arbeid, og et godt samarbeid mellom praksisstudiestedet og
utdanningsinstitusjonen (Johannesen et al., 2018, s. 78—81; Pramila-Savukoski et
al., 2019; Tuomikoski et al., 2020b; Helseth et al., 2019; Ekman et al., 2019; Tveiten
& Igland, 2020; Wangen et al., 2021).

Selv om praksisstudiene utgjor 50 % av sykepleieutdanningen og er anerkjent som
vesentlig for lering av sykepleie, stilles det 1 de fleste EU-land ikke krav om formell
veiledningskompetanse for praksisveiledere (Pramila-Savukoski et al., 2019). Dette
gjelder ogsa for Norge. Det er imidlertid bred internasjonal enighet om viktigheten
av a heve kvaliteten pé praksis som leeringsarena (European Council, 2013; Helseth
et al., 2019; Tuomikoski et al., 2020b). En av nekkelfaktorene 1 dette arbeidet er
okt veiledningskompetanse blant praksisveiledere (Helseth et al., 2019; Pramila-
Savukoski et al., 2019; Tuomikoski et al., 2020b). Som felge av dette har
utdanningsinstitusjonene i Norge plikt til & tilby opplering i veiledning og
samarbeide med praksisfeltet om planer for gjennomfering av opplaeringen (Meld.
St. 16 (2020-2021)). Det synes imidlertid & vere utfordrende for helsetjenestene a
avsette tid og ressurser til 4 prioritere kompetanseutvikling og motivere sykepleiere
til & ta videreutdanning i praksisveiledning.

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU) har i mange ér hatt tilbud
om tverrfaglig videreutdanning 1 praksisveiledning. Varen 2020 ble det imidlertid
opprettet et samarbeidsprosjekt mellom NTNU, Institutt for samfunnsmedisin og
sykepleie (ISM) og kirurgiske sengeposter ved et storre sykehus i Midt-Norge.
Hensikten var & utvikle og preve ut en ny pedagogisk modell for videreutdanning 1
praksisveiledning. I denne modellen fungerer arbeidsstedet som leringsarena. Det
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er behov for kunnskap om nye pedagogiske modeller som legger til rette for
kompetanseutvikling i sykepleie generelt, og 1 praksisveiledning spesielt (King et
al., 2021; Smith et al., 2022; Tveiten & Rekholt, 2023). King et al. (2021) fant at
viktige faktorer som motiverer kompetanseutvikling i sykepleie, er at det som skal
leeres oppleves som relevant for praksis, og at det legges til rette for lering pé
arbeidsstedet. I de siste tidrene har det vaert gkt interesse for lering som en naturlig
del av arbeidslivet (Illeris, 2012, s. 267; Nevalainen et al., 2018; King et al., 2021;
Meld. St. 14, 2022-2023). Interessen kan begrunnes med behovet for & legge til
rette for livslang laering, og som svar pa «transfer»-problemet, altsd utfordringen de
leerende opplever med overforing av lering fra en sammenheng til en annen (Illeris,
2012, s. 70-72). Kompetanseutvikling som skjer pa arbeidsstedet, kan oppleves
som mer betydningsfull fordi det som leres, kan brukes til & lose aktuelle
problemstillinger i egen arbeidshverdag, og ikke bare for & lgse teoretiske oppgaver
(Illeris, 2012, s. 267-273).

Med dette som bakgrunn utviklet vi en ny pedagogisk modell som ble knyttet til
arbeidshverdagen ved at den ble integrert som del av Styrket Veiledning i Praksis
(SVIP). I SVIP-modellen metes praksisveilederne til gruppeveiledning (SVIP-
moter) med praksislerer fra utdanningsinstitusjonen tre ganger i1 leopet av
sykepleiestudentenes praksisperiode. Metene har en varighet pd 1-1,5 time og
gjennomfores fysisk pd praksisstedet eller digitalt, i forkant av forventningssamtale,
midt- og sluttvurderingssamtalene. I SVIP-modellen er det praksisveilederne som
deretter gjennomferer disse samtalene med studentene. Praksislerer deltar normalt
ikke, men skal delta dersom det oppstar situasjoner der praksisveiledere eller
studenter har behov for det (Bogsti et al., 2013; Skagey et al., 2022).
Hensikten med SVIP er & skape en samarbeidsarena mellom skole og praksis, der
praksislerer meter grupper med praksisveiledere for felles dialog og refleksjon
rundt sykepleiestudentenes laringsprosess, laeringsutbytter, laeringsaktiviteter,
veiledning og vurdering. SVIP kan gjennom dette bidra til et kompetanseloft hos
praksisveiledere (Bogsti etal., 2013; Bogstietal., 2019, s. 204; Skagoy et al., 2022).

