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Bakgrunn: De fleste bachelorprogrammene har valgt sykehjem som læringsarena for at
studentene skal lære grunnleggende sykepleie, utvikle kompetanse i personsentrert omsorg
samt få innblikk i sin fremtidige profesjonsrolle. Samtidig blir det færre sykepleiere i sykehjem,

og de trekkes ofte ut av den daglige omsorgen for beboerne. Denne utviklingen kan ha
konsekvenser for praksisveiledningen av førsteårssykepleierstudentene, der grunnleggende
sykepleie er sentralt. Begrenset tilgang til sykepleierveiledere utfordrer kapasiteten og
kvaliteten i profesjonsutdanningene, og helsefagarbeiderne deltar i større grad med å veilede
førsteårssykepleierstudentene i praksisstudier på sykehjem.
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Hensikt: Studiens hensikt var å utforske helsefagarbeideres erfaringer som medveiledere for
førsteårssykepleierstudenter i praksisstudier på sykehjem.

Metode: Studien har et kvalitativt design og er eksplorerende og deskriptiv. Vi gjennomførte
individuelle dybdeintervjuer av helsefagarbeidere ved to sykehjem i Norge. De transkriberte
intervjuene utgjør datamaterialet og ble tematisk analysert.

Resultat: Vi utviklet fire temaer: 1� En ny og meningsfull arbeidsoppgave, 2� Erfaring av egne
styrker og svakheter i medveilederrollen, 3� Betydningen av ikke å stå alene i veiledningen av
studentene og 4� Medveilederrolle som nødløsning? 

Konklusjon: Studien gir innsikt i helsefagarbeidernes erfaringer som medveiledere for
førsteårssykepleierstudenter. De beskrev rollen som meningsfull og motiverende, der deres
arbeidsoppgaver og kompetanse var relevante for studentene. Sammen med sykepleierne
sørget de for økt tilgjengelighet og kontinuitet i veiledningen, men uttrykte samtidig et behov
for å styrke veiledningskompetansen. Endringer i sykepleierrollen i sykehjemstjenesten skaper
behov for nye veiledningsmodeller. En organisering der helsefagarbeidere fungerer som
medveiledere kan være én slik modell, der spesielt deres kompetanse innen grunnleggende
pleie og omsorg utgjør en viktig ressurs. En slik modell fordrer imidlertid en tydelig
rolleavklaring og økt veiledningskompetanse, der helsefagarbeideren må inkluderes i hele
veilednings- og vurderingsprosessen.

Introduksjon 

Praksisstudier er en sentral og gjennomgående del av sykepleierutdanningen i Norge �1� og
utgjør 50 prosent av utdanningen (2�. De fleste bachelorprogrammene i sykepleie har valgt
sykehjem som studentenes første praksisperiode �3�. Målet med denne praksisperioden er at
studentene skal lære grunnleggende sykepleie, få erfaringer med personsentrert omsorg og
ikke minst få innblikk i og kjenne på sin fremtidige profesjonsrolle �1, 4�. 

Parallelt med det økende behovet for praksisplasser i sykehjem står kommunehelsetjenesten
overfor betydelige utfordringer med å rekruttere og beholde kvalifiserte sykepleiere �5�8�.

Oppgavedeling har vært lansert som en løsning på sykepleiermangelen, og mange sykehjem
har arbeidet med å refordele oppgaver, eksempelvis gjennom Tørn-prosjektet �7�. Prosjektet
innebærer blant annet at en del oppgaver overføres fra sykepleiere til helsefagarbeidere, for
eksempel ved å organisere sykepleiere i egne team eller i en såkalt sykepleierpool �7, 9�. 

En gevinst ved ny oppgavedeling kan være at sykepleiekompetansen blir brukt på en mer
hensiktsmessig måte til spesifikke oppgaver �10�, mens helsefagarbeidere får større ansvar for
pleie, omsorg og den daglige oppfølgingen av beboerne �11, 12�. Når sykepleiere trekkes ut av
den daglige omsorgen for beboerne, kan det imidlertid få konsekvenser for
praksisveiledningen av førsteårsstudenter i sykepleie, der grunnleggende sykepleie står
sentralt �1�. 

