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INTRODUKSJON
Prosjektet er realisert med bakgrunn i tildeling av prosjektmidler for fellesprosjekter
mellom Sykehuset Innlandet HF, kommunene i Oppland og Hggskolene i Innlandet,

hagsten 2007. Prosjektgruppe ble etablert september 2007:

Sykehjemmenes representanter var Kari Snipstad (Hovli sykehjem), Gry-Hege
Bjarkevoll (Gimle sykehjem), Toril Fagermo Bergh, Aud Elisabeth Olsen (Lillehammer
sykehjem), Lise Pedersen (Q@stre Toten sykehjem) og Heidi Koxvig - Hagebakken

(Haugtun omsorgssenter).

Hagskolens prosjektdeltagere har vert Solveig Struksnes (prosjektleder), Wenche
Bergseth Bogsti, Ragna Ingeborg Engelien, @yfrid Larsen Moen, Siv Sgnsteby
Nordhagen og Elisabeth Solvik.

Veileder, professor Barbro Arvidsson Hggskolen i Halmstad/Hggskolen i Gjgvik.

BAKGRUNN

Bachelorstudiet i sykepleie ved Hggskolen i Gjagvik omfatter 21 uker veiledet praksis i
kommunehelsetjenesten, fordelt pd ferste og tredje studieenhet. | tillegg tar enkelte
kommuner i mot studenter i psykiatrisk praksis i andre studieenhet. Det gode samarbeidet
med praksisfeltet i Oppland har vakt oppmerksomhet i det nasjonale hggskolemiljget, og
har gitt Hggskolen i Gjegvik et godt omdgmme blant potensielle sgkere til
sykepleierutdanningen. Dette prosjektet gnsker a opprettholde og videreutvikle

samarbeidet.

Studentene opplever en stadig veksling mellom fokus pa teori inne i skolen, og den
hektiske hverdagen i Klinisk praksis i helsetjenesten. Praksisstudier i ulike former utgjar
om lag halvparten av leringsaktivitene i et bachelorstudium i sykepleie. Evalueringer av
studieprogrammet ved Hggskolen i Gjgvik viser at studentene kan ha problemer med &
gjenkjenne og anvende forskningsbasert kunnskap (teori) i praksis (NOKUT- evaluering
2005). Kvalitetsreformen for hggere utdanning gir feringer for hvordan hggskoler og
universiteter skal og bar sikre studentene et optimalt leeringsmiljg (St.meld. nr. 27 2000-
2001). Dette prosjektet var motivert ut fra at prosjektgruppen sa en spesiell utfordring i &

kvalitetssikre leringsmiljgene i de mangfoldige praksisarenaene som studentene magter.

Kommunene som tar i mot studenter for veiledning har i dag praktisk talt studenter

gjennom hele aret. Kontaktsykepleiere gjer en formidabel innsats med daglig oppfalging



av studenter pa ulike nivaer i utdanningen. Samtidig har pleie- og omsorgstjenesten i
kommunene i gkende grad fatt ansvar for pasienter med alvorlige, omfattende og
kompliserte sykdomsbilder. Veiledningsansvaret har med andre ord gkt, bade med hensyn
til omfang og faglig kompleksitet.

Sykepleiere etterspar generell kompetanseoppfalging og kurstilbud fra hggskolens side,
men pa grunn av gkonomiske og tidsmessige ressurser har de liten mulighet til & delta
regelmessig ved kurstilbud i skolen. De som til tross for dette har deltatt ved hagskolens
kontaktsykepleierkurs, gir imidlertid positive tilbakemeldinger pa denne formen for
"pafyll”.

