Gjovik University College

HiGIA
Gjavik University College Institutional Archive

Bogsti, W. B., Solvik, E., Engelien, R. I., Moen, @. L., Nordhagen, S. S., Struksnes,
S. & Arvidsson, B. (2013) Styrket veiledning i sykepleierutdanningens
praksisperioder. In: Vzrd / Morder, 33(1), p. 56-60.

Internet address:
http://www.artikel.nu/Public/Main.aspx

Please notice:
This is the journal's pdf version.

© Reprinted with permission from
Viird s Vordern



56

Styrket veiledning i sykepleier-
utdanningens praksisperioder

Wenche Bergseth Bogsti*, RNT, MCC, Hogskolelektor, Elisabeth Solvik*, RNT, Cand.san, Hogskolelektor, Ragna Ingeborg
Engelien, RNT, Hogskolelektor, Qyfrid Larsen Moen, RNT, MCC, Hagskolelektor, PhD-student, Siv Sonsteby Nordhagen, RNT,
Hogskolelektor, Solveig Struksnes, RNT, MSc, Forstelektor, Barbro Arvidsson, PhD, Professor

*Bogsti og Solvik har bidratt like mye til studiens design, planlegging, gjennomfering og utarbeidelse av manuskript.

STRENGTHENED SUPERVISION DURING CLINICAL PRACTICE IN NURSING EDUCATION (SVIP)

ABSTRACT

Background: A more complex and knowledge-based society has resulted in increasing specialization and greater demands on employees in the

fields of practice. At Gjovik University College, a new supervision model was tested for nursing students in practice.

The main elements were: daily supervisors were given increased responsibility for assessing the students, while at the same time participating

in three group counseling meetings.

A portfolio contained the student’s work requirements. A weekly reflection hour was formalized.

Purpose: The purpose was to elucidate how the supervision model influenced the students learning situation.

Method: The SVIP model was evaluated by the use of focus group interviews. The data were analyzed using qualitative content analysis.
Findings: Three categories: structure, inclusion and self-confidence describe the students’ need for clear guidelines and objectives, as well as

their need to be included and to be seen.

Conclusion: Various aspects of clinical practice, including daily supervision are important for student learning. Counseling meetings
where the supervisor role is recognized and developed through the tutor, and daily supervisor sharing of experiences and knowledge, should

permeate the cooperation.

KEY WORDS: cooperation, nursing education, primary health care, qualitative study, supervision.

Introduksjon

I Norge fastsetter Nasjonal rammeplan for sykepleieutdanning (1) at
halvparten av bachelorstudiet i sykepleie skal forega i praksis. Prak-
sisfeltet har utfordringer som omorganiseringer, okt spesialisering,
kortere liggetid i sykehus og stadig mer komplisert pasientbehandling
i primerhelsetjenesten. Samhandlingsreformen (2) inneberer blant
annet at primarhelsetjenesten skal overta rehabilitering av ferdig
behandlede pasienter fra spesialisthelsetjenesten pa et tidligere sta-
dium, og behandle kronisk syke i storre grad enn for.

Sykepleierne far dermed ansvaret for et ekende antall pasienter/
brukere med alvorlige og sammensatte sykdomsbilder, og har ogsé
daglig ansvar for oppfolging og veiledning av studenter. Ansatte i hog-
skolen har samtidig et okende krav til formalkompetanse, forskning
og fagutvikling. I St.meld.13, Utdanning for velferd (3), understrekes
det at behovet for okt kompetanse og kommunikasjon pa tvers av
nivaer og sektorer i helsevesenet krever stadig fornying og tilpassing
av utdanningene.

