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Hovedveilederrollen kan bidra til bedre kvalitet i praksisveiledningen

Praksisveiledere mangler ofte tid, struktur og stette. Et prosjekt ved Akershus
universitetssykehus viser hvordan hovedveilederrollen kan gi bedre flyt og mer
forutsigbarhet.
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Hovedbudskap

Erfaringer fra Hovedveilederprosjektet ved Akershus universitetssykehus viser at bade tid og
veiledningskompetanse er viktig for 3 stette og motivere praksisveiledere. Videre bidrar
hovedveilederrollen til tydeligere struktur, noe som kan sikre en mer stabil og effektiv
praksisveiledning.

Alle sykehus har et lovpalagt ansvar for a bidra til utdanning av helsepersonell, som en av sine
fire hovedoppgaver (1). Dette innebzerer blant annet at bachelorstudenter innen
helseutdanningene skal ha veiledet praksis ved sykehusene.

Studentene skal i hovedsak veiledes av fagpersoner fra samme profesjon, og praksisveileder
(PV) skal ha relevant faglig kunnskap og bar som hovedregel ha formell
veiledningskompetanse (2).
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FAKTA

Sykehusenes hovedoppgaver

Sykehusene har fire lovpalagte hovedoppgaver: pasientbehandling, utdanning av
helsepersonell, forskning samt oppleering av pasienter og pararende. Utdanning av
helsepersonell er en sentral oppgave for a sikre et godt og baerekraftig helsetilbud.

1. Pasientbehandling: Sykehusenes kjerneoppgave, som omfatter all behandling av
pasienter.

2. Utdanning av helsepersonell: Inkluderer veiledet praksis, samt videre- og
spesialistutdanning av leger, sykepleiere og andre helseprofesjoner.

3. Forskning: Sykehusene skal drive forskning for & utvikle diagnostikk og behandling og
bidra til et oppdatert og kvalitativt godt helsetilbud.

4. Oppleering av pasienter og parerende: Handler om a gi informasjon og veiledning som
gjer pasienter og parerende i stand til & delta aktivt i behandlingen og ivareta egen helse.

Kilde: Regjeringen.no

Prosjektet styrket veiledningskompetansen

Ved Akershus universitetssykehus (Ahus) tilbys det arlig praksisplasser til rundt 800
bachelorstudenter, der sykepleiestudenter utgjer den stgrste gruppen. Per i dag er det ulik
praksis mellom avdelingene nar det gjelder organisering av praksisperiodene.

Ansvarsfordelingen varierer og kan ligge hos studentansvarlig sykepleier,
fagutviklingsansvarlig sykepleier eller seksjonsleder. Disse har som regel ansvar for a tildele
studentene en PV, koordinere praksisperioden og veere bindeledd mellom avdelingen og
universitetet eller hgyskolen.

Den daglige oppfelgingen og veiledningen av studentene rullerer ofte mellom flere ansatte pa
avdelingene. Erfaringer fra tidligere er at PV fagler seg usikre i rollen og mangler ngdvendig
veiledningskompetanse.

Hensikten med prosjektet var derfor a styrke veiledningskompetansen pa avdelingene, i trad
med Helse Ser-@sts anbefaling om a innfere funksjonen hovedveileder (HV) (3).

Det ble utarbeidet en funksjonsbeskrivelse for HV med krav om formell veiledningskompetanse
og beskrivelse av ansvarsomrader (se tabell 1). Prosjektet la samtidig okt vekt pa tiltak for a
styrke PVs veiledningskompetanse.



