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Samandrag

Bakgrunn: Artikkelen beskriv sjukepleiarar sine erfaringar og opplevingar med
rettleiing av sjukepleiarstudentar, som har delteke i tverrprofesjonell praksis i
spesialisthelsetenesta i Noreg. Studien har to forskingssparsmal: 1) Korleis erfarer
sjukepleiarar rettleiing av sjukepleiarstudentar i ein tverrprofesjonell kontekst
mellom legar, sjukepleiarar, legestudentar og sjukepleiestudentar? 2) Korleis
opplever sjukepleiarar rolla si i tverrprofesjonelle rettleiingsmater?

Metode: Data er basert pa to fokusgruppeintervju med til saman ni sjukepleiarar,
og er analysert ved hjelp av systematisk tekstkondensering.

Resultat: Hovudfunna syner at hierarkisk organisering hemmar rettleiing av
studentar, tverrprofesjonell samarbeidsleering (TPS) kan vere krevjande for
rettleiar og at sjukepleiarane opplevde eiga rettleiing som mangelfull.

Konklusjon: Tverrprofesjonell rettleiing kan betrast ved a reflektere over
hierarkiske mgnster. Den samla rettleiingskompetansen i sjukepleiargruppa kan
styrkast ved a bygge kultur for pedagogisk kvalitet. Det kan ogsa betre tilfredsheita
for den enkelte rettleiar.
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Introduksjon

| Noreg har offentleg godkjende sjukepleiarar ei bachelorgrad fra hagskule eller
universitet, og har hgve til & ta fleire kompetansehevande vidare- og
mastergradsutdanningar.  Fleire  praksisstudiar ~ vert  gjennomfert i
spesialisthelsetenesta, og utdanning av helsepersonell er ei av fire hovudoppgaver
for helsefgretaka (Helse- 0g omsorgsdepartementet, 2014;
Spesialisthelsetjenesteloven, 2001). Sjukepleiarar  rettleier  studentar i
praksisplassen sin spesialitet og eigenart, ber ha rettleiingskompetanse
(Kunnskapsdepartementet, 2008) og minst eitt ars erfaring som sjukepleiar
(Hggskulen pa Vestlandet, 2022b). Praksisstudiet skal vere utforma pa ein slik mate
at studentane kan na leringsutbyttebeskrivingar i trad med Nasjonalt
kvalifikasjonsrammeverk (Kunnskapdepartementet, 2017). Laringsutbytta beskriv
blant anna at sjukepleiarstudentar skal bruke fagleg kunnskap for & initiere og bidra
til tverrfagleg og tverrprofesjonell samhandling. Studentar skal ogsa ha ferdigheiter
til & sikre eit koordinert, heilskapleg og samanhengande behandlingsforlgp for
pasientar (Kunnskapsdepartementet, 2019). Sjukepleiarar skal rettleie studentar i a
mgte pasientar med komplekse hjelpebehov, der dei ma gjere vanskelege
vurderingar (tatt ut kjelde/ unnga kopling til studien). Det inneber at sjukepleiarar
ma gjere studentar bevisste pa korleis dei utfgrer sjukepleia, og hjelpe dei med a
grunngje handlingar teoretisk. Pa denne maten kan studentar reflektere over
kunnskap og leering knytt til eigne verdiar, erfaringar og handlingar (Barheim et
al., 2020; Hatlevik, 2012).

Den norske regjeringa har lagt faringar for at tverrprofesjonell samarbeidslering
(TPS) bar gjennomfarast ved bruk av felles praksisperiodar, men opnar ogsa opp
for andre modellar (Meld. St. 13, (2011-2012)). TPS vert definert ved at ulike
profesjonar leerer om, av og saman med kvarandre (WHO, 2010). I eit likeverdig
teamsamarbeid skal ulikheit verdsettast, slik at partane kan ta felles koordinerte og
reflekterte avgjersle (Braut & Aarheim, 2020; Iversen & Hauksdottir, 2020).
Studiar syner at tverrprofesjonelt samarbeid som speglar Kklinisk praksis, aukar
tilliten til & kommunisere saman, utveksle idear og erfaringar. Samarbeid legg til
rette for uformell nettverksbygging og gjensidig leering samt endrar studentane sine
haldningar og oppfatningar av kvarandre (Reeves et al., 2016). Gjennom
kommunikativ refleksivitet far studentane ulike perspektiv pad arsakar og
samanhengar, og gjennom TPS vil dei kunne diskutere seg fram til nye
handlingsforlgp (Berheim et al., 2020).