Hogskolen og praksisfeltet har et felles ansvar for & tilrettelegge et
leringsmiljo som gir studentene leringsutbytte i trad med rammepla-
nen. Kvalitetsreformen for hegere utdanning gir feringer for hvordan
hogskoler og universiteter skal og ber sikre studentene et optimalt
leringsmiljo (4). Profesjonsutdanningenes mal er utvikling av person-
lig og integrert kunnskap, som setter studenten i stand til & ta selvsten-
dige, kunnskapsbaserte avgjerelser av faglig og etisk karakter (5).
Dette forutsetter et godt samarbeid mellom hegskolen og praksisfel-
tene. Det er hogskolen som har det formelle ansvaret for at mél og kri-
terier for praksisperioden blir fastsatt, og at god progresjon gjennom
studiet sikres. Veilederne i praksis har det faglige ansvaret for veiled-
ning, vurdering og oppfelging av studenten i praksisperioden. Det er
mange ulike méter & organisere dette pa, men felles for de fleste er at
sykepleierens veiledningsansvar vektlegges, og at det er fokus pa
leeringsutbytte og refleksjon.

I litteraturen er det beskrevet ulike veiledningsmodeller for sykepleie-
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studenter i praksis. Noen tar for seg etablering av felles ansvarsgruppe for
studentene (6,7). Andre har vektlagt studentsamarbeid, enten i tospann (8)
eller som gruppeorientert samarbeid der én sykepleier har ansvar for a
veilede flere studenter (9). Mange av de samme pedagogiske prinsippene
gar igjen i de ulike modellene, men hvordan de organiseres og vektlegges
varierer. Studenten har rett til veiledning og vurdering i praksis av perso-
ner som kjenner aktuelle kliniske problemstillinger, og som har kunnskap
om leringsprosesser og veiledningsmetoder. Det er viktig a anerkjenne
sykepleiernes erfaringskunnskap og ekspertkompetanse i klinisk syke-
pleie. Samtidig ma det serges for at hogskolen ivaretar sitt ansvar for &
tilby veiledning pa veiledning og legger til rette for samarbeid og erfa-
rings- og kompetanseutveksling mellom sykepleiere og leerere.

Hogskolen i Gjovik og fem sykehjem fra nzerliggende kommuner
gjennomforte et samarbeidsprosjekt, der formalet var a preve ut en ny
veiledningsmodell, Styrket veiledning i praksis (SVIP). Det ble opp-
rettet en prosjektgruppe som besto av representanter fra ledelsen ved
hvert av de fem sykehjemmene og hegskolelektorer (kontaktlerere)
med tilknytning til hvert sitt sykehjem. En av hegskolelektorene var
prosjektleder. Prosjektet ble organisert som et utviklingsprosjekt etter
prinsipper for aksjonsforskning. Hovedprinsipper i aksjonsforskning
er naerhet til feltet, der alle deltagerne er aktivt med pé & utforme prin-
sippene for endring (10).

Beskrivelse av veiledningsmodellen

SVIP-modellen bestar av veiledning pa to nivaer. Det ene var daglig
veileders veiledning av sykepleiestudenten, og det andre var kontakt-
leererens veiledning av daglige veiledere.

Hovedelementene i SVIP-modellen var:

— daglige veiledere hadde vurderingsansvaret for studenten ved midt-
og sluttvurdering

— daglige veiledere deltok i gruppeveiledning med hegskolelektor/kon-
taktleerer som moderator, tre ganger i lopet av praksisperioden pa ti
uker



— bruk av praksismappe som beskrev forventet leeringsutbytte i form
av en progresjonsstige samt refleksjonsoppgaver og arbeidskrav

— formalisering av en time ukentlig refleksjon for student og daglig
veileder

Gruppeveiledningsmetene for daglige veiledere (heretter kalt veile-
dere) foregikk pé sykehjemmene. Motetidspunktene var fastsatt i sam-
arbeid med avdelingslederne i god tid fer praksisoppstart. For & forbe-
rede veilederne pa vurderingssamtalene med studentene ble motene
holdt i forkant av mal-, midt- og sluttsamtalene. Veiledningsmetene
tok utgangspunkt i veiledernes erfaringer fra veiledningssituasjonene.
Veiledning i gruppe kan betraktes som et verktoy for refleksjon hvor
deltakerne bidrar i hverandres utvikling og far mulighet til & utveksle
erfaring og leere av hverandre (11). Regelmessing gruppeveiledning
kan bidra til faglig og personlig utvikling. I tillegg oppleves stotte og
bekreftelse, oppmuntring, tilherighet og stressreduksjon (12).