Hggskolen har de siste arene endret mye i utdanningsprogrammet, som konsekvenser av
nye retningslinjer og krav fra ulike statlige organer. | tillegg har kravene til
hggskolepersonalets formalkompetanse blitt skjerpet. 1 forbindelse med sgknad om
akkreditering av sykepleierutdanninger i 2005 fikk Hagskolen i Gjavik - i likhet med alle
andre sykepleierutdanninger i landet — en kort tidsfrist til & gke andelen personale med
farstekompetanse. Med andre ord ma hggskolelektorer heve sin kompetanse for at
hggskolen skal bli reakkreditert som utdanningsinstitusjon. Dette skal ivaretas, samtidig
som de tradisjonelle veilederoppgaver ute i praksisfeltet krever mer enn noen gang. Den
viktigste arsaken til at praksisveiledning har blitt mer krevende, er at pasientgrunnlaget er
endret betydelig og gjer arbeidet i kommunehelsetjenesten mer sykepleiefaglig
utfordrende enn tidligere. En annen faktor som i gkende grad har blitt en utfordring, er
flere studenter pr. hagskolelektor, og store geografiske avstander mellom hggskole og

enkeltinstitusjoner i Oppland fylke.

Hagskolelektorer har god kompetanse i & undervise og & vurdere studentenes teoretiske
kunnskapsgrunnlag i skriftlige oppgaver. Flere opplever imidlertid at de ikke lenger har
tilstrekkelig tid eller kompetanse til & veilede og felge opp studentenes faglige niva i
Klinisk praksis. Tiltross for sin sykepleierbakgrunn opplever mange hggskolelektorer at de
ikke har mulighet til & ha tilstrekkelig kontakt med praksisfeltet til & kunne oppdatere seg i
forhold til de sammensatte oppgavene som kommunehelsetjenesten har i dag. A vurdere
studentens prestasjoner i forhold til en klinisk hverdag er vanskelig ut fra tre korte
samtaler med student og kontaktsykepleier i lgpet av praksisperioden. Studentvurdering
bygger derfor i stor grad pa kontaktsykepleiers oppfatninger om studentens niva og

progresjon.



HENSIKT 0G MAL
Prosjektets utgangspunkt var fglgende erkjennelser hos prosjektdeltagerne:

Studentene har behov for og rett til optimal praksisveiledning av personer som 1)
kjenner feltet og fagets kliniske problemstillinger godt og 2) har kunnskap om

leeringsprosesser og veiledningsmetoder.

Kontaktsykepleiernes kompetanse er: 1) eksperter i praksis, med inngaende kunnskap

om feltet og kliniske problemstillinger knyttet til pasienter og pargrende, 2)

studentkunnskap, fordi de daglig arbeider tett sammen med studenten.

Hagskolelektorers kompetanse er 1) alle ledd av didaktisk og pedagogisk virksomhet,

inkludert refleksjon og veiledning og 2) ulike teoretiske fordypningsomrader innenfor

det sykepleievitenskapelige omradet.

Overordnet hensikt med prosjektet var a sikre sykepleiestudenter et optimalt

studietilbud bade internt i hggskolen og i kliniske studier.

For & oppna hensikten gnsket en & utvikle en veiledningsmodell som ivaretar falgende

delmal:

1. Sikre og styrke studentenes veiledning, refleksjonstid og kvalifisert vurdering av
sine prestasjoner i klinisk praksis

2. Verdsette, ivareta og videreutvikle kompetanse hos bade sykehjemmets og
hggskolens personale gjennom:

-synliggjaring og anerkjennelse av kontaktsykepleiernes ekspertkompetanse i
klinisk sykepleie

-styrking av kontaktsykepleieres real- og formalkompetanse i veiledning av
studenter

-styrking av hggskolens personell med tanke pa utvikling av pedagogisk,
sykepleiefaglig og forskningsmessig kompetanse