Bakgrunn

TPS vert rekna som ein ngkkelfaktor for & gje pasientsentrert og koordinert
behandling og pleie av hgg kvalitet (Gergerich et al., 2018; Guraya & Barr, 2018)
fordi det fremmer forstaing av verdien og betydninga av andre yrker, og gjev
partane evne til a etablere effektive arbeidsforhold (Guraya & Barr, 2018). Det er
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betydeleg variasjon knytt til organisering av TPS innan utdanning og praksis
mellom land (Herath et al., 2017; Matziou et al., 2014). Studentar kan til demes
observere eller samarbeide med tilsette som har ein annan profesjonsbakgrunn
(Almas, 2011; Gulden et al., 2020; Walmsley et al., 2018). Internasjonale
utdanningsinstitusjonar bruker ofte workshops, kurs og teoretiske modellar for TPS
(Yu et al., 2016). For & arrangere realistiske mgte med pasientar og andre
profesjonar blir det ogsa nytta simulering og virtuelle verktay (Wiegleb et al., 2020;
Winship et al., 2020; Yu et al., 2020). TPS kan ogsa gjennomfgrast som ein del av
praksis i spesialisthelsetenesta (Herath et al., 2017).

Ein systematiske gjennomgangen av 64 studiar fra dei siste 20 ara, syner at det er
avgjerande at fagpersonar med ulik bakgrunn og fagkultur deler sine perspektiv pa
pasientbehandlinga. Pa denne maten kan dei tilby betre helsetenester (Schot et al.,
2020). | dette inngar & ha forstding og kjennskap til si eiga og andre sine roller og
ansvar. Kommunikasjon er sentralt i tverrprofesjonelle mgter. Det inneber at ein
utforskar og er interessert i andre sine verdiar, kunnskapar og synspunkt (Braut &
Aarheim, 2020; Iversen & Hauksdottir, 2020). Partane si gjensidige forstding kan
bygge bru over faglege domene, utvikle felles kunnskap og oppna ei aktiv og
integrert samarbeidsform (Reeves et al., 2011; Schot et al., 2020).

Det er behov for & utforske faktorar ved tverrprofesjonell rettleiing. Desse faktorane
kan paverke leringsutbytta for studentar (Guraya & Barr, 2018) og er viktige for a
kunne legge til rette for god gjennomfering av praksis eller for a revidere
organiseringa (Bernstrom, 2014). Sjukepleiarstudentar og legestudentar har sidan
2014 delteke i ein tverrprofesjonell praksismodell ved indremedisinske sengepostar
ved eit sentralsjukehus (modell 1). Det er tidlegare vist at sjukepleiarar har
varierande engasjement og deltaking 1 tverrprofesjonelle rettleiingsmate.
Sjukepleiarstudentane far da utfordringar med a fa fullgod refleksjon og diskusjon
kring koplingane mellom fagspesifikk teori og den spesifikke sjukepleiarjobben dei
skal utfare. Dei vert gjerne heller ikkje merksame pa underforstatt kunnskap som
berre sjukepleiarar kan inneha (Grimen, 2008; Halland, 2004; Polanyi & Ra, 2000).

Fgremalet med studien var a undersgke sjukepleiarar sine erfaringar og opplevingar
med & vere rettleiarar for studentar som har delteke i ein tverrprofesjonell
praksismodell.

Telefonsamtalar med elleve studentar som hadde deltatt i TPS, leiarar og
fagutviklingssjukepleiar ved dei aktuelle sengepostane danna bakteppe for arbeidet
med & utvikle forskingssparsmala.

Forskingsspgrsmal:
Korleis erfarer sjukepleiarar rettleiing av sjukepleiarstudentar i ein tverrprofesjonell
kontekst mellom legar, sjukepleiarar, legestudentar og sjukepleiestudentar?

Korleis opplever sjukepleiarar rolla si i tverrprofesjonelle rettleiingsmgater?
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Steg | Beskriving

1. Utval av pasient kvelden far

Overlege vel ut pasient som har uklar og samansett problemstilling, med fleire
kroniske sjukdommar. Informerer og diskuterer utval med sjukepleiar, som er
gruppeleiar

2. TPS-team

To sjukepleiestudentar og to legestudentar jobbar saman tre pafglgande dagvakter. Dei
har hovudansvar for & utgreie, planlegge og utfere undersgkingar, medisinsk
behandling, observasjonar og sjukepleietiltak for sin pasient, fra inn-, og mot
utskriving. Studentane planlegg i fellesskap, diskuterer og avklarar oppgavefordeling.

