UTDANNING

Veiledning
| kliniske
studier

Sykepleielaererne har brutt med handverkstradisjonen som de

selv er utdannet etter. Samtaleveiledning prioriteres framfor

veiledning i ferdigheter og i pasientsituasjoner. Dette viser en

studie utfert av lektor Kristin Mjelde Helleberg. Her forteller

hun om sine funn, og stiller sentrale spgrsmal om sykepleie-

lzerernes rolle i de kliniske studier.

Av Kristin Mjelde
Helleberg, lektor ved
Heggskolen i Telemark,
avdeling for helse- og

sosialfag

s ykepleierutdanningens mal er & kvalifisere og sosiali-
sere studentene til funksjonen som sykepleier. Hvor-
dan sykepleiere utdannes er av betydning for hvordan syke-
pleiere utgver sykepleie og fungerer i rollen som sykepleier.
Endringer i helsetjenesten blir hele tiden en utfordring til
utforming og gjennomfgring av sykepleierurdanningen.
Utfordringen ligger i & bevare vesentlige tradisjoner, og sam-
tidig utvikle og fornye kunnskaper og ferdigheter som yrkes-
utgverne ma ha for 8 mgte samfunnets behov for sykepleie.

Det vil veere mange pévirkningsfaktorer innen utdan-
ningen som vil ha noe 4 si for om utdanningen lykkes eller
ei. En pdvirkningsfaktor er sykepleielarernes veiledning i
kliniske studier. De fleste vil vaere enig i at sykepleielzerer-
nes veiledning er av betydning for kvalifiseringen av perso-
ner som skal utgve sykepleie. Imidlertid vil det antakelig
veere uenighet om hvordan veiledningen skal utfgres, og
hvor stor betydning den har i de kliniske studier.

De kliniske studier representerer mange problemer for
sykepleierutdanningen, pd grunn av mangel pé sykepleiere
som veiledere, mangel pd praksisplasser og gkende studen-
tantall. Det er derfor mange grunner til stadig & rette opp-
merksomhet mot forhold ved de kliniske studier. I det fgl-
gende vil jeg legge fram en studie av sykepleielzreres
veiledning i kliniske studier..

Hensikten med studien

Hensikten med denne studien var & belyse og beskrive
veiledningen som sykepleieleerere gir til studenter nar de
er ute i kliniske studier. Jeg begrenset meg til 4 se pé laere-
res praksisveiledning. Vi vet lite om hvordan synet p&
praksisveiledning blant sykepleielzrere ved hggskolene i
Norge er. Ved 4 beskrive veiledningen kan den settes ord
pa og diskuteres. Artikulering og kommunisering av opp-
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fatninger omkring veiledningen kan forhdpentligvis vaere
bevisstgjgrende for leereren. Benner skriver at ved at vi
bringer meninger, ferdigheter og kunnskap inn i en offen.
lig diskurs skapes ny kunnskap og forstielse (1).

Spegrreskjema med apne spgrsmal

Det var gnskelig 4 {8 generaliserbar kunnskap om dette
emnet. Jeg valgte derfor 8 bruke spgrreskjema. Spgrreskje-
maet var utformet hovedsaklig med dpne spgrsmal. 38
sykepleieleerere som oppfylte kravene, fast stilling og fersk
erfaring som praksisveileder, besvarte spgrreskjemaet.
Sykepleielzrerne var fordelt pa seks sykepleierhggskoler,
framkommet ved et sannsynlighetsutvalg. Det vil si at
sykepleierhggskolene fgrst ble gruppert i forhold til geo-
grafisk lokalisering, og fra hver av gruppene ble det truk-
ket ut en hggskole. Sannsynlighetsutvalg gjorde det mulig
3 generalisere funnene. De &pne spgrsmélene ble analysert
gjennom innholdsanalyse og systematisert i forhold til
omrader og begreper. De gvrige ble talt opp og presentert i
tabeller. De 38 besvarelsene ga en svarprosent pa 77,5.

