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Bakgrunn: Internasjonalt har peer learning som pedagogisk modell vaert benyttet innenfor
veiledning i profesjonsutdanninger i flere tiar. | Norge har man erfaring med a organisere
praksisstudiene i «tospann», der studentene gar sammen i par, men det er uklart i hvor stor
grad peer learning har vaert anvendt. Peer learning er kunnskapsbasert og innebaarer
kollegalaering hvor man veiledes, laerer og reflekterer sammen. Denne studien tar
utgangspunkt i sykepleierstudenter pa samme utdanningsniva i klinisk praksis pa en somatisk
sykehusavdeling. Studien bidrar med kunnskap om peer learning fra ulike perspektiver ved at
vi undersgkte erfaringene til studenter, hovedveiledere og daglige veiledere.
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Hensikt: A beskrive hvordan sykepleierstudenter, hovedveiledere og daglige veiledere erfarte
peer learning organisert etter hovedveiledermodellen i klinisk praksis.

Metode: Studien har et kvalitativt deskriptivt design. Seks fokusgruppeintervjuer ble
gjennomfert via Zoom i 2022, og datamaterialet ble analysert med konvensjonell
innholdsanalyse.

Resultat: Alle tre deltakergruppene sa bade muligheter og utfordringer med peer learning.
Tryggheten og selvsikkerheten studentene fikk da de samarbeidet om sykepleie, var spesielt
positiv. De opplevde & ha en selvstendig sykepleierrolle der de utferte helhetlig sykepleie som
aktive deltakere i teamet rundt pasientene. Samhandlingen i studentpar styrket
leeringsprosessen. Delt veilederansvar gjorde bade studenter og veiledere usikre pa
studentenes kunnskap og utvikling. Utydelige rolleavklaringer, ulikt faglig niva og forskjellige
personligheter hos studentene var faktorer noen studenter opplevde som utfordrende.

Konklusjon: Fordelene med a veilede studenter i peer learning ma anerkjennes, og det ma tas
heyde for utfordringer ved manglende veilederkontinuitet nar veiledningsmodellen planlegges
og utferes. Et malrettet tiltak kan veere a styrke hovedveilederens rolle i form av aremerket tid
og ressurser. Det er behov for mer kunnskap om veilederes erfaringer med a veilede og felge

opp studenter i peer learning, seerlig nar veilederansvaret er delt mellom flere.

Introduksjon

Peer learning er en kunnskapsbasert pedagogisk veiledningsmodell som har fatt stadig mer
fotfeste internasjonalt (1-7). Veiledningsmodellen har retter i et sosiokulturelt laeringssyn der
studentene er aktive deltakere og konstruerer kunnskap i et sosialt fellesskap (8). Peer
learning innebeerer kollegaleering der man leerer og veiledes sammen (1-5).

Ifalge Markowski og medarbeideres (7) systematiske oversikt organiseres denne laeringen pa
ulike mater. Studien var omhandler peer learning med studenter fra samme emne som sammen
tar ansvar for egen laering, samarbeider, laerer av hverandre, sgker aktivt kunnskap, veileder
hverandre samt problematiserer og reflekterer sammen over ulike leeringssituasjoner for &
tilegne seg praktisk og teoretisk kunnskap (3, 6, 9).

Tidligere studier viser at peer learning stetter studentenes faglige, kognitive og sosiale
utvikling og hjelper dem med a utvikle ferdigheter i klinisk praksis (4, 7, 10).

Studier peker pa at peer learning fremmer studentenes selvstendighet nar de samarbeider om
sykepleie (9, 11-14), og forbereder dem pa overgangen til ferdige sykepleiere (7). De kan fole
seg tryggere nar de er i en ny klinisk kontekst, og nar de star i nye kliniske utfordringer (2). De
tilpasser seg praksisstedets rutiner raskere (1) og stetter hverandre faglig og emosjonelt (10),
som igjen kan redusere stress, bekymringer og utfordringer de mater pa praksisstedet (2, 5,
7).

Praksisveiledere i peer learning @nsker a skape trygge rammer for studentene (1, 10), fremme
selvstendighet og samarbeidslaering (10, 12) samt oppmuntre til en veiledningskultur som



statter opp om metoden (12). | Norge finnes det erfaringer med a organisere praksisstudiene i
«tospann», der studentene laerer sammen ved a ha praksis i par (11, 15, 16). Mélet er at
praksistilbydere skal kunne ta imot flere studenter for & motvirke mangelen pa praksisplasser
(17).