3. Skape gkt mulighet for a utvide samarbeidet mellom institusjon/kommune og
hggskolen pa permanent basis



METODE

Hggskolens personale har fatt kunnskap om alternative veiledningsmodeller for
praksisstudier fra andre profesjonsutdanninger i Norge og sykepleierutdanninger i andre
nordiske land. Et samarbeid med Hggskolen i Hedmark og Karlstads Universitet for
noen ar siden ga fagpersonalet ved Hggskolen i Gjgvik innsikt i en modell som
anvendes i sykepleierutdanningen i Sverige. Denne kalles ofte "Veiledning — pa-
veilednings- modellen”. | Sverige er dette bygd ut som en kompetansemodell, hvor
sykepleiere far en form for "sertifisering” som veiledere pa ulike nivaer i modellen.

o

Veiledning i grupper som metode ser ut til & vaere en god stgtte for & utvikle
sykepleieres veilederevne og —ferdigheter (Eriksson 2008). Studier viser at regelmessig
gruppeveiledning kan bidra til faglig og personlig utvikling. I tillegg oppleves statte og
bekreftelse, oppmuntring, tilhgrighet og stressreduksjon (Arvidsson, B. et.al. 2008;
Johansson, 1. et.al. 2006; Lindahl, B. & Norberg, A. 2002; Arvidsson, B. et.al. 2000).

PLANLEGGING OG GJENNOMFZRING

En prosjektgruppe ble opprettet, bestaende av seks hggskolelektorer og én representant
fra hvert av sykehjemmene. Alle sykehjemmene var representert ved én eller to i
lederfunksjon. En gnsket i utgangspunktet & ha med studentrepresentanter. Dette viste

seg vanskelig a fa til, av praktiske og tidsmessige arsaker.

| lgpet av to prosjektgruppemsater ble det samlet innspill og gnsker fra deltagerne med
hensyn til organisering av prosjektperioden, innhold i undervisningsmateriell og detaljer
ved informasjon til studenter og potensielle veiledere. Dette ble siden bearbeidet av

hagskolens personell og sendt til hgring til praksisstedene.

Organisering
Prosjektet omfattet to 10 — ukers praksisperioder, VPH3011 og VPS1001, begge varen
2008.

Fem hggskolelektorer som tidligere har hatt studenter ved de aktuelle sykejemmene var
prosjektdeltakere fra heggskolens side, og én av disse var prosjektansvarlig.
Praksiskonsulent ved Hggskolen hadde ansvaret for a koordinere og fordele studentene

pa de fem sykehjemmene.

Veileder for prosjektet var professor Barbro Arvidsson.



Utvalget
Samarbeidende parter i dette prosjektet er Seksjon sykepleie, Avdeling for helse,
omsorg og sykepleie, Hggskolen i Gjovik og fem sykehjem i fem narliggende

kommuner.

Utvalg av kommuner er gjort med bakgrunn i tidligere samarbeid om studentrelaterte

prosjekter ved Engelien og Nordhagen (2006) og Gundersen og Struksnes (2003).

Tidligere har sykepleiere med ansvar for oppfelging av studentene vert Kkalt
"kontaktsykepleiere’. Gjennom prosjektet gnsket vi & fremheve veilederansvaret disse

sykepleierne har, og valgte benevningen "daglig veileder’.

Utvalg av daglige veiledere ble gjort pa samme mate som de respektive sykehjemmene
tidligere har gjort utvalg av kontaktsykepleiere. Noen ledere utpekte daglige veiledere,
mens andre forventet at sykepleierne ville vise sin interesse i forbindelse med

informasjonsmgte i forkant av praksis, og melde seg "frivillig”.

Studentene ble fordelt pa praksisstedene etter vanlige prosedyrer, hvor noen ogsa
tildeles praksisplass etter sgknad om sertildeling. Utvalget av studenter kan derfor sies
a veere representativt for det som er vanlig med hensyn til alder, kjgnn, teoretisk

kunnskapsniva og pleieerfaring.