Kjennetegn ved utvalget
For & gi et bilde av hvem som var med i studien nevner jeg
noen karakteristika ved utvalget: 29 av informantene var
lerere og ni var lektorer. 14 av informantene holdt p&
med studier for & heve egen kompetanse. Det viste at krav
om lektorkompetanse er langt fra innfridd, og det viste
tydelig at underviserne er aktive med 8 skaffe seg hpyere
kompetanse. 30 av informantene hadde full stilling.
Forskjellen mellom de som studerte og de som ikke
studerte var liten med hensyn til stillingsstgrrelse. De fleste
i utvalget hadde lang erfaring med praksisveiledning, det vil
si mer enn seks 4r. P4 spgrsmal om tid bruke til praksisvei-
ledning viste svarene store variasjoner. Variasjonene i tids-
bruk var fra 20-50 prosent av arbeidstiden uavhengig av
stillingsstgrrelse.

Hva vektlegger sykepleielaereren?

Hva leererne vektla kommer fram i forhold til mél, innhold
og rollemodell-funksjon. Lzereme ble bedt om 8 skrive inn-
til fem av de viktigste mélene for sin praksisveiledning.
Leererne beskrev hovedsaklig vide, prosessorienterte mal.
Hovedtyngden av mélene dreide seg om 4 veilede studen-
ten til 4 sette individuelle, meningsfulle og realistiske mal.
Leererne s studentenes méal som retningsgivende, men
ikke som midler i seg selv, samt at mélene métte veere ut fra
den enkelte students behov for leering.

Ett annet mal som hyppig ble nevnr handlet om &
stimulere til utvikling av studentens evne til refleksjon.
Leererne viste med disse malene at de var opptatt av 4 fa
studenten til & reflektere over handling.

A stimulere til kritisk tenkning og til utvikling av syke-
pleieridentitet var to mél som ble nevnt av noen & infor-
manter. En del leerere hadde mél som viste at lzereren sé seg
selv som rollemodell som burde levendegjgre sykepleiens
verdier. De gnsket at rollemodell-funksjonen skulle komme
til syne i deres samhandling med pasienten og studenten. De
sa at i sambhandling er leereren modell for holdninger ved at
lzereren viser respekt, omsorg, forstaelse og interesse for
pasienten i en stellesituasjon, og for studenten i en veiled-
ningssituasjon. Slike holdninger avspeiler sykepleierens
verdier og funksjon, samt viser sykepleiekulturen som
studenten kan overfgre til egen sykepleieutgvelse. Syke-
pletelzereren er en sykepleiermodell med hensyn til kom-
munikasjon, faglighet og refleksjon.

Enkelte mal var knyttet til sykepleierens funksjoner, 0g
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til & skape et godt leeringsklima pd avdelingen. Kun noen f&
leerere beskrev mél knyteet il & hjelpe studenten til 3 lere
ulike ferdigheter. En stor del av leererne skrev mél som «at
studenten tar ansvar for egen leering».

Studentenes lzeringsmal var styrende for lzerernes valg av
innhold i veiledningen. Leererne skrev at de satte den enkel-
te student i fokus ved valg av innhold. Majoriteten av lzerer-
ne la vekt pé studentens opplevelser, reaksjoner og refleksjo-
ner om disse. Evaluering av studenten utgjorde en stor del av
innholdet i veiledningen. P& spgrsmél om hvilke konkrete
situasjoner som var utgangspunkr for veiledning, var situa-
sjoner som gikk pd sykepleierens direkte funksjon mest veke-
lagt i det fgrste aret. Det var for eksempel & hjelpe pasienten
med personlig hygiene. F8 nevnre at de veiledet i forhold til
skylleromsarbeid. Laereme vektla de undervisende og admi-
nistrative funksjonene i gkende grad utover i utdanningen,
eksempelvis undervisning av personalet og pasientene, og
studentens administrering av eget og avdelingens arbeid.