Tabell 1. Utdrag fra funksjonsbeskrivelsen for HV p& Ahus

Hovedveileders ansvarsomrade Anbefalt stillingsprosent

Koordinere praksisperiodene

- Ha kjennskap til og gjere laeringsutbytter og rammer kjent 20%
- Forberede praksisperiodene

- Mottak av studenter

Ha overordnet ansvar for veiledning av PV og studenter

- Bidra til & styrke og utvikle veiledningskompetansen i avdelingen
- Veilede og stette praksisveiledere

- Bista praksisveiledere i vurdering av studenter

Fungere som et bindeledd mellom universitet/heoyskole og praksisstedet
- Utvikle og vedlikeholde praksisrelaterte dokumenter
- Overordnet ansvar for kommunikasjon med utdanningsinstitusjon

Tett oppfelging ga nyttige erfaringer

Tre avdelinger fra ulike divisjoner deltok i prosjektet. Kompetanse- og utdanningsavdelingen
fulgte og fasiliterte implementeringsprosessen gjennom skolearet 2024-25, blant annet
gjennom jevnlige nettverksmater.

| disse metene ble hovedveilederrollen tilpasset den enkelte avdeling, og aktiviteter for a
styrke veiledningskompetansen ble planlagt, prevd ut og justert underveis i prosjektperioden.

Veiledning og erfaringsdeling var sentrale temaer i nettverksmgatene. | tillegg ble det
giennomfart individuelle samtaler med HV og deres ledere for & innhente erfaringer med
utpreving av rollen.

Erfaringene fra prosjektperioden er dokumentert og analysert ved hjelp av systematisk
tekstkondensering (4). Denne kvalitative tilnaermingen gjorde det mulig a identifisere sentrale
erfaringer, vurderinger og behov knyttet til utpreving og utvikling av HV-rollen.

Hovedveilederne satte inn konkrete stottetiltak

Organiseringen av studentoppfelgingen ved avdelingene varierte ved oppstart. Alle HV hadde
formell veiledningskompetanse og erfaring som PV. Basert pa egne erfaringer, mater og
kartlegging pa avdelingene ble det tilpasset nye tiltak for a statte og styrke PV (se tabell 2).
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Tabell 2. Oversikt over avdelingene og nye tiltak

Avdeling 1 2 3
Stillingsprosent 10 % 10 % 20 % 20 %
Antall seksjoner 1 1 6 1
Antall studenter 4 4 12 6
Nye tiltak Gruppemate Gruppeveiledning Forberedelsestid
Individuell veiledning Individuell veiledning Individuell veiledning
Digital moteplass Informasjonsmateriell

Tiltak for a styrke praksisveilederne

Forberedelsestid: HV overtok deler av veiledningsansvaret slik at PV fikk tid til &
forberede seg for praksisperioden startet. Forberedelsene kunne blant annet besta av a
lese studentenes egenpresentasjon og leeringsutbyttebeskrivelser. PV ble ogsa
oppmuntret til & ta e-leeringskurs i veiledning.

Gruppe- og veiledningsmeter: Det ble gjennomfert mater ved oppstart, samt i forbindelse
med midt- og sluttevalueringen. Gruppematene ga rom for felles informasjon og dialog om
PVs ansvar. | gruppeveiledningen kunne PV og studentene ta opp ulike temaer til
refleksjon.

Individuell veiledning: Individuell veiledning ble gjennomfart bade etter avtale og pa
initiativ fra HV eller PV. De opps@kende veiledningene var ofte uformelle, korte og tilpasset
arbeidshverdagen.

Informasjonsmateriell: Det ble utarbeidet informasjonsmateriell til PV med rad og tips om
veiledning, samt til studenter om hva de kan forvente av praksis ved avdelingen.

Digital plattform: En digital plattform ble vurdert som et verktay for a gi felles informasjon
og for & gi mulighet til & avklare sparsmal underveis.

Hovedveilederrollen gir trygghet, struktur og motivasjon

Anerkjennelse av praksisveiledning

«Jeg blir kontaktet av PV og opplever at de feler seg sett og hert og har mulighet til & si noe
om hvordan de gnsker & ha det.»

For HV var det viktig at prosjektet hadde som mal & veilede og statte PV. De opplevde at rollen
bidro til trygghet hos PV, ved at de visste at de hadde noen & sgke statte, rad og veiledning

hos. A f& bruke egen veiledningskompetanse forsterket folelsen av 4 ha en meningsfull og

viktig rolle.
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«A fa bruke egen veiledningskompetanse forsterket faglelsen av & ha

en meningsfull og viktig rolle.»

| tillegg erfarte HV at deres innsats bidro til gkt motivasjon for praksisveiledning blant de
ansatte. Flere HV opplevde ogsa at flere ansatte @nsket & veere PV og seke videreutdanning i
veiledning.