Ved at videreutdanningen 1 praksisveiledning ble integrert 1 SVIP, ble SVIP-matene
en sentral leringsaktivitet i den ny pedagogiske modellen. Matene fungerte som en
arena for refleksjon over aktuelle veiledningssituasjoner og hindtering av ulike
utfordringer i veiledning, basert pd erfaringskunnskap. I tillegg ble kunnskap fra
aktuelle leringsressurser 1 emnet anvendt 1 refleksjonene. Mellom SVIP-metene
fordypet veiledningsstudentene seg i leringsressurser organisert etter ulike tema,
parallelt med at de provde ut det de larte 1 veiledningsarbeidet med
sykepleiestudenter (se tabell 1). Modellen ble pedagogisk fundert for & fremme
studentaktive leringsformer, med den hensikt & integrere veiledningsteori tettere
med veiledningspraksis som del av arbeidshverdagen. Hardie et al. (2022)
fremhever betydningen av studentaktive leringsformer og «learning by doingy 1
utdanning av praksisveiledere, sarlig relatert til leering av relasjonskompetanse og
kommunikasjonsferdigheter.
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Innholdet i videreutdanningen var strukturert og utformet med et faglig omfang som
samsvarer med 10 studiepoeng pa masternivd. Utdanningen gikk parallelt med to
praksisstudieperioder (8 wuker + 10 uker) med tre SVIP-mgter per
praksisstudieperiode, totalt seks SVIP-meter. Tidsrammen for SVIP-matene ble
utvidet til tre timer per meate. Prosjektet ble gjennomfert pa tre sengeposter.
Hensikten med studien var a f4 kunnskap om den nye pedagogiske modellen for
videreutdanning i praksisveiledning integrert i SVIP-modellen, der arbeidsstedet
fungerer som laringsarena. Dette ble undersekt ved & utforske erfaringene til
sykepleierne som gjennomferte utdanningen, samt deres ledere. Dette ledet fram til
forskningsspersmalene:

1. Hvordan erfarte sykepleiere som gjennomferte videreutdanning 1
praksisveiledning den nye pedagogiske modellen med arbeidsstedet som
leringsarena?

2. Hvordan erfarte ledere den nye pedagogiske modellen, med at sykepleiere
tok videreutdanning 1 praksisveiledning med arbeidsstedet som
leeringsarena?

Metode

Vi brukte et utforskende kvalitativt forskningsdesign med fokusgrupper som
datainnsamlingsmetode. Fokusgrupper er en egnet metode for & utveksle og belyse
personers erfaringer i en gitt kontekst eller situasjon (Malterud, 2012, s. 18 - 19).
Malterud (2012, s. 22-23) skriver videre at fokusgrupper er en egnet metode hvis vi
onsker 4 undersgke et fenomen som gjelder felles erfaringer og synspunkter i et
miljg hvor mange mennesker samhandler. Fokusgrupper er ogsd en rasjonell
metode for innsamling av kvalitative data. I var studie ensket vi & undersoke
fenomenet «Den nye pedagogiske modellen» og erfaringene til badde ledere og
veiledningsstudenter ved hjelp av fokusgrupper.

Utvalg og datasamling

Deltakerne representerte samme klinikk, men kom fra tre ulike sengeposter. Sju
sykepleiere fra disse sengepostene deltok 1 utprevingen av den pedagogiske
modellen. Alle sykepleierne som tok utdanningen som del av prosjektet, samt alle
seks seksjonsledere ved sengepostene, ble invitert til & delta 1 studien. Seks
sykepleiere og fem ledere takket ja. Det ble utfort to fokusgruppeintervjuer, ett med
sykepleierne og ett med lederne. Vi ensket & intervjue ledere 1 tillegg til
sykepleierne for & utforske deres erfaringer med modellen, siden ledere har en
nekkelfunksjon nar det gjelder kompetanseutvikling pa arbeidsstedet. Vi benyttet
semistrukturerte intervjuguider (Tabell 2a og 2b). Intervjuene ble gjennomfort av
tredjeforfatter sammen med en erfaren kollega. Ingen av dem var involvert 1 den
praktiske gjennomferingen av prosjektet, men de hadde god kjennskap til
forskningstemaet. Studien ble gjennomfert 1 mai 202 1. Fokusgruppeintervjuene ble
gjennomfort pa praksisstedet, tatt opp som lydfiler og transkribert av sisteforfatter.
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Datamaterialet fra fokusgruppeintervjuene ble behandlet samlet. All identifiserbar
informasjon ble anonymisert i transkripsjonene. Hvert intervju varte i 90 minutter,
og datamaterialet besto av 63 sider med transkribert tekst. COREQ-sjekklisten ble
anvendt for a vurdere kvaliteten pa rapporteringen av studien (Tong et al., 2007).