Kontaktereren (heretter kalt leereren) var ikke til stede ved midt- og
sluttvurdering med mindre det var spesielt ensket av veileder eller stu-
dent. Laerer skulle involveres hvis det oppsto usikkerhet om hvorvidt
studenten ville bestd praksis, og hadde da det formelle ansvaret for
varsel om mulig ikke bestatt praksis.

SVIP-modellen ble utprovd i to ordinare praksisperioder i kommu-
nehelsetjenesten varen 2008 — en for forstearsstudenter og en for tredje-
arsstudenter.

Hensikten med studien var & belyse hvordan SVIP-modellen péavirket
studentens laeresituasjon i praksisstudier i kommunehelsetjenesten.

Metode

Studiedesign

Studien ble gjennomfert ved hjelp av et beskrivende design med kva-
litativ innholdsanalyse. Innholdsanalysen kan fokusere pa bade mani-
fest og latent innhold. Ved manifest tilneerming er fokuset pd innholdet
i teksten og dermed tolkning av synlige og konkrete komponenter. Ved
en latent tilnaerming tolkes tekstens underliggende mening (13).

Utvalg og datasamling

Utvalget ble gjort i form av «purpose samples», som vil si at respon-
dentene ble valgt ut i fra prosjektets mal (14). Alle studenter i praksis
ved de involverte sykehjemmene ble invitert til fokusgruppeintervju.
Tilsammen 60 studenter takket ja til deltagelse. Hver fokusgruppe
besto av studenter som hadde hatt praksisperioden sin ved samme
praksisplass. Med fem kommuner involvert i to praksisperioder ble
det til sammen gjennomfort 10 fokusgruppeintervjuer (fem med for-
stearsstudenter og fem med tredjearsstudenter). En fokusgruppe er en
form for intervju hvor en liten gruppe av deltagere diskuterer et for-
handsbestemt tema. I fokusgruppeintervjuet vil moderatoren som
leder av fokusgruppen bestemme tema, med utgangspunkt i en inter-
vjuguide (14). Moderatorene var hegskolelektorene i prosjektet, og
innholdet i intervjuguiden var resultat av felles drefting i forkant for &
sikre data som svarte til hensikten. Intervjuguiden fokuserte pa fire
tema: opplevelse av veiledningen og vurderingen i praksisperioden,
erfaringer i1 bruk av praksismappa, refleksjon rundt veiledningsmodel-
lens egnethet og forslag til hva som eventuelt kunne gjores annerledes.
Moderatoren serget for at diskusjonen i gruppen omfattet alle disse
temaene, men rekkefolgen og hvor dypt hvert tema ble berort var
avhengig av gruppeprosessen. Fokusgruppintervjuene varte mellom
60 og 90 minutter, og ble tapet og ordrett transkribert.

For & sikre storst mulig objektivitet ble intervjuene foretatt i andre
sykehjem enn det hegskolelektoren hadde hatt ansvar for i prosjektpe-
rioden. Fordelene ved & bruke fokusgruppeintervju er diskusjonen i
gruppa rundt tema, og de data som oppstar i gruppeinteraksjonen. Stu-
dentene har i utgangspunktet ulik kompetanse- og erfaringsbakgrunn,
og fordi de hadde ulike veiledere og praksistilknytning ville det gi
mulighet for & f4 fram mange ulike perspektiver.

Dataanalyse
Dataanalysen ble gjennomfort ved innholdsanalyse som beskrevet av
Graneheim og Lundman (13). Teksten ble inngéende lest for & fa en

folelse av helheten, og for & identifisere de analyseenhetene i teksten
som svarte til problemstillingen. Analyseenhetene ble sa delt opp i
ulike meningsbarende enheter. Deretter ble materialet kondensert.
Den kondenserte teksten ble abstrahert og forsynt med koder som
siden ble sammenfort til kategorier. Kategoriene ble sammenlignet og
redusert til det ikke var mulig & redusere dem mer. Deretter ble de
abstrahert, og et tema som beskrev den underliggende teksten, med
andre ord det latente innholdet, ble loftet fram. Analysen viste liten
eller ingen forskjell pé erfaringer og opplevelser ut i fra om de var fra
forste- eller tredjedrsstudenter. Alle dataene ble derfor behandlet
under ett i resultatpresentasjonen og diskusjonen.