Det varierer hvor mye peer learning, som er forankret i pedagogisk teori (6-8), benyttes som
base for veiledningen i tospann. | Norge er metoden beskrevet i ulike kontekster, som pa
sykehus (13, 18, 19) og sykehjem (11). Studiene fokuserer pa studentenes perspektiver nar de
er pa samme studiear (11, 13), og pa studentenes og veiledernes perspektiver nar studentene
er pa ulike studiear (18, 19).

Dette fokuset stemmer overens med internasjonale studier (1, 2, 7, 12, 14). Av Nordisk institutt
for studier av innovasjon, forsking og utvikling (NIFU) trekkes peer learning frem som beste
praksis innen praksisstudier (15).

Studentperspektivet ved peer learning er godt undersekt (4, 7, 9), men det er fa studier som
belyser bade veilederperspektivet og studentperspektivet. Med var nadveerende kunnskap
finnes det ingen studier i Norge som underseker perspektivene til studenter og veiledere nar
peer learning foregar mellom studenter pa samme studiear i en sykehuskontekst.

Ifelge Markowski og medarbeidere (7) finnes det ingen gullstandard for organisering av peer
learning. En mate a organisere peer learning pa er etter hovedveiledermodellen, som
organiserer veiledningen av studentene med hovedveiledere og daglige veiledere (1, 3).

Hensikten med studien

Studien var bidrar med kunnskap om peer learning organisert etter hovedveiledermodellen, da
hensikten var var & beskrive hvordan sykepleierstudenter, hovedveiledere og daglige veiledere
erfarte peer learning i klinisk praksis.

Metode

Studien har et kvalitativt, deskriptivt design. Vi benyttet fokusgruppeintervjuer som metode.
Rapporteringen falger COREQ-sjekklisten (20).

Studiens setting

Studien ble gjennomfert ved en somatisk sykehusavdeling pa et universitetssykehus i Norge.
Avdelingen har i overkant av 100 ansatte sykepleiere og 27 pasientsenger. Fire ganger i aret tar
avdelingen imot tolv sykepleierstudenter for en atte ukers praksisperiode.

Studentene planlegger og gjennomfarer personsentrert sykepleie med utgangspunkt i
pasientenes problemer og behov i samhandling med pasientene, hverandre og veiledere. De er
delaktige i alle ledd av sykepleien til sine pasienter. Hovedveiledere har ansvar for veiledning,
oppfelgning og vurdering av studentene, som jobber parvis i henhold til peer learning.



Omtrent 20 av de ansatte sykepleierne, heretter kalt daglige veiledere, foretar den daglige
veiledningen av studentene. Tabell 1 viser forutsetninger og rolleforklaringer for & gjennomfare
praksisperioden med peer learning organisert etter hovedveiledermodellen.

Tabell 1. Gjennomfering av praksisperioden med peer learning

Forutsetninger
Personsentrert | det daglige planla og gjennomferte studentparene personsentrert syke-
sykepleie pleie med utgangspunkt i pasientenes problemer og behov i samhand-

ling med pasientene, hverandre og veiledere. Studentparene fokuserte
pa et begrenset antall pasienter for a ivareta personsentrert og helhetlig
sykepleie.

Peer learning

Studentparene samarbeidet og var delaktige i alle ledd av sykepleie-
prosessen til sine pasienter, under veiledning av daglige veiledere.

Refleksjon, veiledning og tilbakemeldinger mellom studentene i student-
parene var sentralt.

Rolleforklaring i peer learning

Studenter

Hovedveiledere

Fordelt fire og fire pa tre ulike team pa avdelingen.

Studentparene rullerte innad i teamene.

Antallet pasienter ble tilpasset ut fra studentenes utviklingsniva og
kompleksiteten i pasientenes behov.

Studentparene fordelte roller og oppgaver seg imellom (hvem som ut-
farte, observerte, assisterte, ga tilbakemelding).

En pa hvert team.
Overordnet ansvar for veiledning av fire studenter hver.

Daglige veiledere

Varierte fra vakt til vakt.
Pasientansvarlige sykepleiere var ansvarlige for veiledning av student-
parene som fulgte deres pasienter.