Informasjon til daglige veiledere og studenter

Alle daglige veiledere ved enhetene ble invitert til informasjonsmeter ved sine
respektive arbeidsplasser i forkant av prosjektet. Ved mgtet fikk de tildelt Informasjon
til veiledere i prosjektperioden” (Vedlegg 1). Dette inkluderte et samtykkeskjema som
veilederne signerte etter muntlig og skriftlig informasjon. Forventningene til deres
veilederjobb er konkretisert i informasjonsheftet. Det var ogsa avsatt plass til & skrive

ukentlige refleksjonslogger gjennom prosjektperioden.

Veilederne deltok ved tre samlinger med hegskolelektor i lgpet av praksisperioden, og

hadde i tillegg mulighet til a gjennomfere perioden som et hggskolekurs, fem

studiepoeng (beskrevet i informasjonsheftet).

| forkant av praksisperioden fikk studentene informasjon av hggskolelektor som var
tilknyttet prosjektet. De ble bedt om & bekrefte skriftlig at de var informert om
prosjektets innhold og innvirkning pa deres laeringssituasjon (Vedlegg 2). Studentene
fikk utdelt “Praksismappe” (Vedlegg 3). Denne bestar av generell informasjon om

praksisstudiet, ukentlige studieoppgaver og vurderingsskjema med progresjonsstige.



Veiledning pa to nivaer

Prosjektet handlet om veiledning pa to nivaer:

1. Hagskolepersonells veiledning av daglige veiledere i praksis

2. Veiledernes veiledning av sykepleiestudenten

Veiledning kan ha mange former, deriblant & ta utgangspunkt i deltagernes erfaringer og
reflektere over disse. Sykepleierutdanningen i Gjgvik har stettet seg til to
refleksjonsmodeller i tilknytning til veiledning i praksisstudier. Den ene (Moxness,
1983 I: Fagermoen 1993) er velegnet med tanke pa a systematisere den individuelle
refleksjonen hos den laerende. Den andre modellen er hensiktsmessig til bruk i

refleksjonsgrupper (Kolb, I: Burnard, 1987).

Veiledning av daglige veiledere

Tre samlinger a 2 timer ble ledet av hggskolelektor som til vanlig er tilknyttet
praksisstedet. Veiledersamlingene kunne betraktes som en erstatning for tradisjonelle
malsamtaler, midt- og sluttvurdering. Samlingene ble derfor gjennomfert i forkant av
disse samtalene, som veileder na skulle gjennomfgre med studenten alene. Spgrsmal om
disse samtalene ble naturlig nok fokus for samlingene, men hovedaktiviteten var knyttet

til refleksjon over utvalgte situasjoner knyttet til studentveiledningen.

Tilfeller med svake studenter og varsling om "mulig ikke bestatt praksis” ble fulgt opp

som vanlig, med ekstra oppfalging fra hggskolens side.

Hagskolelektor tok utgangspunkt i veiledernes ukeslogger. Hver ukeslogg var
strukturert etter Tveitens (1998) forslag til oppbygning av veileders vurdering og
refleksjon over en veiledningssituasjon med student:

-hva tenkte du?

-hva fglte du?

-hva slags kroppslige reaksjoner hadde du?
-hva leerte du av situasjonen.?

Kolbs refleksjonsmodell (figur 1) ble brukt som ramme for refleksjonsprosessen i
gruppene. Alle deltagerne beskrev en utvalgt situasjon. Deretter valgte gruppen den
situasjonen som var felles for flere, eller den situasjonen som gruppen opplevde som

mest vanskelig 4 takle.



1. Praktisk erfaring 1, Praktisk erfaring
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Figur 1. Kolbs refleksjonsmodell. Her fra Fagermoen (1993)

Veiledere som gnsket det kunne i begge praksisperiodene innlemme veiledningsarbeidet
i et kursopplegg som ble spesielt utviklet for prosjektet. Kurset hadde felgende

arbeidskrav og vurderingsform:

= Deltagelse ved 3 kurssamlinger a 2 timer (ved egen arbeidsplass)

= Daglig veiledning av student (minimum 1 time/uke)

= Gjennomfgring av malsamtale, midtvurdering og sluttvurdering.