3. Rettleiing

Dagleg morgonmate: framlegg av pasienten sin tilstand pa previsitt og presentasjon av
forslag til tiltak.

Midt pa dagen: rettleiingsmgte med alle i TPS-teamet og rettleiarar. TPS-teamet
presenterer problemstillingar og grunngjeving av forslag til tiltak. Fagleg diskusjon og
refleksjon

4, Dokumentasjon
Studentane journalfgrer og rapporterer.

Modell 1: Organisering av tverrprofesjonell praksismodell
Materiale og metode

Design og utval

Studien er kvalitativ, med eit beskrivande og utforskande design. Det er gjort to
fokusgruppeintervju med til saman ni sjukepleiarar som hadde vore rettleiarar i
tverrprofesjonell praksis i spesialisthelsetenesta. Metoden er godt eigna for a
beskrive og forstd informantane sine erfaringar, opplevingar, verdiar og
interaksjonar (Malterud, 2017). Alle informantane var kvinner i alderen 24 - 38 ar.
Det jobba to menn ved sengepostane som vart forsgkt inkludert, men som ikkje
aksepterte invitasjonane. Informantane sin alder reflekterer alderssamansettinga i
personalgruppa ved sengepostane. Informantane har ulik erfaring med
tverrprofesjonell rettleiing, noko som representerer spreiing av erfaring ved
sengepostane. Det kan finnast fleire gyldige alternative tolkingar enn det som kjem
fram i denne artikkelen. Like fullt vil ein systematisk og refleksiv
kunnskapsutvikling kunne gjere eit slikt resultat overferbart utover den lokale
studiesamanhengen (Malterud, 2017).

Intervjuguide og datasamling

Det vart utarbeida ein intervjuguide som bestod av tre opne spgrsmal om
rettleiingskompetanse og erfaring, nytteverdien av TPS og opplevinga av
konteksten, med tilhgyrande underspgrsmal. Vidare vart intervjuguiden justert i
trad med tilbakemeldingar fra ei referansegruppe med seks studentar. Det vart gjort
lydopptak av intervjua. Lydopptaka vart transkribert ordrett til tekst. Personar som
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deltok i intervju den 07.11.2019 vert referert til ved bokstavane A-E, medan
personar som deltok i intervju den 14.11.2019 vert referert til ved bokstavane F-I.

Dataanalyse

Hovudgrepet er systematisk tekstkondensering (Malterud, 2017) som bestar av fire
steg. Steg 1: For a fa eit heilskapleg inntrykk, las tre av forfattarane gjennom det
transkriberte materialet uavhengig av kvarandre. Analyse vart utfert ved a fortolke
tekstmaterialet, knytt til hermeneutisk erkjenningstradisjon, samanfatte det
organiserte tekstmaterialet og identifisere meiningsberande einingar knytt til
foremalet med studien. Steg 2: Dei meiningsberande einingane vart abstrahert
medan Kjernen i bodskapen vart bevart. Tekstane vart tolka og beskrivne i 15
farebelse tema. Meiningsinnhaldet vart vurdert pa nytt, og tema som grensa til
kvarandre vart slatt saman og redusert til 8 tema. Steg 3: Forfattarane samarbeida
om a redusere ytterlegare, til tre hovudtema: «hierarki hemmar rettleiing av
studentar», «TPS kan vere krevjande for rettleiar» og «mangelfull rettleiing». Steg
4: Til slutt vart materialet presentert i ein fortolka versjon, illustrert med sitat som
konkretiserer funna. | etterkant har forskarane gatt gjennom transkripsjonen for &
samanlikne dette med det rekontekstualiserte materialet, i trad med slik Malterud
(2017) forklarer validering. Denne kollegavalideringa styrkar analysen fordi
diskusjonar om materialet bidreg til & auke refleksiviteten.