Lederne var veldig forngyde med okt vekt pa praksisveiledning. De opplevde at det var en okt
bevissthet, starre fellesskap og tydeligere eierskap til praksisveiledning, og at PV fremsto som
tryggere i sine roller.

Hovedveileders oversikt og kompetanse er en ressurs

«Jeg er glad jeg har god erfaring fra veiledningskurs, mange runder som praksisveileder selv
og erfaring med ulike modeller & veilede studenter pa. Det er erfaring jeg har hatt mye bruk
for.»

Kravet om a ha veiledningskompetanse ble sett pa som en stor fordel for rollen, bade av HV
selv og av deres ledere. Erfaringene deres bidro til 3 styrke kvaliteten pa praksisveiledningen
pa avdelingene og ga HV en omfattende «verktaykasse» som de brukte i mgte med PV og
studenter.

| tillegg var deres kjennskap til avdelingen viktig for & kunne sette inn relevante tiltak og unnga
konflikter.
A etablere motested og samarbeid for praksisveiledning

«Praksisveilederne prater ogsa mer sammen og styrker hverandre. Det hjelper pa
motivasjonen. N& er det mange nye sykepleiere, og ved spesielt a felge opp dem, gker
tryggheten».

HV ansa at & ha et matested ble viktig, bade for dem selv og for PV. De fleste hadde etablert
tiltak som la til rette for at PV kunne mgtes gjennom praksisperioden, blant annet i form av
gruppe- og veiledningsmater.

«Disse mgtene ble en arena for a dele informasjon, erfaringer og

bygge samhold og felles holdninger.»

Disse matene ble en arena for a dele informasjon, erfaringer og bygge samhold og felles
holdninger.



Lederne erfarte at erfaringsdeling mellom HV og PV var viktig for & avklare forventninger og
for & skape eierskap og felles ansvar.

A skape et mulighetsrom - betydningen av tid

«Sa har jeg tatt noe av tiden fra min fagutviklingssykepleierstilling, som er en 40 prosent
stilling, og benyttet det til hovedveilederoppgavene — og motsatt.»

Et sentralt og viktig funn var betydningen av fleksibilitet knyttet til tid og arbeidsoppgaver for a
kunne fglge opp tiltakene, samt veere kreativ og imgtekommende overfor PVs behov.

Sitatet understreker at tid avsatt utenfor turnus, i kombinasjon med administrative oppgaver,
ga nedvendig fleksibilitet. Nar det var satt av tilstrekkelig tid til HV-rollen, kunne tiltakene
planlegges og struktureres bedre, og oppfelgingen av bade PV og studenter ble mer
individuelt tilpasset. Dette farte til mer effektive aktiviteter, bedre tilpasning og gkt statte i
praksisfeltet.

Funksjonsbeskrivelsens rolle

«Jeg er glad det utarbeides en funksjonsbeskrivelse, og at det rettes fokus pa hva som kan
gjere en praksisveileders rolle litt enklere.»

HV opplevde at funksjonsbeskrivelsen ga klar retning for oppgaver og aktiviteter, og kunne
bidra til mer ensartet praksisveiledning pa tvers av sykehusets avdelinger. En god struktur
skapte forutsigbarhet nar ansatte skulle veere PV, og samarbeidet med PV ga bedre oversikt
over studentene.

Videre ble aktivitetene satt mer i system, og en tydelig plan serget for at aktivitetene ble
gjennomfert.

«Godkjenning fra ledelsen sikret ngdvendige ressurser og riktig

prioritering av oppgavene.»

«Leder er veldig positiv til prosjektet og saerlig at vi jobber med en funksjonsbeskrivelse. Da
kan hun forsvare at hun bruker 20 prosent pa studentoppfelging.»

Leders engasjement og statte var avgjerende for holdninger til praksisveiledning og for
implementering av rollen. Godkjenning fra ledelsen sikret ngdvendige ressurser og riktig
prioritering av oppgavene.