Etiske overveielser

Forskningetiske retningslinjer er fulgt i studien med serlig fokus pa
informasjonskravet, samtykkekravet, konfidensialitetskravet og nytte-
kravet. Informantene fikk informasjon om studien og metode, og ga
skriftlig samtykke til deltagelse. De ble skriftlig og muntlig informert
om at deltagelsen var frivillig, samt at opplysningene ble behandlet
konfidensielt. I gjennomfering av fokusgruppeintervjuene var alle
innforstatt med fortrolighet innad i gruppen. Alle data ble lagret sik-
kert i samsvar med etiske retningslinjer for forskning for & sikre kon-
fidensialitet (15, 16).

Funn

De tre kategoriene struktur, inkludering og selvtillit beskrev innholdet
i hvordan SVIP-modellen pévirket studentenes leringssituasjon i
praksisstudier i kommunehelsetjenesten. Det latente innholdet formu-
leres i temaet: Studentens mulighet for & bli sett, og studentens mulig-
het for 4 se.

Kategoriene er illustrert med sitater for & belyse forholdet mellom
kategori og de faktiske uttalelsene i fokusgruppeintervjuene. Numme-
ret i parentes viser hvilket fokusgruppeintervju sitatet er hentet fra.

Studentens mulighet for a bli sett, og studentens mulighet for a se
Studentens mulighet for & bli sett, handlet om ytre ressurser og rammer
i avdelingen som hvordan de ble mottatt, ivaretatt og inkludert av perso-
nalet som helhet. Spesielt veilederens veilederkompetanse og motiva-
sjon var betydningsfull. Andre viktige elementer er tilrettelegging og
planlegging fra hogskole og praksisfelt, som sikrer studenten deltagelse
i arbeidsfellesskapet og kontinuerlig veiledning og tilbakemelding.

Studentens mulighet for & se, handlet om studentens personlige
egenskaper, ressurser og evne til & erkjenne eget stasted og laeringsbe-
hov, samt evne til & dra nytte av tilgjengelige leeringssituasjoner og
veiledning.

Struktur

Studentene verdsatte klare rammer og god planlegging og organise-
ring av praksisperioden. De ensket utfyllende informasjon i forkant av
praksis: «Klarere informasjon om arbeidskravene og lcererens rolle
hadde veert bray [2]. Avdelingssykepleiers tilrettelegging for studen-
ten nar daglig veileder var fravaerende, ble fremhevet. Det var eksem-
pler pa at veileder kunne vare sykmeldt lenge uten at studenten fikk
en ny: «Veilederen min var sykmeldt de tre forste ukene. De andre
sykepleierne skulle dele pa ansvaret, men ingen tok ansvar» [7].

Studentene hadde anvendt praksismappa som hjelp til & strukturere
og planlegge praksisperioden. De hadde laert mye av de skriftlige
arbeidskravene som bidro til & binde teori og praksis sammen: «Pro-
gresjonsstigen er et veldig nyttig verktoy» [1). «Praksismappa var vel-
dig greiy [3]. «Praksismappa er oversiktlig og lett d forholde seg tily»
[2]. Andre papekte at: «Oppgavene tar mye tid, det er mye inntrykk i
praksisy [4].

Noen praktiserte fast oppsatte refleksjonstider ukentlig, andre knyt-
tet refleksjonene til for — og etterveiledning fortlepende. «Det har
fungert veldig bra uten fast refleksjonstid, har gjennomfort for — og
etterveiledning ndr situasjonen er dery [2]. Studenter reagerte pa at
mangel pé tid ble brukt som argument mot & planlegge ukentlige
refleksjonstidspunkter: «Jeg har savnet planlagt refleksjon» [5].