Tabell 1. Dgme pa strukturert analyse

Meiningsberande eining Kondensat Tema
«...det blir litt mykje lege, legeprat, ja. | Eg burde ta meir plass overfor | Hierarkisk
At sjukepleiarstudentane kjem litt..., legane og sa utfordra organisering
det er kanskje vi som skulle, pa ein sjukepleiarstudentane meir hemmar rettleiing
mate, pusha dei litt da, kanskje. At vi av studentar
skulle pusha pa litt...»
«Jeg vet ikke min rolle. Jeg synes av Eg er usikker pa TPS kan vere
og til at det har veert litt diffust. Jeg vet | gjennomfaringa av krevjande for
ikke helt hva jeg skal.» praksismodellen og kva som rettleiar

vert forventa av meg som

rettleiar.
«Men det er ikkje alltid ein far jobba sa | Eg har ikkje god nok tid til & Sjukepleiarane
godt med studentane du har fordi det er | rettleie sjukepleiarstudenten opplevde eiga
travelt, fordi du har fire andre pasientar | fordi eg har mange rettleiing som
at dei er litt sdnn pa sjglvstyr.» arbeidsoppgéver. mangelfull

Etikk

Norsk senter for forskningsdata (NSD) har wvurdert at behandling av
personopplysningar i studien, prosjektnummer 499117, er i samsvar med
personvernlovgjevinga. Sjukepleiarane vart informert om at det var frivillig a delta,
at data ville bli anonymisert og at dei kunne trekke seg inntil datamaterialet var
analysert. Dei har samtykka.
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Resultat

Hierarkisk organisering hemmar rettleiing av studentar

Informantane opplevde at sjukepleiarstudentane hadde laringsutbytte av a
samarbeide med legestudentane, og at studentane samarbeida likeverdig.
Studentane jobba tett saman og TPS-teama vart opplevde som velfungerande.
Likevel gav dei uttrykk for at fleire faktorar rundt samarbeidet bar preg av rang i
dei tverrprofesjonelle rettleiingsmgata. Dette paverka rettleiinga. Det verka som om
legestudentane hadde lettare for & presentere faget sitt enn sjukepleiarstudentane.
Sjukepleiarstudentane verka interesserte, men dei hadde ikkje like lett for & ta ordet,
og hadde stgrre utfordringar med a synleggjere sin kjernekompetanse.
Sjukepleiarane matte motivere sjukepleiarstudentane til & fortelje kva dei hadde
observert hja pasientane og aktivisere dei til a presentere sine synspunkt og
refleksjonar.

Dei tverrprofesjonelle mgta fekk oftast eit medisinsk fokus, der legane som regel
vart ordstyrarar. Sjukepleiarane sakna at dei etterspurde sjukepleieobservasjonar og
-tiltak til pasientane. Dei opplevde at det var vanskeleg a fremme eit likeverdig
fokus i diskusjonar om medisinsk behandling og sjukepleie til pasientane.
Informant | beskreiv at dei matte «stele ordet» i rettleiingsmeta, og at sjglv om dei
var rettleiarar sa underordna dei seg legen. Da informantane reflekterte over rolla
si, sa dei at dei burde ta meir plass og at viss dei hadde hatt eit meir aktivt fokus pa
a fremme sjukepleiefaget kunne dei ogsa utfordra sjukepleiarstudentane meir. «...
det blir litt mykje lege, legeprat, ja. Det er kanskje vi som skulle, pa ein méte, pusha
dei [sjukepleiarstudentane] ...» (Informant E).

Viss studentane hadde behov for rettleiing eller & dele informasjon utanom dei faste
rettleiingsmgata, snakka studentane med sine profesjonsrettleiarar. Informantane
hadde ogsa ei forventning om at legestudentane skulle halde dei oppdaterte
undervegs. Pa ei anna side forventa dei ikkje at sjukepleiarstudentane skulle
kontakte legane utanom dei oppsette treffpunkta. Sjukepleiarane hadde dermed
hggare forventningar til legestudentane om & gje informasjon, enn dei hadde til
sjukepleiarstudentane. Informant H beskriv dette slik:

«Altsa eg syns at legestudenten kunne hatt meir dialog med oss... Dei
snakkar jo med sjukepleiarstudentane, men de snakkar jo ikkje med..
meg... Dei snakkar med sine, sine leger, men dei snakkar ikkje sa veldig
mykje med meg.»

TPS kan vere krevjande for rettleiar

Rolla som rettleiar kunne opplevast som uklar fordi informantane mangla kunnskap
og kjennskap om TPS sjglv om praksismodellen hadde vore etablert i fleire ar. Far
kvar praksisperiode informerte leiinga munnleg og skriftleg om praksismodellen.
Informantane var likevel usikre pa gjennomfgringa, og korleis dei skulle fasilitere
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sjukepleiarstudentane. Informantane viste til studentsamtalar, der dei ikkje kunne
gje tydelege svar eller stadfeste korleis studentane skulle gjennomfare dagane sine.
Spgrsmala fra studentane tolka dei som manglande informasjon om
praksismodellen. Informantane var ogsa usikre pa kva som vart forventa av dei i
mgte med andre profesjonsstudentar og deira rettleiarar.