Utvalg

Forsteforfatteren rekrutterte studentene, og seksjonslederen rekrutterte veilederne. Av 24
studenter valgte 16 studenter & delta. Alle involverte hovedveiledere (n = 3) ble invitert og
takket ja. Fem daglige veiledere ble invitert i henhold til turnus, et tilfeldig utvalg av de 20
daglige veilederne som var tilgjengelig, og alle inviterte takket ja.

Datainnsamling

Dataene ble innhentet i 2022 gjennom totalt seks fokusgruppeintervjuer via Zoom, designet
etter karakteristikker presentert av Krueger (21) (tabell 2). Vi utferte fire fokusgruppeintervjuer
med studenter, ett fokusgruppeintervju med hovedveiledere og ett med daglige
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veiledere. Andreforfatteren var moderator sammen med en moderatorassistent som tok
notater, stilte oppklarende sparsmal og ga en muntlig oppsummering til slutt (21).



Tabell 2. Oversikt over deltakere i fokusgruppeintervjuene

Deltakere Antall deltakere
N =24

Studenter (n=186)
Kjann

Kvinne 13

Mann 3
Aldersspenn {range) 21-36
Fokusgruppeintervjuer (FG), varighet

FG 1, 50 minutter 3

FG 2, 70 minutter 4

FG 3, 55 minutter 4

FG 4, 75 minutter 5
Hovedveiledere (n=3)
Kjann

Kvinne 3

Mann -
Aldersspenn (range) 28-34
Antall ar i yrket

Median 5

Range 4-7
Veilederutdannelse 1
Fokusgruppeintervjuer, varighet 3

FG 5, 65 minutter
Daglige veiledere (n=5)
Kjann

Kvinne 4

Mann 1
Aldersspenn (range) 24-45
Antall ar i yrket

Median 3

Range 2-21
Veilederutdannelse =
Fokusgruppeintervjuer, varighet

FG 6, 55 minutter 5

Forkortelse: FG = fokusaruppe
Intervjuene foregikk via Zoom i 2022,
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Vi benyttet en semistrukturert intervjuguide med dpne sparsmal, der deltakerne ble bedt om &
fortelle om sine erfaringer (tabell 3). Intervjuguiden ble testet i et pilotintervju med ni studenter
i en tidligere praksisperiode samme sted, uten behov for justeringer.

Tabell 3. Eksempler fra intervjuguide

Intervjuguide Beskrivelse
Semistrukturert Basert pa eksisterende kunnskap om peer learning som pedagogisk
intervjuguide metode, studentenes forventede kunnskapsniva om sykepleiefaget og

-profesjonen samt forskergruppens egne erfaringer med bruk av peer
learning i utdanning og forskning.

Eksempler pa sparsmal * Fortell om deres erfaringer med a veiledes i peer learning.
til studenter * Pa hvilken mate opplever dere at peer learning har hjulpet dere
med a tydeliggjere deres ansvarsomrade som sykepleiere?

Eksempler pa spersmal * Hvilke erfaringer har du med a veilede studenter i peer learning?
til hovedveiledere og * Fortell om en dag: Hvordan planla dere arbeidet med studentene?
daglige veiledere Hvordan ble det?

Analyse

Fokusgruppeintervjuene ble transkribert ordrett og analysert i henhold til Hsieh og Shannons
(22) konvensjonelle innholdsanalyse. Farsteforfatteren hadde hovedansvaret for analysen.
Koder ble skapt ved & lese intervjuene gjentatte ganger ord for ord og 13 tett oppitil
tekstmaterialet.

Etter at to fokusgruppeintervjuer med studenter, ett med hovedveiledere og ett med daglige
veilederne var kodet, utfarte vi ytterligere to fokusgruppeintervjuer med studenter. Disse
intervjuene ble kodet til eksisterende koder, og hoen nye koder ble tilfgrt. Kodene ble deretter
sortert i kategorier med liknende meningsinnhold.

Analyseprosessen var en iterativ prosess, der koder og kategorier ble justert og revidert i flere
omganger i konsensusmgter med andre- og sisteforfatteren, til vi sto igjen med
hovedkategorien «Muligheter og utfordringer med peer learning», med de to tilhgrende
underkategoriene Delt veiledningsansvar kan skape utfordringer og Samarbeid som base for
trygg leering (tabell 4). Vi anvendte analyseprogrammet Nvivo R1.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2025-12/ny_boe_tabell3_mh.png?itok=FCEd7k39

Tabell 4. Eksempler pd innholdsanalyse

Meningsbzrende enhet

«Og sa vet de [de daglige veilederne]
ikke hvor mye de [studentene] kan, de
vet ikke hvor langt de har kommet, de
har liksom ikke helt oversikten, da,
foler de» (hovedveileder 1).