Tabell 2a. Intervjuguide ledere

Apningssporsmdl: Fortell kort hva dere tenker er positivt og/eller utfordrende med 4 ha
sykepleierstudenter i praksisstudier pé avdelingen.

Introduksjonssporsmdl: Tenk tilbake pa forste gang dere fikk informasjon om prosjektet. Hva var
forsteinntrykket.

Nokkelsporsmdl 1: Fortell om erfaringer med at sykepleiere ved avdelingen gjennomferte
veilederutdanning etter denne modellen.

Nokkelsporsmdl 2: Kan dere reflektere over pa hvilken mate dere som ledere kan bidra til & utvikle
leeringsmiljoet ved egen avdeling.

Nokkelsporsmdl 3: Fortell hva dere tenker er et godt samarbeid mellom universitet og praksisfeltet

nér det gjelder utdanning av sykepleiere.

Tabell 2b. Intervjuguide sykepleiere

Apningssporsmdl: Fortell kort hva dere tenker er mest inspirerende og/eller utfordrende med 4
veilede sykepleierstudenter som en del av arbeidshverdagen.

Introduksjonssporsmadl: Tenk tilbake pa forste gang dere fikk informasjon om prosjektet. Hva var
forsteinntrykket.

Nokkelsporsmal 1: Fortell om erfaringer med & gjennomfere veilederutdanning etter denne
modellen

Nokkelsporsmdl 2: Fortell om erfaringen med & ha ansvar for sykepleierstudenter samtidig som
dere selv leerer om veiledning:

Nokkelsporsmal 3: Kan dere reflektere over om/pa hvilken mate dere har utviklet dere som
veiledere under utdanningen.

Nokkelsporsmal 4: Kan dere reflektere over pa hvilken mate dere med utdanning i veiledning kan

bidra til & utvikle leringsmiljeet ved egen avdeling.

Analyse
Analysen er inspirert av Malteruds tiln@rming til systematisk tekstkondensering for

a beskrive og utforske sykepleiernes og ledernes erfaringer med den pedagogiske
modellen (Malterud, 2012, s. 95-106; Malterud, 2017, s. 86-96). I analysens forste
trinn fikk vi et helhetsinntrykk av det transkriberte materialet ved at alle forfatterne
leste de transkriberte intervjuene og mettes for & dele og drefte tanker om forelopige
temaer. Eksempler pd slike temaer er: «fra lering via kopiering, til «faglig
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begrunnet veiledning» og «SVIP-metene - gull verdt». I analysens andre trinn

identifisere vi meningsbarende enheter i form av sitater, som deretter i tredje trinn

ble kondensert og sortert. I det fjerde og siste trinnet gikk vi fram og tilbake mellom
fasene samtidig som wvi kritisk vurderte valg av meningsbarende enheter,

kondensering og sortering. Til slutt sammenfattet vi innholdet i intervjuene til tre

Se tabell 3 for eksempler fra

hovedkategorier med fire subkategorier.

analyseprosessen.
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Etiske betraktninger

Studien er godkjent av Kunnskapssektorens tjenesteleverander (Sikt), ID: 656374.
Informantene fikk muntlig og skriftlig informasjon om studien, og vi innhentet
skriftlig samtykke. De ble informert om at deltakelse er frivillig, og at de kunne
trekke seg uten & oppgi noen grunn. Datamaterialet er oppbevart og handtert i trad
med Sikts retningslinjer for konfidensiell handtering. Lydfilene slettes etter
prosjektslutt. Av hensyn til anonymitet er informantenes alder, kjonn og erfaring
utelatt. Med samme begrunnelse omtales ledere kun som L, og sykepleierne som S,
uten videre nummerering av sitater.