Informantane hadde ei forventning om at sjukepleiarstudentane skulle ta initiativ,
vise interesse og sjglvstende, men usikkerheit kring deira eiga rolle farte til vanskar
med & tydeleggjere eigne forventningar til studentane. Sjukepleiarane var likevel
tydelege pa at viss studentane ikkje viste sjglvstende, sa innfridde dei ikkje deira
forventningar. Uklarheit kring forventningar medfarte ogsa at dei ikkje gnskja a
rettleie studentar. Informant H uttrykte dette slik: «Og nar man er usikker pa det sa
er det litt snn; nei det vil eg ikkje gjere...»

Enkelte informantar rettleia studentane pa same mate som dei gjorde ved
tradisjonell, monofagleg praksisoppfalging, og enskte a lere studentane opp i
avdelingsrutinar far sjukepleiarstudentane skulle samarbeide med ein anna
profesjonsstudent. Dei var opptatt av at studentar skulle lere grunnleggande
sjukepleie og praktiske ferdigheiter, far dei retta fokuset mot diagnosar. Dernest
gnskte dei at studentane skulle fokusere pa a kople pasientane sine sviktande
funksjonar til mogelege arsaker, t.d. relatert til sjukdomslere. Informant A uttalte:

«Det bgr fokuserast litt meir pa & begynne pa det grunnleggande og sa
bygge seg gradvis oppover. At det er fint a fglgje den kurven i staden
for & begynne, liksom litt her oppe, og sa skal ein ga ned igjen».

Enkelte informantar opplevde at eit diagnosefokus tidleg i praksisperioden gjorde
rettleiarrolla i TPS meir krevjande enn ved tradisjonell rettleiing. Informantane var
likevel positive til TPS fordi praksismodellen bevisstgjorde studentane pa at dei
utfylte kvarandre, og fremma samarbeid mellom legestudentar og
sjukepleiarstudentar. Dei sa at det var larerikt nar samarbeidet mellom alle partar
fungerte, men belastande viss det ikkje fungerte, fordi det kravde meir engasjement
av rettleiarane.

Sjukepleiarane opplevde eiga rettleiing som mangelfull

Informantane sa dei falte stort ansvar overfor sjukepleiarstudentane, og at det var
viktig & synleggjere sjukepleierolla. Viss dei ikkje klarte det, opplevde dei at
rettleiinga ikkje vart fullverdig. Dei opplevde ogsa at det var lite tid til & farebu seg
til rettleiing, og at dette var ein faktor som paverka gjennomfgringa av
praksismodellen. Informant B uttrykte dette slik:

«Samvittigheita var, at vi ikkje far hjelpt dei og gitt dei utbytte, sann
her at viss vi skal lere dei opp til a tenke som ein sjukepleiar, ga i
legevisitt, vere gruppeleiar, ja, alt det utbyttet som skal vere av ein TPS,
ikkje berre diagnosar og kva slags tiltak, men heile pakken, og nar ikkje
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vi klarar & hjelpe dei med det, da far vi darleg samvittigheit og da syns
ikkje vi det er sa kjekt».

Informantane opplevde ogsa samvitskval overfor sjukepleiarkollegaer da dei brukte
tid pa a rettleie studentar. Da matte dei overlate arbeidsoppgaver til kollegaer som
fekk starre arbeidsbelastning. Informant B beskreiv dette slik:

«Det er som du seier & komme opp att etter lunsj, ja, sa skal du pa ein
mate hive deg med pa det matet som er veldig kjekt & vere med p4, det
er ikkje det, men da har du nett vore vekke ein halv time... og sd md dei
andre kanskje gjere meir for deg ute, og sa kjenner du litt pa det og».

Arbeidsmengda pa sengepostane kunne endre seg fort, og informantane hadde i
fleire situasjonar lite handlingsrom til & kunne paverke arbeidssituasjonen sin.
Studentrettleiing vart da ei konkurrerande oppgave. Dei opplevde da at studentane
vart gdande pa «sjglvstyr». Denne mangelen pa tid vart opplevd som ei forklaring
pa kvifor dei ikkje prioriterte studentrettleiinga. Mangel pa tid forte til at dei ikkje
kunne utfordre studentar slik som dei gnskte, noko som medfarte at sjukepleiarane
opplevde eiga rettleiing som mangelfull.