Kode

De daglige
veilederne
mangler oversikt

«Man trenger ikke nedvendigvis a ga
flere dager pa rad med studenter -
plutselig har man det, plutselig har man
det ikke. S& man far ikke noen sann ans-
varsfelelse for de studentene pa samme
mate som tidligere» (daglig veileder 3).

«Du far en selvstendig sykepleierrolle.
Da er det mer naturlig at man tar mer
initiativ og mer ansvar overfor pasienten

De daglige
veilederne far
mindre ansvars-
folelse

Studentene
opplever & ha en
sykepleierrolle

Underkategori

Delt veiled-
ningsansvar
kan skape ut-
fordringer

Samarbeid som

base for trygg
leering

Hovedkategori

Muligheter og
utfordringer med
peer learning

direkte. At man ikke hele tiden lener seg
pa en sykepleier. Man blir kanskje litt mer
passiv hvis man skulle gatt i en tradis-
jonell veiledersituasjon. Men at man blir
tvunget til & vaere aktiv og til stede hele
tiden» (student 1)

Etiske overveielser

Norsk senter for forskningsdata (referansenummer 472311), nd kalt Sikt — Kunnskapssektorens
tjenesteleverander, og personvernombudet pa utdanningsinstitusjonen vurderte studien.
Deltakerne ga skriftlig informert samtykke og fikk mulighet til & trekke seg nar som helst.
Innsamlede data er pseudonymisert.

Resultater

Studiens resultater er basert pa studenters, hovedveilederes og daglige veilederes (N = 24)
erfaringer med peer learning organisert etter hovedveiledermodellen i klinisk praksis.
Resultatene beskrives under hovedkategorien «Muligheter og utfordringer med peer learning».
Hovedkategorien er bygd opp av de to tilherende underkategoriene Delt veiledningsansvar kan
skape utfordringer og Samarbeid som base for trygg leering (figur 1).

| teksten presenteres underkategoriene etter strukturen studenters, hovedveilederes og
daglige veilederes erfaringer.
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Figur 1. Erfaringer med peer learning

Muligheter og utfordringer
med peer learning

J |

Delt veiledningsansvar Samarbeid som base
kan skape utfordringer for trygg leering

Figuren viser studentenes, hovedveiledernes og de daglige veiledernes erfaringer med peer learning organisert
etter hovedveiledermodellen.

Muligheter og utfordringer med peer learning

Alle tre deltakergruppene beskrev sine erfaringer, som kan forstas som bade muligheter og
utfordringer med peer learning. Mulighetene handlet i seerlig grad om okt trygghet,
selvsikkerhet og selvstendighet hos studentene og leering i samhandling med medstudenter,
men ogsa om & leere av ulike sykepleiere ved at de vurderte ulik utferelse av sykepleie, og folte
seg inkludert i teamet rundt pasienten.

Utfordringene de beskrev, var bade knyttet til forholdet mellom studenter og veiledere og til
forholdet mellom studentene som veiledes i par. Manglende kontinuitet med veiledere gjorde
at studentene og veilederne ble usikre pa studentenes kunnskaper og utvikling. Utydelige
rolleavklaringer, ulikt faglig niva og ulike personligheter blant studentene var ogsa faktorer som
noen av dem opplevde som utfordrende.

Delt veiledningsansvar kan skape utfordringer

Underkategorien Delt veiledningsansvar kan skape utfordringer handler om hvilke erfaringer
studenter, hovedveiledere og daglige veiledere hadde med at veilederansvaret for studentene i
peer learning var delt mellom flere sykepleiere.

Studentene opplevde at hovedveilederne var viktige for kontinuiteten i praksisperioden.
Samtidig savnet de a ga flere vakter med dem enn det som var mulig ut fra ressursene.
Hovedveilederne ga dem tilbakemeldinger om og veiledning i hva de matte jobbe videre med i
praksisperioden:

«Selv om vi ikke gikk med henne [hovedveileder] noen dager, sa kom hun til oss og snakket
med oss 0og ga oss tilbakemeldinger [...] Spurte hvordan det gikk, og bare ga oss litt tips til hva
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vi kunne gjere fremover. Selv om vi ikke gikk sd mye med henne, sa fglte jeg at hun var til
stede» (student 5).