Resultater

Analysen resulterte 1 folgende kategorier: Kategori 1: Organisering, med
subkategoriene: a) God planlegging og ledelsesforankring b) Lare og praktisere
samtidig. Kategori 2: Learing og utvikling, med subkategoriene: a) Nye
veiledningsverktoy og b) Fra opplaring til veiledning.

Organisering

God planlegging og ledelsesforankring

Lederne loftet fram godt samarbeid med utdanningsinstitusjonen, god informasjon
og grundig planlegging som viktige faktorer for & lykkes med den pedagogiske
modellen. Selv om de erfarte samarbeidet som godt, ensket de mer konkret
informasjon om innhold og organisering av modellen tidligere — noe som ville ha
gjort det lettere & samordne aktivitetene i modellen med ovrige aktiviteter pa
sengepostene. Lederne vektla ogsa betydningen av medbestemmelse pa tidspunkt
for SVIP-matene, noe som gjorde det enklere & planlegge og tilrettelegge med tanke
pa travle ukedager og annen planlagt aktivitet pa klinikken. Dette var viktig for &
gjore arbeidsstedet til en god laeringsarena.

«... framfor at vi hadde sendt gjengen pd skolen sd har vi kanskje hatt
mindre vi skulle ha sagt i forhold til nar aktiviteter skal foregd. Og de
obligatoriske ... na har vi i hvertfall kommet med innspill. Vi har veert
med og bidratty (L).

Veiledningsstudentene fortalte at den nye pedagogiske modellen, med tett kobling
mellom teori og veiledningspraksis, og med det mulighet til 4 leere samtidig som de
fikk hjelp og stette 1 aktuelle veiledningssituasjoner, var en viktig motivasjonsfaktor
for & ta videreutdanningen. De fremhevet ogsd betydningen av god
ledelsesforankring og planlegging fra ledernes side, med tanke pé tilrettelegging 1
arbeidshverdagen for giennomfoering av de ulike leringsaktivitetene:

«Hvis du skal fa folk til a ga og ta utdanning, sa md det tilrettelegges
gjennom arbeid slik det har blitt gjort i den runden her. For ellers sd
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har ikke folk kanskje hverken kapasitet eller ikke nok ressurser til a
gjore det — for det krever litty (S).

Lare og praktisere samtidig

Lederne var positive til & drive videreutdanning pa arbeidsstedet fordi: «Det er bra
d ha veiledere i jobb samtidig som de gar pd skoley (L). Ved a bruke egen sengepost
som leringsarena trodde de at de kunne redusere risikoen for & miste sykepleierne
til andre arbeidsarenaer etter endt utdanning. Lederne fremhevet ogsé det positive
ved at arbeidsstedet 1 storre grad enn ved en tradisjonell campusbasert utdanning
var involvert: «... da skjer jo alt pa arbeidsplassen i trygge rammer, og Vi fdr pd en
mdte veere med pa det ...» (L).

Organiseringen med tett kobling mellom leringsaktiviteter og samtidig
veiledningsansvar for sykepleiestudenter ble trukket frem som viktig for egen
leering. Underveis pd SVIP-metene erfarte veiledningsstudentene at alle hadde lest
anbefalt litteratur og prevd ut de forskjellige veiledningsverktoyene i
veiledningsarbeidet, samtidig som de fra gang til gang hadde gjort seg ulike
erfaringer. Deling av erfaringene ga grunnlag for videre diskusjoner om veiledning.
De fortalte at organiseringsformen «pushet» dem til & anvende ny kunnskap med
det samme, og at nettopp dette var viktig for egen leering: «Det der med d lcere ting
og bruke det med en gang ... det tror jeg er det beste da. For hvis du lcerer noe og
skal bruke det forst om et halvt ar, sa har du glemt det litt» (S).

Lcering og utvikling

Nye veiledningsverktoy

Veiledningsstudentene fortalte at veiledningsverktoyene de hadde fitt kunnskap
om, var nyttige og til stor hjelp 1 den daglige veiledningen, og bidro til at de folte
seg tryggere i utfordrende situasjoner. Eksempler pd veiledningsverktoy som ble
nevnt, var «for-, underveis- og etterveiledning», «de 3 H’er (hode, hender, hjerte)»
og «One Minute Preceptor Model». Videre fortalte de at de na var mer bevisste pé
ulike méter de kunne stille spersmal pa for a4 fremme leering og utvikling: « Vi var
hvert fall veldig glade i det hvorfor-sporsmdlet for ... mens vi nd tenker litt mer
gjennom hvordan man spor dem (sykepleiestudentene)» (S).