Oppfatningen om larerens funksjon varierte: «Bypisk lcererne d
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hive ansvaret over pd praksisy [6]. Andre erfaringer viste til at daglige
veiledere og larer var samkjorte. Ingen av studentene hadde negative
kommentarer til at laerer ikke var til stede ved midt- og sluttvurdering:
«Lcererne har ingen mulighet til d vurdere studentens innsats i praksis,
derfor ikke noe problem at det er daglig veileder som gjor dettey [4].
Noen la vekt pa at leereren kunne bidratt til mer struktur ved midt- og
sluttvurderingene. Andre syntes fraver av lerer gjorde vurderingssitu-
asjonen bedre: «Evalueringen var mye mer avslappet uten lcerer til
stede, — behagelig» [4]. Det ble fremhevet som viktig at bade student
og daglig veileder hadde en larer de kunne kontakte ved behov: «Fint
d kunne kontakte lcerer for informasjon og avklaringery [3].

Inkludering

Kategorien inkludering handlet om viktigheten av & bli en del av prak-
sisfellesskapet og a bli tatt pa alvor. Det var viktig at det var kjent for
de ansatte at studentene skulle komme, og at det var planlagt hvem
som skulle vere daglig veileder: «Daglige veiledere bor ha 100% stil-
ling og aller helst bor det veere to veiledere» [3]. Samtidig medforte
inkludering en fare for at studentene ble oppslukt av de mange
arbeidsoppgavene 1 avdelingen. Serlig gjaldt dette studenter som
hadde mye praksis fra for: «Jeg har bare veert arbeidshjelp i ti uker»
[2], «I et par dager na har jeg folt meg som ei usynlig ei» [10]. Stu-
dentene onsket at alle pd avdelingen tok felles ansvar for veiledning
og vurdering: «Sluttvurderinga var veldig dlreit, flere kom og sa hva
de mente, — fikk kjempekommentarery [9].

Selvtillit

Kategorien selvtillit dreide seg om sykepleiestudentenes folelse av til-
strekkelighet eller utilstrekkelighet ut i fra egne og andres forvent-
ninger, og om den avhengigheten de folte i forhold til daglig veileder.
Det kom uttalelser som: «Du er prisgitt den veilederen du fary [2].
«Det er viktig d ha en veileder som stiller opp, slik at du ikke sporer
avy [7]. Studentene ga utrykk for at daglig veileder var, eller burde
veare, deres stottespiller 1 avdelingen. Noen uttrykte imidlertid redsel
for & si fra eller kreve for mye, fordi de var engstelige for om det
kunne slé tilbake pa dem nar de skulle vurderes til bestatt/ikke bestatt:
«Du er i en harsdr situasjon i forhold til hvordan kjemien stemmery,
«...det foles skummelt at daglig veileder har makt til a stryke studen-
teny [2]. Studenter folte seg mindre sarbare der de var flere pa samme
avdeling: «Jeg er glad jeg har hatt medstudenter, vi har reflektert og
spurt mye» [8]. Studentene ville ha oppgaver som var passe utfor-
drende i forhold til deres individuelle faglige stasted: «Jeg har fatt
mye ansvar, det er leererikty [4]. Mens andre sa: «Jeg savnet noe jeg
kunne strekke meg etter» [6]. De onsket jevnlige tilbakemeldinger for
a fa bekreftelse: «Jeg har lcert masse og brikkene har falt pd plass»,
«Praksisperioden har bidratt til a utvikle min selvstendighet og trygg-
het som sykepleier» [10]. De fremhevet ogsa refleksjon som en viktig
metode som bidrar til selvtillit: «Refleksjonsvakter er onskelig» [5].

Diskusjon

Struktur
Studentene ensket en klar struktur pa gjennomferingen av praksisperi-
odene. I SVIP-modellen kan veiledningsmetene og praksismappa
sikre felles forstéelse for praksisperiodens spesifikke krav og kriterier.