Diskusjon

Fgremalet med studien var a undersgke sjukepleiarar sine erfaringar og opplevingar
med a rettleie sjukepleiarstudentar i ein tverrprofesjonell kontekst, og korleis dei
opplevde rolla si i tverrprofesjonelle rettleiingsmgte. Hovudfunna var at hierarkisk
organisering hemmar rettleiing av studentar, TPS kan vere krevjande for rettleiar
og at sjukepleiarane opplevde eiga rettleiing som mangelfull.

Sjukepleiarar opplever spesialisthelsetenesta som eit hierarkisk system, og
at etablerte roller vert fort vidare

Funna i denne studien viser at informantane hadde positive erfaringar med at
studentar vart organisert i tverrprofesjonelle team. Dei sa at studentane hadde godt
leeringsutbytte og opplevde at alle studentane samarbeida likeverdig. Dette
samsvarar med tidlegare studie av studenterfaringar. Dei hadde i lita grad opplevd
at et var ulikheit i maktforholdet mellom studentane eller at det var konfliktar i TPS-
teama (Andersen et al., 2017).

Likevel indikerer funna at samarbeidet ber preg av hierarkiske strukturar. Dette
synte seg ved at informantane underordna seg legane som rettleiarar og at
medisinske tema dominerte i tverrprofesjonelle rettleiingssamtalar der bade
sjukepleiarstudentar, legestudentar, sjukepleiarar og legar var til stades.
Informantane innsag at dei burde ta meir plass og fremje sjukepleiefagleg fokus i
slike rettleiingsmate. Dette kan tyde pa at det ikkje er symmetriske forhold mellom
rettleiarane i dei tverrprofesjonelle mgta, og at det er behov for tydelegare
rolleavklaringar. Konsekvensar av asymmetriske forhold kan vere at sjukepleiarar
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sine kunnskapar og erfaringar ikkje vert delt med samarbeidande partar (Polanyi &
Ra, 2000), og at partane vert mindre merksame pa ulike perspektiv i
pasientbehandlinga (Schot et al., 2020). Det & fa ei felles forstding av
problemstillingar er faresetnadar for 4 kunne yte god helsehjelp (Eide & Eide, 2017;
Matziou et al., 2014), og ei sviktande forstaing kan medfere kunnskapstap som
reduserer kvaliteten pa pasientbehandlinga (Fredriksen et al., 2021).

Arbeid pa sjukehus har i hovudsak vore organisert pa same mate i mange ar og er
innarbeidd hierarkiske system i organisasjonane (Gergerich et al., 2018; Reeves,
2016; Aadland, 2011). Fokuset pa medisinske tema og at informantar opplever at
dei «ma stele ordet» kan vere eit uttrykk for konserverte samarbeidsstrukturar og
kan forstaast som ei form for strukturell makt. Det kan sja ut til at rettleiarane har
tilpassa den tverrprofesjonelle  studentrettleiinga til ein  eksisterande
samarbeidsstruktur med mykje monofagleg arbeid, og at ikkje rettleiinga og
arbeidsstrukturen i avdelingane er kompatible. Dette kan samsvare med fleire
studiar (Ambrose-Miller & Ashcrof, 2016; Gulden et al., 2020; Matziou et al., 2014;
Okpala, 2020) som finn at yrke som har hatt mest beslutningsmakt forventar a bli
verande i etablerte roller. Det vert da viktig at partane lzerer a forstd samanhengen i
kvarandre sine ansvarsomrade, og korleis dei sjglve utever arbeidet, slik at
profesjonell sosialisering (Schot et al., 2020) ikkije far utilsikta konsekvensar.

I kva grad ein tek omsyn til andre sine erfaringar og respekterer deira kompetanse,
speglar graden av tverrprofesjonell kommunikasjon (lversen & Hauksdottir, 2020;
Matziou et al., 2014). Studentar vert sosialisert inn i ein profesjon eller eit yrke, der
rettleiarane er rollemodellar for studentane (Hauksdottir & Iversen, 2020).
Gjennom kommunikasjon i rettleiinga kan rettleiarane fare vidare stereotype
forstaingar av leiing og organisering, med tradisjonelle hierarkiske strukturar
(Gergerich et al., 2018). For a unnga det, og stimulere tverrprofesjonelt samarbeid
og -lering bgr leiarar og tilsette reflektere over hierarkiske mgnstre ved
arbeidsplassen, tematisere fagleg formidling og trene sjukepleiegruppa pa
sjukepleiefagleg argumentasjon. Sjukepleiarane ma forstd kva som ligg i
tverrprofesjonelt samarbeid, fremme tverrprofesjonell rettleiing overfor kollegaer
og studentar, syne sin faglege integritet, og pa den maten oppretthalde sin identitet
I mgte med andre profesjonsutgvarar.