Fra opplering til veiledning

Lederne erfarte at veiledningsstudentene 1 lopet av videreutdanningen reflekterte
annerledes over veiledning og laring 1 praksisstudiene. Dette handlet om at de
hadde «oppdaget» og delt med sine ledere at det i veiledning av sykepleiestudenter
er forskjell pd opplaering og veiledning. I lopet av utdanningen hadde de endret syn
pa hva det vil si & veilede sykepleiestudenter — fra & tenke at det handlet om & lere
opp studentene til & fungere godt pa egen sengepost, til & praktisere veiledning og
skape en leringsarena med mal om & utdanne sykepleiere til helsetjenestene
generelt:
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«... tidligere sd har vi holdt pa hele tiden og lcert opp, drevet
oppleering av studentene ... vi har nesten kodet dem til a bli likedan,
sdnn vi vil de skal veere ... da er du liksom god sykepleier ... istedenfor
d ga mere pd den veiledningsbiten og fd dem til a reflektere» (L).

Det lederne snakket om her ble forklart av en av veiledningsstudentene pa denne
maten:

«Jeg har jo veert veileder i mange dr uten egentlig hatt noe faglig
kompetanse for a veere det, sd jeg har gjort det samme som mine
veiledere gjorde til meg, eller tok med meg de tingene jeg syntes var
bra og sd gjorde litt det samme som ... slik som praksis er lagt opp i
avdelingen — bare fulgt de samme rutinene, da» (S).

Bade ledere og veiledningsstudenter fortalte om en endringsprosess som tydet pa at
veiledningspraksisen hadde utviklet seg fra en erfaringsbasert praksis mot en
kunnskapsbasert praksis som inkluderte relevant teori og studentperspektiv.

«Vi ser ting fra litt flere perspektiver. At vi klarer d sette oss inn i
hvordan vi gjor ting ... hvordan det kan pdvirke studentene ... og
kanskje hva de lcerer ut ifra, og det er jo ting jeg ikke tenkte sa mye
over for jeg tok utdanning ... at man rett og slett har en faglig
begrunnelse for hvorfor man gjor ting ... at man ikke veileder sann
fordi jeg har blitt veiledet sann, men fordi jeg tror at det er best» (S).

I tillegg til at badde ledere og veiledningsstudenter fremhevet
veiledningskompetanse som viktig for sykepleiestudentenes lering, mente de at
kompetansen ogsa kunne vere viktig for & utvikle klinikken til & bli en bedre
leeringsarena for alle — for studenter, for kolleger generelt og for nytilsatte spesielt.
«Veiledningskompetansen gagner avdelingen pd flere plan enn bare opp imot
studenteney (L).

Diskusjon

Hensikten med denne studien var & fa kunnskap om en ny pedagogisk modell for
videreutdanning 1 praksisveiledning, integrert 1 SVIP og med arbeidsstedet som
leringsarena, ved & utforske erfaringene til sykepleiere som tok utdanningen, samt
deres ledere. To hovedkategorier ble identifisert: «Organisering» og «Lering og
utvikling». Studien gir ny innsikt i hvordan en pedagogisk modell som bruker
arbeidsstedet som laringsarena og kobler studier tett med praktisk veiledning, kan
fremme lering og bidra til at sykepleiere utvikler en mer kunnskapsbasert
veiledningspraksis. Modellen ser ogsa ut til & gke interesse og motivasjon for
kompetanseutvikling i praksisveiledning. For & realisere modellens potensial
fremheves betydningen av god planlegging, tydelig ledelsesforankring og neert
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samarbeid mellom utdanningsinstitusjon og praksisfelt.

Betydningen av organiseringen med arbeidsstedet som leeringsarena
Béde veiledningsstudentene og lederne fortalte at den nye pedagogiske modellen
med arbeidsstedet som laringsarena, var en viktig motivasjonsfaktor for & satse pa
videreutdanning og kompetanseheving i veiledning. For lederne var det sarlig
viktig & ha medbestemmelse over tidspunktene for laeringsaktivitetene (SVIP-
metene). De hadde ogsa tro pd modellens organisering, der egen sengepost fungerer
som leringsarena for sykepleiere, blant annet fordi det fikk dem til & fole seg
involvert i1 veiledningsstudentenes utdanningslep.