Lederne var positive til funksjonsbeskrivelsen og oppgavene som var beskrevet, og sa at
avsatt tid var viktig for a kunne prioritere og gjennomfare oppgavene knyttet til rollen.

Hovedveilederrollen gir positive ringvirkninger



Innfering av HV-rollen hadde flere positive ringvirkninger for avdelingene og kan fremsta som
en strategisk ressurs. For det fgrste ga rollen gkt fokus og anerkjennelse av praksisveiledning,
noe som pavirket holdninger til studenters praksisperioder i positiv retning.

Videre ga tiltakene PV bedre mulighet til a forberede seg fer praksisstart, reflektere sammen
og utvikle en mer enhetlig tilneerming til veiledning. HV fungerte ogsa som en viktig statte for
PV, spesielt i utfordrende situasjoner.

Sist, men ikke minst, ble styrket praksisveiledning opplevd som motiverende, ved at flere
ansatte gnsket a veere PV, og dette bidro til et godt leeringsmilje. Disse ringvirkningene kan
samlet sett bidra til bdde & beholde og rekruttere ansatte.

Tydelige rammer og statte er avgjerende for rollen

Funksjonsbeskrivelsen for HV-rollen omfatter tre hovedoppgaver, men erfaringene viste at det
kan veere krevende & ivareta alle, seerlig uten tilstrekkelig lederforankring og god kjennskap til
seksjonene.

Nar én person fikk ansvar for alle oppgavene, med stette fra leder og fagutviklingssykepleier,
ble rollen mer oversiktlig og gjennomfgrbar. Dette styrket innsikten i PVs kompetanse og
erfaringer og gjorde HV mer synlig og tilgjengelig for ansatte.

Samarbeid mellom HV pa tvers av avdelinger ga ogsa verdifull statte og deling av kompetanse.
Oppsummert viser erfaringene at tydelig rolleavklaring og god statte er avgjerende for & lykkes
med HV-rollen.

Tid og organisering er viktigere enn antall studenter

Ressursbehovet for HV-rollen var fgrst og fremst knyttet til om HV ivaretok alle oppgavene,
ikke antall studenter. Nar oppgavene ble fordelt pa flere, kunne det fere til dobbeltarbeid og
darligere informasjonsflyt til PV. Forberedelsene i forkant av praksisperiodene var tidkrevende,
men med god struktur og planlagte aktiviteter ble tidsbruken handterbar.

«Nar oppgavene ble fordelt pa flere, kunne det fare til dobbeltarbeid

og darligere informasjonsflyt.»

Det var ogsa enskelig at HV skulle veaere fleksibel og tilgjengelig ved behov, noe som var
utfordrende for de som arbeidet i turnus. HV med administrative oppgaver opplevde stgrre
fleksibilitet og tilfredshet, ettersom de kunne tilpasse oppgavene etter behov.

Fleksibilitet i rollen er et viktig premiss for at HV skal kunne tilpasse arbeidsoppgavene etter
behov og vaere tilgjengelig for PV.

Slik ber hovedveilederrollen organiseres videre



Basert pa vare erfaringer anbefaler vi at én person ivaretar alle oppgavene slik de er beskrevet
i funksjonsbeskrivelsen, og har formell veiledningskompetanse og relevant erfaring. Dette
sikrer helhetlig oppfelging og kontinuitet i arbeidet med praksisveiledning.

Det bar legges til rette for fleksibilitet i arbeidstid, slik at HV har mulighet til 3 tilpasse
oppgavene etter behov og veere tilgjengelig for bade PV og studenter. Tydelig lederforankring
er avgjerende for at rollen skal fungere etter hensikten, og for at nedvendige ressurser og
riktig prioritering skal vaere pa plass.

Kompetanse- og utdanningsavdelingen vil videre aktivt stgtte og bidra til at flere avdelinger tar
i bruk hovedveilederrollen, og ser dette som et viktig tiltak for & styrke
veiledningskompetansen ved sykehuset.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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