I veiledningsmetene utveksler laerere og daglige veiledere erfa-
ringer og kunnskap, leerer av hverandre og kan sammen komme fram
til méter & gjennomfore studentveiledningen pa som bidrar til at stu-
dentene nér leringsmélene. Veiledningsmetene kan bidra til & minske
gapet mellom teori og praksis ved at leereren far oppdatering fra prak-
sis, og veilederne fér teoretisk pafyll. Dette bidrar til at alle parter kan
fa en mer kunnskapsbasert praksis (17, 18, 19). Studentene nevnte i
liten grad samarbeidet mellom veileder og leerer utover at noen mente
leererne kunne vert noe mer til stede i praksis. Det kan synes som at
veilederne i liten grad snakket med studentene om veiledningsmetene
de var deltagere i. For studentene ble nok larerens rolle noe usynlig-
gjort, men samtidig kom det frem at det i liten grad péavirket deres
leeresituasjon.

I samarbeidet mellom student og daglig veileder vil fokus pé
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begrepsforstaelse og integrering av teori og praksis virke gunstig pa
studentens lering (20). Veiledning i grupper kan slik stotte veilederne
i deres funksjon og bidra til personlig og profesjonell utvikling (12,
21). Kristoffersen og Lillemoen (22) konkluderer ogsa med at & delta i
en veiledningsgruppe synes & vare en hensiktsmessig metode for &
utvikle veilederkompetansen hos sykepleierne.

Praksismappa er en viktig del av rammen rundt studentenes opple-
ringsssituasjon og et bindeledd mellom skole og praksis. Denne repre-
senterer en form for indirekte styring av studentenes oppleringssitua-
sjon. Progresjonsstigen viser studentenes forventede framgang i lopet
av praksisperioden og de skriftlige arbeidsoppgavene har til hensikt &
vise teoriens anvendelse i praktiske situasjoner. Andre undersokelser
som er gjort viser ogsa verdien av at studentene jobber sammen med
veiledere innenfor et rammeverk med klare kriterier (23, 24, 25). Det
bekreftes av flere at skriftliggjoring er et godt middel til & gke studen-
tenes laeringsutbytte (26).

Krav om & mestre ferdigheter og etiske utfordringer i et fag og milje
som er i konstant utvikling, er spesielt utfordrende for den laerende
studenten. Studentene opplevde at daglig veileder var den best kvalifi-
serte til & vurdere dem i forhold til hvorvidt de fyller disse kravene, og
at progresjonsstigen og vurderingskriteriene ga rammer som det var
enkelt & forholde seg til i vurderingssituasjonen.

Inkludering

Studentene uttrykte at de er avhengig av 4 bli inkludert i arbeidsfelles-
skapet for & f4 mulighet til 4 bli sett. Det viser seg at studenter strever
med & finne studentrollen, og at de lett glir inn 1 avdelingens daglige
arbeid uten & ha laeringsfokus. For & oppna leringsutbytte kreves det at
studentene inkluderes i praksisfellesskapet og deltar i daglige arbeids-
oppgaver. Samtidig ma praksisfeltet og studentene prioritere leeresitu-
asjoner som bidrar til at studentene nar de faglige mélene for praksis-
perioden. Bade arbeidsplassens organisering, sosiale relasjoner og
kultur pévirker leeringen. Den sosiale konteksten har stor betydning
for leering (27). Solvoll (28) sier likesa at sykepleierstudenter er sar-
bare og prisgitt praksisfellesskapet. Hvordan avdelingen som helhet
tar imot studenten, sarlig i starten av praksisperioden, har stor betyd-
ning. Et program eller en plan for inkludering av nye sykepleiestuden-
ter i avdelingen vil kunne veere til hjelp for alle. Her kan ansvarsforde-
ling skisseres, samt huskeliste for hva studenten ber introduseres for,
og nar det skal skje, beskrives.

Likevel er det veilederen som fremheves & ha sterst betydning for
studentens laeresituasjon. Det blir da serdeles viktig at veilederen er
seg bevisst sin betydning og funksjon og er motivert for oppgaven. Det
er nedvendig at det legges til rette for at veileder far frigitt tid til &
utfore veilederoppgavene samt delta i veiledningsgrupper. Der kan
kompetansen som veileder viderutvikles og bevisstgjeres i fellesskap
med andre veiledere og larere.