I kunnskapsoppsummeringen til King et al. (2021) fremheves det at ledere har en
sentral rolle for & oppna kompetanseutvikling blant sykepleiere, blant annet ved &
motivere og stette dem, og ikke minst ved 4 legge praktisk til rette for
kompetanseutvikling som en del av arbeidshverdagen. For & oppnd malsetningen
om livslang lering er det helt vesentlig & utvikle en positiv kultur for lering (King
et al., 2021). I dette arbeidet har ledere en nekkelrolle, men King et al. (2021)
understreker ogsa betydningen av et godt samarbeid mellom praksisfelt og
utdanningsinstitusjon.

Samarbeid om videreutdanninger med pedagogiske modeller som denne kan bidra
til & utvikle arbeidslivet som arena for livslang lering. Planlegging og
gjennomfoering av modellen forutsetter tett samarbeid mellom utdanningsinstitusjon
og praksisfelt, samtidig som ledere ma legge praktisk til rette i arbeidshverdagen
for & muliggjere gjennomforing. Videre tyder funn fra vér studie pa at
organiseringen, med tilrettelegging for leering som del av arbeidshverdagen, var en
viktig motiverende faktor for 4 velge videreutdanning 1 praksisveiledning.
Lederne i denne studien mente ogsa at laering pa egen sengepost kunne bidra til &
beholde sykepleiekompetanse pa sengepostene i sykehus. Smith et al. (2022) fant
at det & tilby fleksible og lett tilgjengelige muligheter for videreutdanning i
veiledning, samt & legge til rette for jevnlig «oppfriskning» av kunnskapen, hadde
betydning for tilfredshet blant praksisveiledere. De fant ogsa at tiltak som dette
pavirket sykepleiernes enske om 4 bli 1 jobben. P& generelt grunnlag fant Marufu et
al. (2021) 1 sin kunnskapsoppsummering at bdde lederstotte og muligheter for
kompetanseutvikling var svert viktige faktorer for bdde rekruttering og for a
beholde sykepleiere.

Veiledningsstudentene erfarte at den nere koblingen mellom veiledningsteori og
veiledningspraksis, sammen med grupperefleksjonene under SVIP-meatene, var
viktig for egen laering og utvikling. Apen erfaringsutveksling og kritisk refleksjon
sammen med lerer fra universitetet var kjernen 1 SVIP-metene og en sentral
leringsaktivitet 1 utdanningen. Flere studier fremhever at diskusjon i grupper kan
fremme kritisk refleksjon, lering og personlig utvikling (Bogsti et al., 2013;
Wangen et al., 2021; King et al., 2021; Smith et al., 2022), og at dette i storre grad
enn tradisjonell undervisning kan bidra til endring av eksisterende praksis (King et
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al., 2021). King et al. (2021) papeker imidlertid at for & lykkes med situert laering
pa arbeidsstedet med grupperefleksjon som metode, er det viktig at leringen
fasiliteres av en kompetent veileder. I vir pedagogiske modell hadde kompetente
lerere fra universitetet rollen som fasilitatorer og veiledere for
veiledningsstudentene.

Den nye pedagogiske modellen la ogsa til rette for vekselvirkning mellom teori og
praksis, slik at veiledningsstudentene kunne lese teori og umiddelbart preove ut det
de lerte 1 veiledning av sykepleiestudenter. Veiledningsstudentene opplevde denne
tilneermingen som serlig nyttig. En oppsummeringsstudie som undersokte faktorer
som fremmer lering blant sykepleiere, viste at «learning-by-doing» (Hardie et al.,
2022) og opplevelsen av direkte aktualitet er viktige (King et al., 2021). King et al.
(2021) fremhever videre at a bruke arbeidsstedet som kontekst for lering (oft-
campus), i storre grad enn campusbaserte tilbud (on-campus), kan fremme livslang
leering, okt implementering av kunnskap og utvikling i den kliniske settingen. En
norsk studie viser ogsa at leering og utvikling skjer i praksisfellesskapet sammen
med kolleger og gjennom refleksjon over eget arbeid (Thidemann et al., 2020).
A utvikle arbeidslivet som laeringsarena er ifolge Illeris (2012, s. 267-273) sentralt
for framtidens planlegging av kontinuerlig kompetanseutvikling og livslang lering.
Samtidig beskriver Illeris (2012, s. 267-273) noen utfordringer med leering som del
av arbeidshverdagen: 1) produksjon har fersteprioritet, ikke laring, slik at
leeringsaktiviteter kan bli nedprioritert i en travel hverdag; 2) leringen blir for
snever og teoriles, basert pa imitasjon og erfaringsutveksling; og 3) laeringen vil
primeart gagne dem som fra for er best utdannet. King et al. (2021) peker pa
lignende utfordringer, der hoy arbeidsbelastning og tidspress kan komme 1 veien
for leering. For a lykkes kreves organisatorisk anerkjennelse og lederstotte (Illeris,
2012; Nevalainen et al., 2018).