= Ukentlig refleksjonslogg (10)

= Avsluttende skriftlig eksamen med omfang 1000 ord (ca. 3 - 4sider)

Sentrale temaer i kurset var ’kunnskapsbasert praksis’, ’kunnskaps- og leringssyn’ og
"veiledning’. Kursdeltagernes pensum var "Rgde trader i praktiske studier” (Buberg og

Hessevaagbakke 2004) og et kompendium sammensatt av teori om ovennevnte temaer.

Veiledning av studentene

Veiledning av studenter i kliniske studier i sykepleie har i alle ar bygd pa en
handverkstradisjon, som innebarer at svennen daglig arbeider sammen med sin mester,
for farst & observere og deretter utfgre tilsvarende oppgaver med gkende grad av
selvstendighet (Lauvas og Handal 2000). Det er derfor en godt innarbeidet oppfatning i
helsetjenesten at sykepleier har et veilederansvar overfor for studenter og nye kollegaer.
En har imidlertid grunn til a tro at kravene til sykepleiekompetanse i dag er sa store at



en tradisjonell ”opplaering” med gvelse i prosedyrer og etteraping av ekspertene ikke er
tilstrekkelig. Pedagogisk forskning og teori presenterer i dag et annet kunnskaps- og
leringssyn enn det tradisjonelle. Malet med profesjonsutdanninger i dag er utvikling av
personlig og integrert kunnskap, som setter studenten i stand til a ta selvstendige,

kunnskapsbaserte avgjarelser av faglig og etisk karakter (Fagermoen 1993).

Veilederne i dette prosjektet fikk tilgang pa faglitteratur om ovennevnte kunnskaps — og
lzeringssyn, og noe av dette ble tatt opp i veiledningsgruppene. Veiledningsfasene med
referanser til Lauvas og Handal (2000), Teslo (2000) og Tveiten (1998) var en del av
dette kunnskapsgrunnlaget. Veiledernes gjorde seg ellers kjent med begrepene “fer — og

etterveiledning” (Lauvas og Handal 1999).

EVALUERING

Intensjonen med prosjektet var at det skal munne ut i en permanent modell for
veiledning av sykepleiestudenter i alle kommunene i Oppland. Det ligger et grunnlag i
modellen for & videreutvikle tanken om sentraliserte praksisstudier i
kommunehelsetjenesten, pa linje med tilsvarende tenkning i sykepleiestudiets
praksisperioder i spesialisthelsetjenesten. Avhengig av evalueringene av prosjektet kan
en tenke seg en spredning, hvor stadig flere sykepleiere far videreutviklet sin

kompetanse i & veilede studenter gjennom regelmessig veiledning i grupper.

Fokusintervjuer

Fokusintervjuer med alle involverte studenter, veiledere og hggskolelektorer dannet
grunnlag for evaluering av erfaringene med veiledningsmodellen. Prosjektgruppens
representanter fra sykehjemmene hadde alle lederfunksjoner i respektive sykehjem.
Fokus for intervjuet med disse var derfor knyttet til ledernes oppfatninger om

veiledningsmodellen.

Fokusintervjuer kan defineres som “en intervjumetode for datasamling” (Brataas, H.V.
2001). Alternativt kan det beskrives som en kvalitativ datainnsamlingsmetode i
forskningseyemed, og ma falgelig ikke forveksles med eksempelvis terapigruppe,
undervisningsgruppe m.m. Data skapes ved semi - strukturerte diskusjoner mellom
deltagerne. Fokus bestemmes av forskerens interesse, mens data stammer fra

gruppeinteraksjonen (Morgan 1997).



Ved farste gjennomgang av datamaterialet gikk hggskolelektorene sammen to og to, og
Iyttet til fokusintervjuene. Notater ble gjort. Deretter ble meningsbarende ytringer
gruppert og Kkategorisert. Dette fungerte som en forelgpig evaluering av

veiledningsmodellen.