Det delte veilederansvaret ferte til at studentene pa godt og vondt opplevde & starte vaktene
med blanke ark. De forsto at de selv var ansvarlige for & oppdatere veilederne om sine egne
kunnskaper og ferdigheter, og de savnet at noen sa utviklingen fra vakt til vakt. Samtidig
beskrev studentene at det var godt a starte pa nytt, med ny veileder. Nar studentene hadde
ulike veiledere, matte de forholde seq til at de utferte sykepleieoppgavene forskjellig.

For noen studenter var det forvirrende a laere en ting en vakt, for sa a fa hare pa neste vakt at
oppgaven skulle veert utfart pd en annen mate. Etter hvert som studentene fikk starre
leeringsutbytte og mer trygghet, ble det lettere & forholde seg til og leere av ulike mater &
utfere for eksempel en prosedyre pa:

«Det var litt forvirrende i starten at det ble gjort s& mye forskjellig, for da hadde man kanskje
blitt litt trygg pa én mate & gjere ting pa, og sa: ‘Nei, nei. Du ma ikke gjere det sann. N3 sitter
jeg igjen med ganske godt leeringsutbytte av det. Na nar jeg er trygg pa mer selv, sa klarer jeg
liksom & se litt forskjellige mater a gjere ting pa» (student 6).

Hovedveilederne erfarte at nar studentene observerte en sykepleieprosedyre utfert pa
forskjellige mater, kunne studentene reflektere kritisk over fordeler og ulemper ved de ulike
utferelsene. De fremhevet ogsa at det hadde stor betydning & ga vakter sammen for a fa
oversikt over og et godt vurderingsgrunnlag for hver enkelt student.

Jo mer de gikk sammen, jo lettere var det & vurdere studentenes utvikling og gi dem konkrete
tilbakemeldinger pa vurderingssamtalene. Motsatt ble det utfordrende hvis de hadde gatt lite
sammen, og de daglige veilederne ikke ga tilbakemeldinger til hovedveilederne:

«Og sa tror jeg ikke alle [daglige veiledere] tar det like alvorlig, det & kanskje gi
tilbakemeldinger videre, da, til oss. Fordi at de bare skal gd sammen én gang, sa vet de ikke
om de ser dem [studentene] igjen» (hovedveileder 1).

Ifalge de daglige veilederne var det ofte utfordrende a fa oversikt over studentenes utvikling
gjennom praksisperioden, og hva deres ansvarsomrade var som veileder nar de matte
studentene pa en ustrukturert mate. En daglig veileder beskrev det som a fa «to studenter
dumpet i fanget» uten & vite noe konkret om deres utvikling.

De daglige veilederne oppfattet likevel at peer learning gjorde det mulig a8 oppdage de svake
studentene, fordi studentenes forskjeller i kompetanse ble tydeligere: «Samtidig sa blir ogsa
kontrasten veldig stor, at det kan synes veldig hvis en ikke er sa flink [...] du ser sa stort sprik,
da. Sa det virker ikke som om det er vanskelig a finne ut av hva de kan og ikke kan» (daglig
veileder 3).

Samarbeid som base for trygg leering



Underkategorien Samarbeid som base for trygg laering handler om hvordan studenter,
hovedveiledere og daglige veiledere erfarte at studentsamarbeidet bidro til trygghet og leering.

Studentene opplevde hverandre som noe trygt og fast som ga kontinuitet nar
veiledningsansvaret var delt mellom flere sykepleiere. De kjente til hverandres utvikling, kunne
stille hverandre spersmal uten a vaere redd for & bli vurdert, og kunne bearbeide opplevelser
sammen.

Nar studentene samarbeidet om sykepleien til pasientene, kjente de pa okt trygghet og
selvsikkerhet. Det ble spesielt tydelig nar de sto i utfordrende situasjoner, og nar de skulle
utfere prosedyrer. Da kunne de anvende begges kunnskap, veilede hverandre og ta avgjerelser
sammen.