Tradisjonelt har praksisveiledning vært et trepartssamarbeid der studenten får én-til-én-
veiledning av en sykepleier på praksisstedet, mens praksislæreren har det overordnede



ansvaret �13�. Flere studier beskriver imidlertid at sykepleierstudentene går sammen med
annet pleiepersonell når sykepleierveilederen ikke er til stede �11, 14�. 

Enkelte tar til orde for å inkludere helsefagarbeidere som medveiledere for sykepleierstudenter
fordi helsefagarbeidere er tett på beboerne og har relevant kompetanse knyttet til en del av
studentenes læringsmål �12, 15�. I denne studien utforsket vi helsefagarbeideres erfaringer
som medveileder av sykepleierstudenter på sykehjem der dette ble praktisert. 

Både norsk og internasjonal forskning understreker at god veiledning er essensielt for
studentenes læring i sykehjemspraksis �4, 16�18�. Rammeplanen for helse- og
sosialfagutdanninger �19� beskriver at praksisveiledere bør ha relevant faglig kunnskap og
formell veiledningskompetanse samt tilhøre samme profesjon som studenten. 

God praksisveiledning forutsetter i tillegg ledelsesforankring, opplevelse av tilhørighet, et
støttende læringsmiljø �11, 14, 15, 20� samt tid til og rom for veiledning �21�. Samtidig viser
tidligere forskning at sykepleierstudenter kan oppleve sykehjem som en utfordrende
læringsarena �11, 22�, blant annet fordi veiledere er lite tilgjengelige, slik at studentene ofte blir
overlatt til seg selv �11, 13�. 

I vår studie er vi inspirert av Etienne Wengers teori om praksisfellesskap �23, 24�. Både
helsefagarbeidere, sykepleiere og studenter kan forstås som deltakere i det samme
praksisfellesskapet. Ifølge Wenger kan endringer i hva som er gyldig og legitim praksis, skje
gjennom at nye ideer blir synlige og gjenstand for diskusjon og forhandlinger i
praksisfellesskapet. Deltakelse, tillit og gjensidig engasjement er ifølge Wenger vesentlige for
at et praksisfellesskap skal utvikle seg og fungere som et lærende fellesskap �23, 24�.

Hensikten med studien

Hensikten med studien var å utforske helsefagarbeideres erfaringer som medveiledere for
førsteårssykepleierstudenter i praksisstudier på sykehjem.

Metode 

Studien har et kvalitativt design og er eksplorerende og deskriptiv �25�, der vi utforsket
erfaringer som var lite kjent fra tidligere. Vi gjennomførte individuelle dybdeintervjuer av
helsefagarbeidere og hjelpepleiere, heretter kun beskrevet som helsefagarbeidere. Denne
intervjuformen ble valgt for å åpne for detaljerte beskrivelser og mulighet for utdypende
spørsmål �26�. Sjekklisten COREQ ble benyttet for rapportering �27�.  

Rekruttering, inklusjonskriterier og utvalg 

Studien ble gjennomført ved to sykehjem i en norsk kommune som tilbyr praksisplasser
tilknyttet en sykepleierutdanning. Ved begge sykehjemmene hadde helsefagarbeiderne en
rolle som medveileder for sykepleierstudentene. Figur 1 viser informasjon om praksismodellen. 



Deltakerne ble rekruttert av en kvalitetsrådgiver eller avdelingsleder. Inklusjonskriteriene var
helsefagarbeidere med 1� en stillingsbrøk � 75 prosent og 2� erfaring som medveileder for
sykepleierstudenter. Alle som oppfylte kriteriene, ble invitert til å delta. Førsteforfatteren
kontaktet aktuelle deltakere per e-post. Elleve personer samtykket til å delta, men én person
trakk seg uten å oppgi grunn. Blant deltakerne var det ni kvinner og én mann i alderen 40�59

år (tabell 1�. 

Datainnsamling  

Førsteforfatteren gjennomførte intervjuene fra oktober 2024 til mars 2025. Ni intervjuer fant
sted i et egnet rom på sykehjemmet, mens ett ble gjennomført på campus til
sykepleierutdanningen etter deltakerens ønske. Vi utarbeidet en semistrukturert intervjuguide,
der enkelte spørsmål ble revidert etter det første intervjuet. Vi gjorde lydopptak av intervjuene,
som hadde en varighet på 40�60 minutter. 