Uvisse i rolla som rettleiar

Informantane opplyste at dei mangla kunnskap om TPS, at rettleiarrolla i TPS vart
opplevd som uklar og at dei var usikre pa kva som vart forventa av dei. Desse funna
er i trdd med Reeves et al. (2011) og Schot et al. (2020), som framhevar kor viktig
det er & ha klare roller og ansvar. Det er avgjerande for a lukkast med a skape ein
aktiv og integrert samarbeidsform. Informantane vart spurt om deira erfaringar med
rettleiing, men ikkje om dei hadde formell rettleiingskompetanse. Det er derfor
mogeleg at uklar rolleforstaing kan skuldast manglande rettleiingskompetanse og
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forstaing for prinsippa ved tverrprofesjonell rettleiing, som handlar meir om a legge
til rette for samarbeid enn om laering av til dgmes sjukepleiefaglege prosedyrar.

| 2017 var det i falgje Andersen et al. (2020) berre 29% av sjukepleiarane som
rapporterte at dei hadde vidareutdanning. Det var ikkje kartlagt kva type
vidareutdanning dette var, men ein kan ga ut i fra at nokre av desse var kliniske
vidareutdanningar, relatert til sengepostane sine spesialitetar. Det kan vere ferre
som har vidareutdanning i rettleiing. Dette er i trad med Méndez et al. (2008) som
finn at mange tilsette ikkje er kjend med laeringsmetodar og kva som kjenneteiknar
TPS. Dersom fleire kjenner tankesettet bak TPS, kan atferda til dei tilsette endrast
og barrierar og utfordringar bli redusert (Sunguya et al., 2014). Leiarar ma utvikle
strategiar for & overvinne barrierar (Matziou et al., 2014), som kan gjerast ved a
legge til rette og motivere sjukepleiarar til & auke sin formelle
rettleiingskompetanse. Sjukepleiarane vil da fa ei grundig innfgring i teori og
metodar for rettleiing i praksis, med eit tverrprofesjonelt og mangfaldsperspektiv
(Hagskulen pa Vestlandet, 2022a). Hggare formell kompetanse vil truleg medfare
at sjukepleiarar opplever auka tryggleik som rettleiarar og gje hegare kvalitet pa
arbeidet med a fremme studentar sitt samarbeid om pasientbehandlinga.

| tillegg til formell rettleiingskompetanse, kan arbeidsgjevar organisere
internundervisning der ein kombinerer teoretisk og praktisk lering (Haavik &
Toven, 2020; Lee et al., 2020). Personalet kan fa feredrag om aktuell
rettleiingsmodell med vekt pd kommunikasjon og sjelvkjensle, og ein kan
kombinere dette med kollegarettleiing. Kollegarettleiing kan gjennomfgrast i trad
med Tveiten (2019) sin modell, der sjukepleiaren sjglv avgjer kva tema og
problemstilling han eller ho gnskjer rettleiing pa. | dette tilfellet kan tema relatert
til studentrettleiinga, danne grunnlag for kollegarettleiing. Far rettleiinga avklarar
sjukepleiaren kva kollegaen eller observatgren skal vere merksam pa under
rettleiinga av studenten. Etterpa far sjukepleiaren tilbakemelding fra kollegaen i
trad med tema og problemstilling. Dgme pa tema kan vere korleis sjukepleiaren kan
vere lydhgyr og stille opne spersmal for a fa studentar til & ta ordet i faglege
diskusjonar, og slik kunne reflektere i mgte med andre. Lee et al. (2020) har ein
anna strategi, kalla TeamSTEPPS, som ogsa kan nyttast. Den inneber & utvikle
sterke team gjennom fasilitering av prosessar, legge til rette naudsynte ressursar,
anerkjenne arbeid i teama og syne korleis arbeida kan koplast til teoretisk
rammeverk.

A rettleie rettleiarar er essensielt og vert framheva som positivt (Kristensen & Flo,
2014). Ved a spegle sine eigne handlingar i mgte med ein kollega, kan sjukepleiaren
fa innsikt i sin teoretiske og personlege handlingskompetanse (Lee et al., 2020;
Tveiten, 2019). Nar leiar nyttar ressursar pa a organisere rettleiing pa rettleiing,
signaliserer leiar at dei erkjenner tilsette sine erfaringar og viser at dei gnskijer a ta
i vare sine tilsette (Haavik & Toven, 2020). Den einskilde sjukepleiar far da hgve
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til & utvikle sin pedagogiske kvalitet, og det er mogeleg a styrke den samla
rettleiingskompetansen i sjukepleiargruppa (Lee et al., 2020; Tveiten, 2019).