Nar studentene ble veiledet sammen, erfarte de at samarbeidet ga rom bade for & utvikle en
selvstendig sykepleierrolle og for & utave helhetlig sykepleie. De opplevde & veere aktive
deltakere i det tverrfaglige teamet, og det var lettere & ta ansvar sammen. Studentparene
opplevde at diskusjoner, refleksjoner, veiledning og tilbakemeldinger var essensielt for
leeringsprosessen.

| ustrukturerte samtaler reflekterte de om hvordan de kunne forsta pasientsituasjoner de
hadde veaert med i. De diskuterte hva som ble gjort bra, hva som kunne veert gjort annerledes,
og hva de hadde leert. Studentene fikk mengdetrening ved & veilede hverandre, og dermed
gkte ferdigheter i veiledning:

«Vi har virkelig fatt rom til & prave oss som sykepleiere. Det er ikke alltid vi har felt oss som
studenter. Vi er med pa beslutningene som tas. Vi far plass til a8 veere de som faktisk har mest
kontakt med de pasientene som vi har ansvar for» (student 8).

Studentene beskrev noen utfordringer med samarbeidet i studentparene. Det hendte de var
usikre pa rolle- og ansvarsfordelingen inne pa pasientrommet og erfarte at det tok tid fer de
ble trygge pa rolleavklaringen i hverdagen.

Noen studenter tok mye plass i studentparet, enten fordi de var sterke personligheter eller
faglig sterke, mens andre studenter kom i bakgrunnen og dermed oppleve at de var mindre
delaktige i utferelsen av sykepleien. Ved a samtale om disse utfordringene nar de oppsto,
kunne studentene bade lzere & gi og ta plass i samarbeidet.

Utfordringen med a gi og ta plass ble bekreftet av hovedveilederne. De erfarte at svakere
studenter kom i skyggen av sterkere studenter, som tok ansvaret for sykepleien til pasientene.
En dpen kommunikasjon gjorde at de tilbaketrukne laerte & ta mer ansvar, mens de som tok
mye plass, leerte & trekke seg tilbake. Samtidig syntes hovedveilederne det var trygt at den
sterkere veiledet den svakere nar veilederen ikke var til stede:

«Den som er svakere, gar litt bak den sterke studenten og ikke tar noe ansvar, ikke prever a
kommunisere, ikke si hvordan de har planlagt dagen, for eksempel, for det er alltid den
sterkeste som farer an» (hovedveileder 2).



De daglige veilederne oppfattet at studentene fremsto som trygge og selvstendige. De ansa
studentene som trygge nar de stilte hverandre sparsmal, diskuterte sammen og var sammen
inne pa pasientrommene. De daglige veilederne syntes studentene virket selvstendige nar de
planla sykepleien til pasientene de hadde medansvaret for, og at de utover praksisperioden
hadde en tydelig rolleavklaring seg imellom.

Diskusjon

Hensikten med denne studien var & beskrive hvordan sykepleierstudenter, hovedveiledere og
daglige veiledere erfarte peer learning organisert etter hovedveiledermodellen i klinisk praksis.
Hovedfunnene viser bade muligheter og utfordringer for alle tre deltakergruppene.

Mulighetene dreide seg i hovedsak om at peer learning bidro til trygghet, leering og
selvstendighet, mens utfordringene handlet om konsekvensene av en begrenset
veilederkontinuitet og samarbeidsutfordringer i studentparene.

Utfordringer med delt veilederansvar i peer learning

Bade studenter, hovedveiledere og daglige veiledere beskrev utfordringer med en uklar
ansvarsfordeling mellom hovedveiledere og daglige veiledere. Tidligere studier har ogsa
rapportert om utfordringer med delt veilederansvar (7, 9, 11, 23-26).

Koch og medarbeidere (10) antyder at praksisveiledere kan oppleve usikkerhet i rollen nar
veilederansvaret er delt mellom flere. | var studie, der peer learning var organisert etter
hovedveiledermodellen, var de daglige veiledernes usikkerhet knyttet til deres ansvarsomrade
i veiledning og oppfelging, mens hovedveilederne var usikre pa om de hadde et tilstrekkelig
vurderingsgrunnlag. Studenter som har lite tid med hovedveilederen, kan fgle seg usikre og
utrygge pa veilederens vurderingsgrunnlag (23).

Samtidig viser annen forskning at flere veiledere kan bidra positivt til vurderingen av
studentenes laeringsutbytter (15). Selv om ikke studentene i var studie uttrykte direkte at de
var usikre pa vurderingssituasjonen, opplevde de likevel at det var utfordrende & bli veiledet av
ulike sykepleiere som ikke hadde oversikt over deres kunnskapsniva og utvikling.