Den pedagogiske modellen i var studie kan fungere som et eksempel pa hvordan
utdanningsinstitusjon og praksisfelt kan samarbeide praktisk for a legge til rette for
kompetanseutvikling i praksisveiledning. Bade Mikkonen et al. (2021) og Pramila-
Savukoski et al. (2019) fremhever behovet for & utvikle og tilby tilpassede
utdannings- og oppleringstilbud 1 veiledning, som del av kontinuerlig
kompetanseutvikling og  integrert 1  det  kliniske leringsmiljoet.
Lering 1 regi av arbeidsstedet og lering i regi av utdanningsinstitusjoner ber ikke
ses pa som motsetninger, men som komplementzare, spesielt i et samfunn i endring
hvor behovet for livslang laring er stort. Dette er 1 trdd med maélsettingen 1
stortingsmeldingen «Utsyn over kompetansebehovet i Norge», som understreker
betydningen av lering 1 arbeidslivet, ved at flere skal kunne tilegne seg oppdatert
og formalisert kompetanse 1 samarbeid med et fleksibelt utdanningssystem (Meld.
St. 14, 2022-2023).

Fra erfaringsbasert til kunnskapsbasert veiledningspraksis
Veiledningsstudentene fortalte om ekt kompetanse i praksisveiledning etter
gjennomfort utdanning. Disse erfaringene stemmer overens med funn fra andre
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studier (Tuomikoski et al., 2020a; Tveiten & Igland, 2020; Mikkonen et al., 2021;
Foss et al., 2021; Tveiten & Rekholt, 2023). Funnene i vér studie viser videre at
veiledningsstudentene i lgpet av utdanningen har leert & bruke veiledningsverktay,
blitt mer bevisste pa a stille gode spersmal, og 4 reflektere sammen med studentene.
Resultatene tyder ogséd pé at veiledningsstudentene har gétt fra en erfaringsbasert
veiledningspraksis, basert pa mester-lerling-tradisjonen, til & inkludere
veiledningsmodellen «handling og refleksjon» (Bjerknes & Christiansen, 2021, s.
43-44), og at de 1 storre grad har utviklet en mer kunnskapsbasert
veiledningspraksis.

Veiledningsstudentenes refleksjoner etter gjennomfert utdanning indikerer at de
opplevde gkt kompetanse i & vurdere situasjoner ut fra ulike perspektiver, reflektere
over hvordan egen praksis pavirker studentene og deres laring, og 4 ta faglig
begrunnede valg i veiledning tilpasset studentenes leeringsmater. Dette samsvarer
med beskrivelser av utevelse av kunnskapsbasert praksis (Helsebiblioteket, 2024).
Tuomikoski et al. (2020a) gjennomferte en kvasieksperimentell studie som
undersokte effekten av veilederutdanning, og fant at sykepleiere etter utdanningen
ble bedre til & identifisere studentenes individuelle laeringsbehov, gi student-sentrert
evaluering, tilby laringsstotte og malorientert veiledning, samt gi konstruktiv
feedback.

Resultatene i var studie tyder videre pa at veiledningsstudentene har endret
perspektiv pd mélet med praksisveiledningen. Tidligere fokuserte de pa & «kode»
sykepleiestudentene til & uteve sykepleie i trad med sengepostens referanserammer
for hva som anses som god sykepleie. Na har de utviklet en forstielse av at bruk av
kunnskapsbasert veiledningspraksis er avgjerende for a utdanne kompetente
sykepleiere til hele helsetjenesten. Denne overgangen kan vere et resultat av at gkt
kompetanse ogsd innebarer storre bevissthet i veiledning og vurdering av
sykepleiestudentene 1 forhold til kompetanseomrader og
leringsutbyttebeskrivelser. Nar disse blir retningsgivende 1 stedet for
sengepostenes etablerte normer, kan praksisstudiene 1 sterre grad bidra til 4 oppnd
felles sluttkompetanse og et likeverdig nasjonalt faglig niva, uavhengig av
utdanningsinstitusjon og praksisstudiested (Forskrift om nasjonal retningslinje for
sykepleierutdanning, 2019).