Analyse 

Intervjuene ble transkribert ved hjelp av Autotekst fra Universitetet i Oslo og deretter
gjennomgått av førsteforfatteren. Analysen er basert på tematisk analyse �28�. 

I første fase ble første-, andre- og tredjeforfatteren godt kjent med datamaterialet, kodet
meningsfulle enheter og laget forslag til undertemaer hver for seg. Denne fremgangsmåten
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fremmet egenrefleksjon og la grunnlag for videre felles analyse. Undertemaer og temaer ble
diskutert og utviklet sammen. Vi gikk gjennom og justerte temaene flere ganger, der
sisteforfatteren også deltok aktivt og bidro til å formulere analytiske spørsmål som drev
analyseprosessen videre. Vi utviklet fire hovedtemaer.

Etiske overveielser 

Studien ble meldt til Sikt – Kunskapssektorens tjenesteleverandør (referansenummer 182262�.

Deltakerne ble informert både muntlig og skriftlig om studien, om at deltakelsen var anonym,

og at de når som helst kunne trekke seg uten konsekvenser og uten å oppgi noen grunn. Vi
innhentet skriftlig samtykke fra alle deltakerne. 

Resultater 

På bakgrunn av analysen utviklet vi fire temaer: 1� En ny og meningsfull arbeidsoppgave, 2�

Erfaring av egne styrker og svakheter i medveilederrollen, 3� Betydningen av ikke å stå alene i
veiledningen av studentene og 4� Medveilederrolle som nødløsning?

En ny og meningsfull arbeidsoppgave 

For helsefagarbeiderne var det å veilede sykepleierstudenter en endring i arbeidsoppgavene
og en positiv oppgave de var motiverte for. Flere trakk frem gleden ved å dele egne erfaringer
med studentene og vise sine ferdigheter: «Jeg liker å lære studenter det jeg kan. Og jo mer
lyst de har [til] å lære, desto kjekkere synes jeg det er» (deltaker 4�. 

Deltakerne opplevde at det å veilede sykepleierstudenter gjorde dem stolte og ga en
opplevelse av anerkjennelse: «Det er stas å være veileder. Man føler seg verdifull» (deltaker 2�.

Flere var opptatt av at det var viktig at de tok på seg denne oppgaven, også i et større
perspektiv. En deltaker beskrev for eksempel hvordan sykepleiermangelen i samfunnet var en
motivasjonsfaktor for medveilederrollen: «Vi trenger jo sykepleiere. Det [er viktig] å få dem
[studentene] til å synes at yrket er spennende» (deltaker 3�. 

De var opptatt av at det var en viktig oppgave å bidra til at fremtidige sykepleiere ble dyktige i
den daglige omsorgen for beboerne. For å utvikle denne kompetansen var nærhet til beboerne
nødvendig: 

«For å bli bedre kjent med brukere eller pasienten, så er det [det] grunnleggende som er det
viktigste. For å vite hvordan de er til daglig. Hvis de en dag blir dårlige. Hvorfor er hun sånn i
dag? Kanskje vi må ta noen prøver og finne ut, er det nå noe som er på gang [for eksempel en]
infeksjon eller et eller annet?» (deltaker 1�. 

Erfaring av egne styrker og svakheter i medveilederrollen 

Helsefagarbeiderne opplevde å ha relevant fagkompetanse knyttet til førsteårsstudentenes
forventede læringsutbytte, deriblant grunnleggende behov og personlig hygiene.



Personsentrert omsorg og kommunikasjon var andre eksempler som ble trukket frem: 

«Vi snakker mye om at hver pasient er ulik. At du må se den du er hos nå og ikke tenke på
hvordan du gjorde det hos han forrige. Men der og da. Og kommunisere med pasienten, så
godt man kan selvfølgelig, men kommunikasjon, det er jo ikke alltid verbalt. Det er mange
måter å kommunisere på.» (deltaker 4�.

Noen deltakere beskrev hvordan de forsøkte å få frem studentenes refleksjon etter en
læringssituasjon: «Noen ganger, etter å ha vært hos en pasient, så kan jeg spørre: ‘Hva synes
du, hvordan gikk det nå?’ Så pleier de å si sin mening, og så sier jeg det jeg mener» (deltaker
1�.