En nasjonal rapport fra 2023 (27) fremhever at mangel pa tid og ressurser og det & bli dratt
mellom veilederansvaret og andre arbeidsoppgaver er sentrale utfordringer for kvaliteten i
praksisveiledningen — noe som ogsa bekreftes i internasjonale oversikter (29, 30).

For & imgtekomme disse utfordringene og sikre kontinuitet i veiledningen trengs det en tydelig
rolleavklaring og ansvarsfordeling mellom daglige veiledere og hovedveiledere samt en
organisering med faerre daglige veiledere for studentparene. For a sikre god veiledning og
bidra til struktur, oversikt og forutsigbarhet for alle de involverte rollene er det ogsa avgjerende
med e@remerkede ressurser og tid til hovedveilederen (10).

Nar dette kombineres med en positiv veiledningskultur, styrkes laeringsmiljget for studentene
(3, 14). Uten tilrettelegging fra organisasjonen blir veilederansvaret ofte nedprioritert til fordel



for andre oppgaver pa arbeidsplassen (27).

Peer learning i et trygt laeringsmiljo kan gjore studenter mer selvstendige

Bade studenter og daglige veiledere var enige i at studentsamarbeidet i peer learning gjorde
studentene tryggere — som er sentralt for laering i praksisstudier (33). Vare studenter

syntes det var tryggere 3 stille spgrsmal til hverandre enn til veilederne, og studentene stottet
hverandre i utfordrende pasientsituasjoner. Flere studier bekrefter at studenter som
samarbeider i peer learning, opplever okt trygghet (1, 2, 4, 7-11, 13, 31, 32).

Det er neerliggende a anta at denne tryggheten bidrar til et godt laeringsmilje, som igjen er en
viktig forutsetning for kvalitet i praksisperioden (27). For a legge til rette for et trygt
laeringsmilje er det nedvendig at bade veiledere og studenter er tilstrekkelig forberedt, og at
praksisperioden er naye planlagt (3, 7, 32).

Samtidig viser bade var studie og tidligere forskning at samarbeidet i peer learning ogsa kan
by pa utfordringer. Ulike personligheter, ulikt faglig niva og en opplevelse av konkurranse kan
pavirke leeringsprosessen negativt (2, 10, 13). Studenter som feler seg mindre kunnskapsrike
enn sine medstudenter, kan oppleve leeringssituasjoner som stressende (2).

| var studie ble slike utfordringer med utydelige rolleavklaringer, ulikt faglig niva eller
forskjellige personligheter beskrevet av bade studenter, hovedveiledere og daglige veiledere.

Studentene opplevde at de ble mer selvstendige nar de planla og utferte helhetlig sykepleie,
som ogsa ble bekreftet av de daglige veilederne. Flere studier viser at peer learning fremmer
selvstendighet hos sykepleierstudenter (9, 13, 14).

Bade i studien var og i studien til Drange (11) opplevde studentene a ha en selvstendig
sykepleierrolle der de felte seg som en ferdig utdannet sykepleier. En arsak til dette kan veere
at det er lettere & ta selvstendig ansvar i trygge omgivelser med en medstudent enn med en
praksisveileder (23).

| var studie kom det ogsa frem at veiledere har starre tillit til studentene nar de arbeider
sammen og kan stette og veilede hverandre. Et annet interessant funn var at studentene sa
seg selv som aktive deltakere i det tverrfaglige teamet. Arsaken kan veere at peer learning har
vist seg a styrke selvtilliten til studenter (31) og fremme deres selvstendighet ved at de tar mer
ansvar i fellesskap (10).

Det er ogsa kjent at peer learning bidrar til & utvikle ferdigheter i teamarbeid og dermed
forbereder studentene pa overgangen til ferdigutdannede sykepleiere (7). Siden
selvstendighet er viktig i sykepleieryrket, kan erfaringene studentene far gjennom peer
learning, vaere viktige for & styrke deres profesjonelle identitet og rolleforstéelse.

Studentene beskrev at de laerte gjennom diskusjoner, refleksjoner, veiledning og
tilbakemeldinger med medstudenter, som igjen bidro til & aktivisere og engasjere dem i egne
leeringsprosesser. Som Carlson og Stenberg (8) argumenterer, samsvarer peer learning med et



sosiokulturelt leeringssyn, der studentene deltar i studentaktive laeringsformer preget av
samarbeid, refleksjon og felles kunnskapsutvikling. Nar interaksjonene er positive, bidrar det til
et leeringsmilje som fremmer leering og selvtillit (33).