Studien fremhever ogsa betydningen av at praksisveiledere fir anerkjennelse og
stotte fra bade kolleger og ledere for tiden og innsatsen veiledningen krever. God
veiledning avhenger av at det tilrettelegges 1 arbeidshverdagen, slik at
praksisveiledere far gode rammevilkir for veilednings- og vurderingsarbeidet.
Betydningen av dette understrekes i flere studier (King et al., 2021; Smith et al.,
2022). Helsetjenestene er avhengige av kompetente sykepleiere, og utdanning av
slike forutsetter praksisstudier av hey kvalitet, som igjen krever engasjerte og
kompetente praksisveiledere. Det er pa tide & lytte til praksisveilederne og handle 1
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trdd med forskningsbaserte anbefalinger for & styrke kvaliteten pa de praktiske
studiene i bachelorutdanningen i sykepleie.

Studiens styrker og svakheter

Studiens fremste styrke er det informasjonsrike datamaterialet fra fokusgruppene,
som danner grunnlag for & utvikle kunnskap om en ny pedagogisk modell for
videreutdanning i praksisveiledning. En styrke ved fokusgrupper som metode er at
gruppedynamikken kan fore til at deltakerne bygger pa hverandres svar, noe som
kan avdekke nyanser som individuelle intervjuer kanskje ikke ville fanget opp. For
a lykkes er det imidlertid viktig at moderatorene leder gruppesamtalen slik at alle
far komme til orde, og samtidig motvirker at noen fa dominerer samtalen, noe som
kan pavirke resultatene i en bestemt retning. Arbeidet med transkripsjonene viste at
til tross for at noen informanter snakket mer enn andre, klarte moderatorene
sammen med deltakerne & skape rom for 4&pen erfaringsutveksling.
En svakhet ved studien er utvalget pé to fokusgrupper med totalt 11 informanter,
noe som er et relativt lite utvalg. Likevel var hensikten med studien & fa kunnskap
om den nye pedagogiske modellen ved & underseke erfaringene til sykepleierne som
gjiennomfoerte utdanningen og deres ledere. Med utgangspunkt i populasjonen
deltok seks av syv sykepleiere og fem av seks ledere i studien, noe som styrker
resultatets validitet.

Konsistens mellom data og resultater, og dermed studiens gyldighet, er sikret ved
at analysen ble gjennomfert av forskere med variert erfaring og bakgrunn, ulik
forforstaelse og ulik grad av involvering i prosjektet. Vi vurderer det som en styrke
at en av forskerne var ansatt ved klinikken og hadde et praksisnart blikk underveis
1 forskningsprosessen, spesielt 1 analysefasen og i arbeidet med presentasjon av
resultater. Kombinasjonen av forskere nert knyttet til prosjektet og forskere med
mer distanse, har bidratt til viktige diskusjoner. Underveis har vi delt og utfordret
vére ulike perspektiver, samtidig som vi har beveget oss fram og tilbake mellom
dekontekstualisering og rekontekstualisering.

Konklusjon

God kvalitet pa praksisstudiene er avgjerende for utvikling av klinisk kompetanse
hos sykepleiestudenter. En nekkelfaktor her er gkt veiledningskompetanse blant
praksisveilederne. Vare funn tyder pd at videreutdanning i praksisveiledning,
integrert 1 SVIP-modellen med arbeidsstedet som laringsarena, kan bidra til ekt
interesse og motivasjon blant sykepleiere og ledere for kompetanseutvikling i
praksisveiledning. Den pedagogiske modellen, med tett kobling mellom
leringsaktiviteter 1 videreutdanningen og samtidig veiledningsansvar for
sykepleiestudenter, ble fremhevet som viktig for laering.

Videre indikerer véare funn at veiledningsstudentene som gjennomforte
videreutdanningen, endret sin praksis fra hovedsakelig erfaringsbasert til en mer
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kunnskapsbasert veiledningspraksis. Det er behov for mer forskning som
undersgker og tester ulike pedagogiske modeller som fremmer integrasjon av
veiledningsteori og veiledningspraksis, og dermed stetter en kunnskapsbasert
utevelse av praksisveiledning.

Finansiering: Prosjektet var finansiert ved hjelp av samarbeidsmidler mellom
NTNU, Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie, og samarbeidende sykehus.
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