Enkelte erfarte at det var forskjell på å veilede sykepleierstudenter og lærlinger. De hadde
kjent på at de noen ganger kom til kort overfor kravene til den kompetansen studenten skulle
utvikle. En deltaker fortalte: «Men jeg tenkte at de kanskje trenger mer forklaring, mer med
fagord, fagspråk. Siden de er sykepleierstudenter og jeg er helsefagarbeider, det er jo
forskjellig» (deltaker 5�. 

Flere beskrev også en usikkerhet om egen veiledningskompetanse: «Jeg får en sånn følelse
da, av at de ikke lærer noen ting. Da føles det som: Er det noe med meg? Har jeg vært en
dårlig veileder? Eller hva skulle jeg gjort annerledes?» (deltaker 1�. 

Flere etterlyste økt veiledningskompetanse, spesielt knyttet til utfordrende
veiledningssituasjoner og det å gi tilbakemeldinger og tilpasse veiledningen til den enkelte
students læringsbehov. Noen hadde deltatt på veiledningskurs tidligere, mens flere uttrykte et
behov for mer opplæring i å veilede sykepleierstudenter: «Man er liksom veldig rutinert, men
så tenker jeg: Hvorfor kan [studenten] ikke det der? Da trenger man å formulere seg litt
annerledes. Bruke litt mer pedagogikk. Da tenker jeg at vi kunne hatt kurs» (deltaker 2�.

Betydningen av ikke å stå alene i veiledningen av studentene

Samarbeidet rundt studentene fungerte godt i situasjoner der veilederteamet hadde en felles
forståelse av roller og ansvar. Flere fremhevet at bruk av konkrete ukeplaner, med forslag til
læringsaktiviteter og tydelig ansvarsfordeling mellom sykepleierne og helsefagarbeiderne,
bidro positivt. Likevel viste det seg at samarbeidet også kunne være velfungerende selv uten
en detaljert plan dersom sykepleieren og helsefagarbeideren hadde en tett dialog: 

«Og så avtalte vi på morgenen hvem de skulle gå sammen med. Men det kunne òg bli litt sånn
innbyrdes i løpet av dagen hvis de skulle gå sammen med meg i stell, og hvis sykepleier hadde
planer om å gjøre noen oppgaver, så hang de seg gjerne på det etter hvert» (deltaker 4�.

Det varierte om deltakerne hadde kompetanse til å gjennomføre prosedyrer, som for eksempel
sårstell. Denne oppgaven tilfalt derfor ofte sykepleierne, og er dermed et eksempel på en
naturlig arbeidsfordeling veilederne imellom: «Hvis de skal ha fokus på stell, så er det med
meg. Og hvis det er annet, sår eller annet som er opp til sykepleier, så er det sykepleier. Så det
har egentlig gitt seg litt selv» (deltaker 3�.



Deltakerne opplevde at de kunne bidra til kontinuitet i studentveiledningen hvis sykepleieren
var fraværende. De fremhevet likevel at det beste var om både en sykepleier og en
helsefagarbeider var på vakt og kunne veilede studenten i ulike læresituasjoner. På den måten
kunne de utfylle hverandre som veiledere. 

Et godt fungerende veilederteam ga en opplevelse av trygghet, der sykepleieren var en person
helsefagarbeideren kunne diskutere med og støtte seg til: «Det er lettere at de [studentene]
går både med sykepleier og meg. Og hvis du har sykepleierstudenter som trenger mye
oppfølging, og hvis de bare går med meg, så blir det litt slitsomt, synes jeg» (deltaker 9�. 

Helsefagarbeiderne erfarte at de hadde en viktig rolle i teamet fordi de ofte observerte
studentene i stell og videreformidlet til sykepleieren: «Jeg har tatt sykepleieren til side og sagt
at jeg tror hun [studenten] må være mer med meg. Sånn at hun [studenten] kommer i gang»

(deltaker 3�.