Selvtillit

Faktorer som kan pavirke utviklingen av personlig kompetanse og pro-
fesjonell identitet, er studentens eget utgangspunkt, forhold pa praksis-
stedet og veileders rolle (29). Forholdet til daglig veileder er spesielt
viktig i denne prosessen. Studentene uttrykker utrygghet nar det gjelder
veileders maktposisjon og mener at personlig kjemi kan gi grunnlag for
forskjellsbehandling og urettferdig vurdering. Erfaringsutveksling blant
veilederne kan bidra til & motvirke dette og fore til mer likebehandling
av studenter ved at veiledningssituasjoner blir gjenstand for drefting,
refleksjon og felles vurdering. I folge Berg og Rahm Hallberg (30) er
refleksjon knyttet til sin egen praksis et kjerneelement i veiledningen
som redskap for & utvikle profesjonell identitet. Flere undersokelser
stotter bruk av refleksjon som leringsverktoy i pleie- og omsorgssekto-
ren (31, 32), og viser at refleksjonsgrupper ogsa kan vare til stotte for
studentens leeringsprosess i praksis (33).

Undersekelser viser at det & ha et trygt forhold til veileder, ha konti-
nuerlig veiledning og a fa ansvar, er sentralt for at sykepleierstudenten
kan oppné profesjonell kompetanse (34). En oppmuntrende veileder
kan ha avgjerende betydning for studentens selvfolelse og motivasjon
for leering. Kontinuitet i praksis og tilstrekkelig tid er andre viktige fak-
torer for at studenten skal utvikle selvstendighet (35). Det a bli verdsatt



som person, student og teammedlem har ogséd stor betydning. Serlig
viktig er det & ha stettende veilederskap og stottende omgivelser (36).
Tydelige leeringsmal og progresjonsstige som brukes aktivt bade av stu-
dent og daglig veileder vil kunne bidra til at forventninger avklares og
justeres. Det vil hjelpe studenten til & fokusere pa relevante leresituasjo-
ner og gi mulighet for mestring ved at utfordringer gis pa riktig niva ut i
fra studentens individuelle faglige stasted.

Studiens troverdighet

Det er et kvalitetskrav i kvalitativ forskning at gjennomsiktighet vises.
Dette ivaretas gjennom a beskrive hvordan data innhentes og analyse-
res. Datagrunnlaget i denne studien er hentet fra fokusgruppeinter-
vjuer. Datainnsamling og analyse styrkes av at felles intervjuguide ble
brukt i alle ti fokusgruppeintervjuene. Samtidig var studentene frie til
a utveksle sine ulike erfaringer fra hvordan SVIP-modellen virket inn
pa deres laeresituasjon. Dialogen tillot variasjon innenfor temaene ved
at hver deltager fikk snakke om sine opplevelser mens de andre lyttet,
for sa 4 kunne tilfoye sine erfaringer. Mentor i fokusgruppeintervju-
ene var en annen lerer enn den som var involvert i prosjektgjennom-
foringen i samme gruppe. Dette fordi forholdet mellom lerer og stu-
dent er en asymmetrisk relasjon hvor den ene parten (laereren) har mer
makt og myndighet enn den andre parten. Dette kunne lagt band péa
studentene og hatt betydning for hva som ble diskutert i fokusgrup-
pene (37). Det kan likevel ikke utelukkes at informantene ble pavirket
av at mentor hadde vaert involvert i andre deler av prosjektgjennomfo-
ringen, og at de dermed svarte pa en mate som de trodde var ensket
eller forventet. Likeledes kan ogsa studentenes erfaringer vare farget
av veiledernes erfaringer ved at de har hatt et tett samarbeid gjennom
praksisperioden.

Analysearbeidet er gjort vekslende enkeltvis og i fellesskap og en
har kommet frem til enighet, noe vi mener styrker troverdigheten.
Kategoriene ble sammenlignet og revidert til den endelige klassifise-
ringen oppsto, og det latente temaet vokste fram. Kategoriene ble
beskrevet sa noyaktig som mulig og sitater ble valgt for & forsterke
innholdet. Resultatet viser at kategoriene er pd samme kontekstuelle
niva, men at deres innhold avgrenses.