Samtidig er det viktig a8 understreke at studenter ogsa trenger gode praksisveiledere som
rollemodeller i utviklingen av deres profesjonelle identitet (7, 27).

Studiens styrker og begrensninger

Vi har intervjuet deltakere med ulik tilknytning til veiledning i peer learning organisert etter
hovedveiledermodellen i klinisk praksis. En slik deltakertriangulering bidrar til & bekrefte funn
og styrker studiens validitet (34). Likevel var de fleste av deltakerne studenter, som medferte
at deres erfaringer ble rikere beskrevet enn hovedveiledernes og de daglige veiledernes
erfaringer. Fordi det er behov for forskning péa veilederes perspektiver, var ambisjonen var a
inkludere flere daglige veiledere.

Studenter som samarbeidet i praksisperioden, hadde veert deltakere i samme
fokusgruppeintervjuer. Det kan legge til rette for diskusjoner som flyter lett (21). Samtidig kan
det fere til at studenter unngar a dele eventuelle samarbeidsutfordringer de har hatt.

Vi har veert med pa a planlegge og utvikle peer learning pa avdelingen. Siden fgrsteforfatteren
var studentenes praksislaerer, giennomfgrte andreforfatteren intervjuene sammen med tredje-
eller sisteforfatteren som moderatorassistent.

Med var naerhet til forskningsfeltet har det veert viktig med en refleksiv tilnaerming for & unnga
at var forforstaelse skulle pavirke datainnsamlingen og tolkningen. Samtidig kan var
dybdekunnskap ha bidratt til relevante spersmal under intervjuene.

Andre- og sisteforfatteren laget tankekart og sammendrag av all transkribert tekst og hadde
jevnlige mater med farsteforfatteren, der koder og kategorier ble justert. Det tette
samarbeidet i analyseprosessen styrker studiens validitet.

P& den aktuelle avdelingen var veiledningen i peer learning organisert etter
hovedveiledermodellen, med hovedveiledere og daglige veiledere. Det forer til at de
presenterte resultatene ogsa viser til forhold som handler om organisering av veiledningen.
Selv om vi har studert erfaringer med peer learning pa bare én sykehusavdeling, er det grunn
til & tro at kunnskapen er overferbar til andre sykehusavdelinger med liknende organisering av
veiledningen.

Konklusjon

Erfaringene med peer learning organisert etter hovedveiledermodellen i klinisk praksis viser
bade muligheter og utfordringer. Studien antyder at peer learning kan fremme trygghet og
selvstendighet for studentene nar de utferer helhetlig sykepleie og bidrar positivt til
leeringsmiljoet.



Studentene ble aktivisert og engasjert i sine egne laeringsprosesser gjennom diskusjoner og
refleksjoner med medstudenter samt veiledning og tilbakemeldinger fra dem. Disse funnene
understreker at det er viktig & anerkjenne fordelene med a veilede studenter i peer learning. |
videre studier vil det vaere interessant & se om peer learning ogsa fremmer ferdigheter for
livslang laering og pa lengre sikt forer til at sykepleiere blir veerende i yrket.

Samtidig avdekket studien utfordringer med det delte veilederansvaret nar peer learning ble
organisert etter hovedveiledermodellen. Disse utfordringene var knyttet til manglende
kontinuitet, som gjorde bade studenter og veiledere usikre pa studentenes kunnskapsniva og
utvikling. For & mate disse utfordringene bar fremtidig planlegging av peer learning inkludere
en tydelig rolleavklaring og styrking av hovedveilederens rolle, blant annet giennom gremerket
tid og ressurser fra organisasjonen.

Denne studien bidrar med kunnskap om peer learning i en norsk sykehuskontekst ved & belyse
erfaringer fra bade studenter, hovedveiledere og daglige veiledere — med hovedvekt pa
samarbeidet mellom studenter pa samme studiear. Det er behov for videre forskning pa peer
learning fra veiledernes perspektiv, saerlig med tanke pa kontinuitet, veiledning og oppfelging i
praksis.
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PEER LEARNING: Nar studentene fikk veiledning i par, opplevde de & ha en selvstendig
sykepleierrolle der de utfaerte helhetlig sykepleie som aktive deltakere i teamet rundt
pasientene. lllustrasjonsfoto: Lars Petter Jonassen
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