Flere deltakere trakk frem tidspress som en barriere for et tett samarbeid. Mens enkelte
veilederteam prioriterte møtepunkter underveis i praksisperioden, samarbeidet andre mer
sporadisk på grunn av tidsmangel. Noen ganger ble viktige samtaler om studentoppfølgingen
tatt på fritiden: «Vi satt ikke med det på jobb, men vi snakket i telefonen på kvelden. Fordi det
er ikke så lett å [finne tid] på jobb» (deltaker 10�.

Medveilederrolle som nødløsning?

Noen helsefagarbeidere opplevde at deres medveilederrolle var lite planlagt, og at de fikk lite
informasjon før praksisperioden: «Plutselig fikk jeg beskjed fra sjefen om at to studenter
kommer, og så ble jeg veileder. Jeg ventet på informasjon: ‘Hva skal jeg gjøre, hvordan gjør vi
det?’ Jeg fikk ingenting» (deltaker 5�. 

Uklarhet rundt rollen som medveileder førte til et behov for å konkretisere forventninger og
ansvar. En helsefagarbeider fortalte at hun tok kontakt med avdelingslederen for å innhente
mer informasjon: «Da pleier jeg å spørre hva de skal lære, og hva de skal oppnå? ‘Akkurat som
helsefagarbeider’, svarer de [avdelingslederen]» (deltaker 1�. 

En helsefagarbeider beskrev at informasjon i god tid kunne ha forbedret veiledningen: «Jeg
tenker at man har tid til å forberede seg før studentene kommer. Det er lurt. Kanskje få vite
hvem sykepleieren med hovedansvar er. At man samarbeider med dem [sykepleier] og kan
prate og fordele oppgaver før studentene kommer» (deltaker 3�.

Flere opplevde begrenset kontakt med utdanningens lærere: «Jeg ser ikke lærerne engang. De
har bare kontakt med sykepleiere» (deltaker 6�. Noen mente at kontakt med lærerne var
sykepleierens ansvar, mens andre ønsket tettere samarbeid for å få bedre innsikt i studentenes
læringsutbytter og anerkjennelse i rollen som medveileder: «Kanskje [kan læreren] spørre om
hvordan det går med studentene. �Ikke bare] min kollega [sykepleieren], men kanskje det er
bedre å spørre meg direkte» (deltaker 10�.



Enkelte deltok i studentenes forventningssamtaler samt midt- og sluttvurderingssamtaler og
opplevde dette som meningsfylt og anerkjennende for rollen som medveileder. Imidlertid
beskrev flere at de verken ble inkludert i forventningssamtaler mellom studenten og
sykepleieren eller i vurderingssamtaler, selv om de hadde viktig innsikt i studentenes
progresjon. Dette ble beskrevet som utfordrende for den videre veiledningen av
studentene: «Når de har møte eller halvevaluering. Vi kan være sammen, da. At jeg også vet
hva jeg skal, hva vi skal følge med på» (deltaker 6�.

Flere erfarte at sykepleierstudenter satte spørsmålstegn ved at helsefagarbeidere skulle være
medveiledere, og at studentenes holdninger kunne utfordre opplevelsen av faglig
anerkjennelse og gjøre veiledningsoppgaven mer krevende. En helsefagarbeider fortalte: «Jeg
har, noen ganger, fått spørsmål: ‘Hvorfor går vi sammen med en helsefagarbeider? Hvorfor går
vi ikke sammen med en sykepleier?’» (deltaker 1�. 

Diskusjon 

Denne studien utforsket helsefagarbeideres erfaringer med rollen som medveileder for
førsteårssykepleierstudenter på sykehjem. I den aktuelle praksismodellen (figur 1� samarbeidet
en sykepleier og en helsefagarbeider om veiledningen, med sykepleieren som hovedansvarlig.

Studien viser at helsefagarbeidere kan synes det både er meningsfylt og motiverende å
veilede sykepleierstudenter. 



Deltakerne i studien beskrev hvordan de erfarte at deres arbeidsoppgaver og fagkompetanse
var relevante for sykepleierstudentenes læringsbehov i første studieår, og at det å dele
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kunnskap skapte stolthet og arbeidsglede. Oppgavedeling og endret sykepleierrolle i sykehjem
har medført at sykepleierens rolle og arbeidsoppgaver i mindre grad samsvarer med
førsteårsstudentenes læringsfokus �5, 6, 10�13�. 