Hvordan veileder sykepleielzereren?

Studien viste at lzererne brukte to veiledningsformer: Vei-
ledning i forbindelse med en pasientsituasjon som leereren
var til stede sammen med studenten i og samtaleveiledning. Vel
en tredjedel av sykepleieleaererne var ofte eller alltid til ste-
de i pasientsituasjoner nfr en si utdanningens tre drsniva-
er samlet. | det f@rste &ret var 52,3 prosent av laererne ofte
eller alltid sammen med studenten i pasientsituasjoner.
Prosentandelen avtok jo lenger ut i utdanningen studen-
ten kom.

Nér leererne var til stede i pasientsituasjoner, delte de
veiledningen i sekvenser; farveiledning, gjennomfgring og
etterveiledning. De fleste av leererne prioriterte ettervei-
ledning framfor fgrveiledningen dersom tiden var knapp.
Innholdet i fgrveiledningen var karakterisert av at det ble
fokusert pa pasienten. | etterveiledningen ble fokus rettet
mot studenten. Leaererne som sjelden eller aldri var sammen
med studenten i pasientsituasjoner, vektla samtaleveiled-
ning. Det vanligste innholdet i samtaleveiledningen var stu-
dentens refleksjon i forhold til malsetting og ukeplaner,
samt evaluering.
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Larerens syn pa eget og kontaktsykepleierens bidrag

i veiledningen

Leererne s integrasjon av praksis og teori som sitt viktigste
bidragi veiledningen. De ansd som sin oppgave & stimule-
re til refleksjon, etterspgrre begrunnelser og veilede om lit-
teratur. I tillegg mente de at de hadde et spesielt ansvar for
4 skape motivasjon, interesse og engasjement i forhold til
sykepleie. De s8 pd seg selv som bindeledd mellom skole og
praksisfelt.

Etter lerernes mening var kontaktsykepleiernes funk-
sjon & veere rollemodell og kulturformidler. «Kontaktsyke-
pleieren er eksperten i praksis,» hevdet lzrerne. Et annet
utsagn om kontakesykepleiernes bidrag var at de kunne gi
kontinuerlig veiledning og evaluering.

Brudd med handverkstradisjonen?

Refleksjon over handling ble vektlagt av leererne. Reflek-
sjon over handling krever at studenten kan sette ord p
handlingen. & sette ord p handlingen kan vaere proble-
matisk for studenter som er ute i de fgrste kliniske studier.
Refleksjon vil sdledes avhenge av at lzereren har veert med
i pasientsituasjoner eller at studenten har kommet et styk-
ke i utdanningen (2).

Nir lzeremne i stor grad vektlegger samtaleveiledning, blir
detavgjgrende at studentene har gode rollemodeller i syke-
pleierne i praksis. Dette er betenkelig sett i lys av syke-
pleiermangelen, den store andelen av sykepleiere som har
reduserte stillinger, samt at sykepleierne har vakter som stu-
dentene ikke har. Vi vet ogs4 fra tidligere studier at studen-
ter gr mye alene (3).

Studentenes personlige kunnskap viser seg i pasientsam-
handlingen. Denne bgr lzreren se, observere og bearbeide
om ngdvendig. Funnene viser at lzererne i stor grad har brutt
med h&ndverkstradisjonen (mester-svenn oppleering) som
de selv er utdannet etter. I utdanningen burde det veere legi-
timt, tid og ressurser nok til at begge veiledningsformene
kan anvendes i veiledningen, avhengig av studentens behov
og &rstrinn. Det kan synes som om lzererne har for stor tro
pa at studentene far tilstrekkelig veiledning av sykepleier-
ne, og at de glemmer at sykepleiernes stadig travlere arbeids-
dag farst og fremst tilhgrer pasienten.