Daglige veiledere

Veilederne opplevde til dels stor usikkerhet i forhold til en ny veilederrolle far
prosjektet startet. Evalueringen kan imidlertid sammenfattes i utsagnet det gikk bedre
enn fryktet”. Veilederne uttrykker at de har falt stgrre ansvar for studentene enn ved
tradisjonell veiledningsmodell, men at selve veiledningen har foregatt pd samme mate
som tidligere. Flere utsagn tyder pa at veilederne har taklet ansvaret bra, og at dette har
gitt gkt selvtillit i forhold til den enkeltes veilederkompetanse. Noen opplever at den

nye rollen ser ut til & fremme veileders faglige autoritet overfor studentene.

Malsamtalene har skapt mest usikkerhet i forhold til de formelle vurderingssamtalene,
men det ser ut til at midt- og sluttvurderinger har veert ’greie”. Veilederne opplever at
de har god kompetanse med hensyn til & vurdere studentenes prestasjoner i klinisk
sykepleie. Flere veiledere uttrykker at det faktisk var en fordel at leerer ikke var
tilstede” fordi de ”felte seg friere”, og kunne styre samtalen i forhold til de
leringssituasjonene de hadde erfart sammen med studenten. De som var veiledere begge
periodene beskriver at de var tryggere i situasjonen andre gangen. Arsaken mener de er

at ’det trengs erfaring™.

Veilederne var opptatt av & falge rammene og kravene som var formidlet fra hggskolen
gjennom "Praksismappa” og progresjonsstigen. Dette ble oppfattet som gode verktgy a
stgtte seg til”” i veiledning og vurdering.

Veiledningssamtalene med hggskolelektor evalueres som positive, og dette begrunnes

med at

= Veilederne har fatt utvekslet erfaringer og fatt bekreftelse, oppmuntring og rad fra
hagskolelektor og kollegaer

= Veiledningen har styrket bade opplevd og faktisk veilederkompetanse

= Veiledningen har bidratt til refleksjon rundt faglige sparsmal, som det sjelden er tid

til ellers



Utfordringene som papekes er i hovedsak knyttet til “tidsklemma”, og at en far darlig
samvittighet av a ga fra avdelingen for & veileder studenten, eller ga til
veiledningstimer”. 1 tillegg oppleves det som vanskelig & veilede studentene i de

skriftlige studieoppgavene (*’skoleoppgavene™).

Hagskolelektorene

Hagskolelektorene opplever gjennomgaende at veiledning av veilederne gir mer
meningsfull bruk av tid enn ved de tradisjonelle besgkene i forbindelse med mal- midt-
og sluttsamtaler. Det oppleves utviklende & reflektere sammen med sykepleierne som
likestilte parter. Dette beskrives som en “’endret” og styrket relasjon til daglige
veiledere. Med hensyn til studentvurderingene opplever noen av lererne a fa raskere
varsling om mangelfull progresjon hos studenten enn ved tradisjonell modell. I tillegg

beskrives at daglige veiledere gir en mer ’direkte” vurdering.

De starste utfordringene har veert rammer for veiledningssamlingene. Forutsigbarhet,
som fast mgtested og faste tidspunkter er en forutsetning for at alle parter skal fa
mulighet til & delta. Det har likevel vert varierende oppmate, og ved enkelte sykehjem
har det vert ngdvendig a dele opp veilederne i to grupper, for a sikre deltagelse fra alle.
Deling av store grupper veiledere anses ogsa som ngdvendig for & unnga grupper som er

stagrre enn 7-8 veiledere.