Denne endringen kan begrense studentenes læring �29� og forme forståelsen av sykepleie
som et fag som hovedsakelig dreier seg om administrative oppgaver og tekniske ferdigheter
�11, 30�. Helsefagarbeiderne i denne studien opplevde at de kunne bidra til å styrke
sykepleierstudentenes læringsmuligheter i oppfølgingen av beboernes grunnleggende behov,
fordi de var tettest på beboerne. De bidro også til mer tilgjengelighet og kontinuitet i
veiledningen. 

Funnene våre samsvarer med tidligere forskning der noen sykepleiere beskrev at
helsefagarbeiderne kan ha en rolle i veiledningen av førsteårssykepleierstudenter �14�. I annen
forskning har studenter beskrevet at de fikk mer tid til beboere og grunnleggende omsorg når
de følger andre pleiere enn sykepleiere �11�.

Studien viser at det å være en del av et veilederteam sammen med en sykepleier bidro til økt
trygghet for helsefagarbeideren og ga vedkommende mulighet til å søke råd og utveksle
erfaringer og kunnskap knyttet til veiledningsprosessen. Samtidig opplevde noen
helsefagarbeidere at de ikke alltid strakk til i veiledningen av sykepleierstudenter, særlig når
det gjaldt å støtte studentenes utvikling av sykepleiefaglig kompetanse og tilpasse
veiledningen til deres læringsbehov. Sykepleiere har den spesifikke fagkompetansen
studentene forventes å tilegne seg, og oppfattes av studentene som de viktigste
rollemodellene �7, 11, 17�. 

Når en sykepleierveileder har en mer distansert rolle, kan det medføre at grunnlaget for å
vurdere studentenes oppnåelse av læringsutbytter er begrenset �13�. Samtidig kan det påvirke
studentenes vekst og profesjonelle utvikling negativt �11�. 

Ifølge Gibbs og Kulib �29� speiler studentene veilederens kommunikasjonsferdigheter,
holdninger, atferd og kritiske tenkning. For å støtte at studentene utvikler profesjonsidentitet
og får tilgang til det sykepleiefaglige praksisfellesskapet ved sykehjemmet, er det derfor viktig
at sykepleieren deltar aktivt i veiledningen �31�. På den måten forblir sykepleierens rolle sentral
i praksisveiledningen selv om helsefagarbeidere bidrar som medveiledere. 

Helsefagarbeiderne i studien vår ble sjelden involvert i planlegging av praksisperioden,
samarbeid med praksislærer eller vurdering av studentene. Manglende tid til samarbeid innad i
veilederteamet forsterket utfordringen ytterligere. Å inkludere helsefagarbeidernes
observasjoner og vurderinger og ta dem inn i trepartssamarbeidet kan gi et mer fullstendig
bilde av studentens progresjon i praksis og samtidig skape rom for felles refleksjon og
diskusjon om studentens læringsprosess. Videre kan det føre til at studentene i større grad
verdsetter både teamarbeid og andre faggruppers bidrag i praksisfellesskapet �23�. 

Manglende deltakelse i disse sentrale prosessene kan derimot føre til at aktørene i
praksisveiledningen får redusert engasjement og tillit til hverandre �23�. Sykepleierveilederen



og praksislæreren har derfor ansvar for å hjelpe studentene med å forstå læringsutbyttene i
grunnleggende sykepleie. Samtidig kan helsefagarbeidere være en viktig ressurs i
veiledningen og bidra til at studentene når disse læringsutbyttene. 

Helsefagarbeiderne i denne studien etterlyste økt veiledningskompetanse og opplæring,

særlig om hvordan de kan veilede studenter som ikke mestrer en konkret læringssituasjon.
Tidligere studier viser at studenter opplevde å få mer verdifull veiledning og tilbakemeldinger
av en sykepleier �11�, samtidig som det uttrykkes usikkerhet om hvorvidt helsefagarbeidere har
den nødvendige kompetansen til å veilede sykepleierstudenter �13, 18�. 

Ettersom utdanningsinstitusjonene er pålagt å tilby veiledningsopplæring �1�, aktualiseres
spørsmålet om hvorvidt utdanningsinstitusjonen og praksislæreren bør bidra til å utvikle
helsefagarbeideres veiledningskompetanse, eksempelvis ved å tilby praksisveilederkurs eller -
utdanning. 