Organisering av arbeidet i avdelinga for a fa tid til rettleiing

Funna syner at viss informantane prioriterte a falgje opp studentar, matte dei
overlate pasientretta arbeid til kollegaer. Dette vart ein rollekonflikt som resulterte
i at dei fekk darleg samvit. Konsekvensen av a ikkje mgte til rettleiingsmgater vart
at studentane ikkje fekk fullgod refleksjon og diskusjon knytt til den underforstatte
kunnskapen som berre sjukepleiarar har. Ogsa det fekk informantane darleg samvit
for. Slike dilemma paverka kor tilfredse informantane vart med jobben generelt, og
med jobben som rettleiar. A prioritere pasientretta arbeid framfor studentrettleiinga
kan tenkast & vere ein strategi for a4 handtere konflikten og for & meistre darleg
samvit. Dette er i trad med Haavik og Toven (2020) som seier at ein kan lgyse ein
situasjon ved & skape avstand mellom seg sjelv og det som vert opplevd som
vanskeleg. Det kan forklare at fleire rettleiarar valde a ikkje folgje opp studentane,
og at dei i staden utferte pasientarbeid pa tidspunkta som var sett av til
rettleiingsmate.

Manglande kunnskap, fordommar, mangel pa rollemodellar og hierarkisk
organisasjonsstruktur kan fare til motstand i ei gruppe (Gulden et al., 2020). Det er
mogeleg a farebygge ukultur ved at sjukepleiarane i fellesskap avstemmer seg
overfor kvarandre og uttrykker dilemma dei star overfor. P4 den maten kan dei
saman definere situasjonen og maltilpasse rollane (Lee et al., 2020).

Styrker og svakheiter

Tre av forfattarane har same fagbakgrunn som informantane, var praksislararar og
mgtte informantane i samarbeid om rettleiing av sjukepleiarstudentar. Kjennskap
til utfordringar i praksisfeltet styrker studien. Ein forfattar er sosiolog og tilferer eit
«utan-fra-blikk». Forskaren si rolle under datasamling og fortolking av
datamaterialet kan vere ei metodologisk utfordring (Malterud, 2017), men narleik
til praksisfeltet og erfaring med empirien gjev kjennskap til bade formelle og
uformelle strukturar. Det kan plassere datamaterialet i ein organisatorisk
samanheng (Jacobsen, 2015; Malterud et al., 2016) og kan heve kvaliteten pa
intervjudialogen (Malterud et al., 2016). Forskarar skal ha eit refleksivt forhold til
korleis datamaterialet vert handtert og tolkingar av desse (Jacobsen, 2015).
Artikkelforfattarane har hatt eit pedagogisk blikk ved fortolking av empirisk
materiale og val av teoretisk rammeverk, noko som kan ha paverka vinklinga pa
undersgkinga og formidling av konklusjonar.

Konklusjon

Studien syner at konsekvensar av eit asymmetrisk forhold i det tverrprofesjonelle
samarbeidet kan prege den profesjonelle sosialiseringa til studentane. Funna syner
at etablerte samarbeidsstrukturar vert fart vidare til studentar gjennom rettleiing.
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Det er derfor viktig & reflektere regelmessig over korleis samarbeidsstrukturar
fungerer ved arbeidsplassar. For & optimalisere rettleiinga bgr partane avklare
forventningar, roller og funksjonar, noko som vil synleggjere
prioriteringskonfliktar og gje tilsette hgve til & avstemme seg overfor kvarandre. |
tillegg kan formell rettleiingskompetanse gje tryggleik og heve kvaliteten pa
tverrprofesjonell rettleiing av studentar i praksis.

Vidare forsking bgr utforske prioriteringskonfliktar, kartlegge tverrprofesjonell
rettleiingskompetanse  hja sjukepleiarar og korleis dette kan paverke
tverrprofesjonell rettleiing.

Takk til

Vi takkar studentane som har delteke som referansegruppe ved utforming av
intervjuguide, informantane som har delteke i studien, samt leiarar og
fagutviklingssjukepleiar ved dei aktuelle sengepostane som har lagt til rette for
gjennomfaring av fokusgruppeintervjua.
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