Resultatene 1 studien reflekterer de erfaringene studentene selv
trakk fram i intervjuene, og mye kan sies & vaere generelle tanker om
hva som er viktig for dem i en leresituasjon. Forfatterne har provd &
se dette i sammenheng med SVIP-modellen og & vurdere om modellen
er en hensiktmessig mate & organisere og strukturere praksisperioder
pa for a tilfredsstille studentenes ensker og behov.

Konklusjon

Veiledningsmodellen SVIP (Styrket veiledning i praksis) kan ikke sies
a inneholde noen nye pedagogiske elementer, men seker heller & orga-
nisere og sette anerkjente prinsipper sammen pa en hensiktsmessig
mate. SVIP-modellen har potensiale til & kunne bidra til & styrke stu-
dentens mulighet for & bli sett, og studentens mulighet for selv & se
sine leeringsbehov i sykepleieutdanningens praksisperioder. Dette var
imidlertid avhengig av en tydelig struktur med forstaelige rammer og
krav fra hegskolens side, samt et inkluderende praksisfelt som bidro
til at studenten oppnadde selvtillit. Studentene opplevde det som posi-
tivt at daglig veileder hadde ansvar for midt- og sluttvurderingen, og at
praksismappa med arbeidskrav og progresjonsstige var til hjelp for
begge parter i1 planlegging av laresituasjoner, og ved refleksjon og
vurdering.

Modellen fokuserer pa daglig veileders betydning for studentens
leringsutbytte, og har mal om utvikling av den enkelte veileder
gjennom anerkjennelse, ansvar og kompetanseheving.

Veiledningsmeter, der veiledere og kontaktlerere utveksler erfa-
ringer og kunnskap og reflekterer over veiledningssituasjoner, ber pri-
oriteres i samarbeidet mellom hegskolene og praksisfeltene for  sikre
studentene optimale laeringsforhold.
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BACHELORPROJEKTER INDEN FOR DET SUNDHEDSFAGLIGE OMRADE - INDBLIK |
VIDENSKABELIGE METODER er et kalejdoskopisk blik ind i en reekke udvalgte metoder, der
kan fungere som en gjenabner for muligheder, praktiske metodiske guidelines, ledetrade
og greb. Endvidere er alle kapitler forsynet med en raekke anvisninger til anden relevant
litteratur til yderligere fordybelse i de konkrete metoder. Hovedvagten af de metodiske
kapitler er lagt pa forskellige typer af studier af litteratur samt empiriske studier med brug
af spergeskemaer, interviews, observation, foto mv. Derudover beskrives tre forskellige
former for studier med intervention som sigte.

Kapitlerne er alle skrevet af forfattere, som har specifik forstand pa og erfaring med de
konkrete metoder. Bogen indledes med et kapitel om at komme i gang med et
sundhedsfagligt (professions)bachelorprojekt og et kapitel om juridiske og etiske forhold,
som ma overvejes i forbindelse med et bachelorprojekt. Derefter falger et kapitel om
litteratursegning og 20 forskellige bud pa metoder, som kan anvendes i bachelorprojekter.
Endelig afrundes bogen med et kapitel om bachelorprojektets afslutning, herunder
formidling af fund og resultater.

Bogen henvender sig primeert til studerende og undervisere inden for
professionsbacheloruddannelserne pa sundhedsomradet: sygeplejerske, fysioterapeut,
ergoterapeut, jordemoder og radiograf. Ligeledes henvender den sig til
diplomuddannelserne inden for sundhedsomradet. Bogen vil ogsa kunne anvendes inden
for mange andre professionsuddannelser, sasom laerer, paedagog, socialradgiver, sundhed
og ernzring mv. Bogen ber introduceres til de studerende i begyndelsen af deres
uddannelse, sa de Igbende opleeres i at gere brug af en eller flere metoder gennem deres
projekt- og eksamensopgaver.
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