I studien vår fremsto det å inkludere helsefagarbeidere i veilederteamet som en mer eller
mindre uformell nødløsning når sykepleierne hadde begrenset mulighet til å veilede studenter.
Det er viktig at helsefagarbeidernes bidrag til praksisveiledningen ikke forblir en lite synlig
løsning på utfordringer som oppgaveforskyvning eller mangel på sykepleiere. Wenger
understreker at endringer i praksis må gjøres synlige og være gjenstand for diskusjon og
forhandling i praksisfellesskapet �23, 31�. 

Dersom endringer i organiseringen av studentveiledningen skal oppfattes som gyldige og
legitime, krever det tydelige roller og ansvar samt dialog om forventninger mellom
praksisstedet, utdanningsinstitusjonen og studentene. Dette gjelder særlig fordi noen
studenter kan ha forutinntatte eller negative holdninger til helsefagarbeidere som
medveiledere �11, 17, 18�. 

Helsefagarbeidernes rolle som medveiledere må derfor tydeliggjøres og støttes gjennom økt
veiledningskompetanse. Ved å inkludere dem i hele veilednings- og vurderingsprosessen kan
deres posisjon som medveileder styrkes, samtidig som kompetansen og tilgjengeligheten blir
bedre utnyttet og verdsatt. Det kan igjen bidra til å styrke praksisveiledningen for
førsteårssykepleierstudenter i sykehjem.

Studiens styrker og begrensninger 

Vi har god kjennskap til praksis på sykehjem, både som praksislærere og forskere.
Førsteforfatteren har vært praksislærer for studenter ved et av sykehjemmene der
helsefagarbeidere var medveiledere. Første-, andre- og tredjeforfatteren har gjennomført
veiledningsseminar på samme sykehjem. Disse faktorene kan ha påvirket hvilke erfaringer
helsefagarbeiderne valgte å dele. Samtidig kan de ha bidratt til å skape en trygg
intervjusituasjon, der helsefagarbeiderne følte seg komfortable med å dele erfaringer knyttet
til rollen som medveileder. 

Utvalget besto av intervjuer med ni kvinner og én mann ved to sykehjem der
helsefagarbeidere inngår i et veilederteam sammen med en sykepleier. Dette utvalget er et



relativ lite antall informanter fra et begrenset antall sykehjem. Vi mener likevel av materialet er
rikt og variert, med tilstrekkelig informasjonsstyrke �32�.

Parallelt med denne studien gjennomførte vi en egen studie der vi undersøkte det samme
samarbeidet, men denne gangen med sykepleiernes erfaringer. Studentenes perspektiv er ikke
inkludert, noe som kan anses å være en svakhet ved studien. 

Konklusjon 

Studien belyser helsefagarbeidernes erfaringer som medveiledere for
førsteårssykepleierstudenter og viser at rollen oppleves både som meningsfull og
motiverende. De opplevde at arbeidsoppgavene og kompetansen deres var relevante for
studentene, og at de, sammen med sykepleierne, bidro til at studentene hadde bedre tilgang
til veiledning og mer kontinuitet i oppfølgingen. 

Samtidig har sykepleieren en sentral rolle i praksisveiledningen med å vurdere studentenes
oppnåelse av forventede læringsutbytter i tillegg til å støtte deres profesjonelle utvikling.

Endringer i sykepleierrollen i sykehjemstjenesten har imidlertid gjort det nødvendig å utvikle
nye modeller for praksisveiledning. En organisering der helsefagarbeidere fungerer som
medveiledere kan være én slik modell (figur 1�. 

Rollen som medveileder kan være en verdifull ressurs for studentenes læring. Det forutsetter
at rollen er tydelig avklart, og at helsefagarbeiderne har fått styrket sin veiledningskompetanse
og blir inkludert i hele veilednings- og vurderingsprosessen.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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VEILEDNINGSKOMPETANSE� Endringer i sykepleierrollen i sykehjemstjenesten skaper behov
for nye veiledningsmodeller. En organisering der helsefagarbeidere fungerer som medveiledere
kan være én slik modell. Illustrasjonsfoto: Johner/NTB
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