Studentene

Generell tilfredshet med praksisperioden kommer frem i fokusintervjuene. Noen har
opplevd at veiledningen ikke har svart til forventningene. Den hyppigste forklaringen pa
dette er at daglig veileder "’ikke har hatt tid™ eller vart fravaerende pa grunn av sykdom.
Dette er tilbakemeldinger som ikke skiller seg ut fra det som anses som “det normale”,

og kan derfor ikke direkte knyttes til valg av veiledningsmodell.

| forbindelse med malsamtale, midt- og sluttvurdering uttrykkes ikke noe “savn” av
lerer. Gjennomgaende har studentene opplevd god veiledning og konkret og direkte
vurdering. Det er i varierende grad blitt satt av faste ukentlig timer til veiledning, men
den daglige veiledningen og oppfalgingen utgjer til sammen over én time veiledning i

uken.

Det kan se ut til at farstears - studentene (VPS 1002) har fglt seg usikre pa noen av de

skriftlige studieoppgave i praksisperioden, og at de har hatt behov for veiledning fra
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hagskolelektor i forhold til dette. Dette samsvarer med veiledernes inntrykk av arbeidet

med de skriftlige ”skolske” oppgavene.

OPPSUMMERING OG TANKER OM VIDERE ARBEID

Prosjektet har utfordret hggskolelektorer og daglige veiledere med hensyn til roller og
ansvarsfordeling. Veilederne opplever det som positivt - men utfordrende - & ha det
daglige ansvaret for veileding og oppfalging av studentene. Selve vurderingsansvaret
ser ikke ut til & ha gitt problemer. Tilfeller med studenter som viste mangelfull
progresjon og fare for “ikke — bestatt” ble taklet pa vanlig mate ved a kontakte

hagskolelektor.

Veiledernes og hagskolelektorenes opplevelser av veiledningstimene er entydig
positive. Det ser ut til at deltagerne har opplevd bade personlig og faglig nytte av disse

samlingene.

En etablering av denne modellen pa permanent basis vil etter prosjektgruppens
oppfatning bidra til & styrke veilederkompetanse bare hos sykepleiere i
kommunehelsetjenesten og hggskolelektorer.

Veiledningsgruppene har primert hatt fokus pa studentveiledning og utfordringer
knyttet til & ha ansvar for mal- og vurderingssamtalene. Etter hvert som daglige
veiledere utvikler starre trygghet i den nye veilederrollen, kan den regelmessige
veiledningstiden gi rom for andre temaer. Eksempelvis blir det sterre muligheter for a
planlegge og gjennomfare ulike studentprosjekter, eller fagutviklingsarbeid blant

personalet.

Prosjektet har generert en stor mengde data. Alle fokusintervjuene (22) er transkribert.
Studentenes ukesrefleksjoner er kodet og arkivert. Veiledernes refleksjonslogger er
kodet og transkribert. 1 tillegg har syv veiledere avlagt eksamen i kurset "veiledning av
sykepleiestudenter i kommunehelsetjenesten”. De skriftlige eksamensoppgavene vil

ogsa vere relevant datamateriale.

Prosjektgruppen har funnet interessante problemstillinger som de gnsker a finne svar pa
gjennom analyse av foreliggende datamateriale. Disse er knyttet til bade studentenes,

veiledernes og hegskolelektorenes erfaringer med veiledningsmodellen.
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Det er et mal a kunne arbeide med dette materialet ved hjelp av systematisk, kvalitativ

analyse, for a finne mer gyldige og palitelige resultater enn evalueringen.

@KONOMI

@konomi var aldri noe motiv for a starte dette prosjektet. Prosjektgruppen var imidlertid
opptatt av a ikke bruke mer personellressurser (sykehjem og hggskole) i
prosjektperioden enn det som vil veare realistisk om modellen blir etablert som en

permanent arbeidsform.

Dersom en trekker fra ressurser som er brukt til prosjektrelatert aktivitet
(planleggingsmeter, utvikling av skriftlige verktgy, metevirksomhet, loggskriving,
datasamling og rapportering) mener prosjektgruppen at dette er en forsvarlig modell
med tanke pa egkonomi, bade i kommunehelsetjenesten og i Hagskolen.
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