En nedvurdering av den praktiske sykepleien
Bevis hevder at lzereren, nér det gjelder veiledning, bgr gd
i allianse med sykepleieren i praksis (5). Det tror jeg at de
fleste vil veere enig i, men kanskje har vi i sykepleierutdan-
ningen av ulike gode og darlige drsaker overlatt for mye av
veiledningen til praksisfeltet. Etter min mening bgr leerer-
ne ta mer ansvar for veiledningen i praksisstudiene for
framtiden. [allefall for veiledningen av studenter som er i
sine fgrste kliniske studier. «Leereren veileder selv studen-
tene i praksis,» sa Donna Swartz-Barcott i et foredrag i
Oslo (6). Dette er en ordning som det har tatt hennes
arbeidssted, College of Nursing, University of Rhode
Island, 15 4r 4 innfgre.

Ved at f& lzrere satte seg som mal 4 veilede i ferdigheter,
kan det virke som om den prakriske sykepleien nedvurde-
res. Man kan ogs spgrre hvordan sykepleieferdighetene i
utdanningen blir ivaretatt. Mindre vektlegging av ferdig-
heter gir inntrykk av at laererne vektlegger studentens tenk-
ning mer. Liten vektlegging av ferdighetsmél hos leererne
kan imidlertid ha sammenheng med at kritikken mot
adferdsmal gjorde at Jeererne var redde for & skrive m3] som
kunne oppfattes som adferdsm4l.
. fortsetter sid




Ansvar for egen laering
Studentene bgr, som lzrerne skrev, ha ansvar
for egen lzering under hele utdanningen. Sam-
tidig bgr man forvente stigende grad av
ansvarlighet utover i urdanningen. Imidlertid
skrev de fleste lzererne om studentenes ansvar
for egen leering, uten 4 ta hensyn til nivé i
utdanningen. Er det & ikke skille mellom
leeringsansvar hos studenter p8 ulike niv4 et
resultat av bruddet med h&ndverkstradisjo-
nen? Det kan bokstavelig talt veere lett 8 over-
se leeringsbehov, eksempelvis mangel pa fer-
digheter og eventuelle darlige holdninger hos
en forste-Arsstudent, ndr leereren sjelden eller
aldri er tilstede i pasientsituasjoner.
Evaluering var hos mange et vesentlig inn-
hold i veiledningen. Evaluering er ngdvendig i
utdanning, og den skal foreg fortlgpende og
vere preget av den leereprosess som studenten
er i. 1fglge Lauvas og Handal hgrer ikke opp-
summerende evaluering (midt- og sluttevalue-
ring) hjemme i veiledning (7). Imidlertid er
lzererne, ut fra Rammeplanens krav, ngdt til &
bruke tid pé evaluering, ogsd av den oppsum-
merende og karaktersettende arten, innenfor
den tiden de har til praksisveiledning (8). Ut
fra leerernes beskrivelser syntes det som om
summativ evaluering fikk for stor plass, framfor
eksempelvis & veilede til integrasjon mellom
teori og praksis.

Behov for nye lgsninger

Ved at leereren er lite til stede i pasientsitua-
sjoner sammen med studenten og i praksisfel-
tet, ser det ut til at behovet for kontroll blir
stgrre. Dog er det vel ikke gnskelig at hoved-
vekten av leererens veilederrolle i praksis blir
8 veere kontrollgr! Tid er klart en begrensning
i forhold til veiledningen. Er det likevel mulig
og gnskelig at vi enda en gang sgker etter nye
Igsninger, slik at vi far eller tar mer tid til vei-
ledning i den viktige delen av utdanningen
som kliniske studier utgjgr?

Ved sammenslding av mange hggskoler til
feerre hpgskoler med ulike utdanninger har
sykepleierutdanningen mange steder fatt sam-
me antall lzererstillinger som andre utdanning-
er, som ikke har den tidkrevende praksisopplee-
ringen & ta hensyn til. En profesjonsutdanning
som sykepleien har et stort behov for flere
lzererstillinger for & utdanne gode praktikere.
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