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Bakgrunn: Universitets- og høgskolerådet (UHR) og Nokut har vært opptatt av
praksisstudiene og gitt føringer for å styrke kvaliteten på veiledning,
veiledningskompetanse og samarbeid mellom ulike aktører. Studier viser at
veiledningskompetanse er viktig for å ivareta kvaliteten i praksisveiledningen.
Master i helsefag, studieretning psykisk helse ved Universitetet i Tromsø –
Norges arktiske universitet (UiT) og Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN)
�kk medio desember 2017 samarbeidsmidler for å utvikle en modell for
praksisveiledning. Hensikten var å styrke kvaliteten på studentveiledningen,
veiledningskompetansen til praksisveiledere og lærerveiledere, og samarbeidet
mellom UiT og praksisfeltet. Prosjektgruppen, som besto av representanter fra
spesialist- og kommunehelsetjenesten samt UiT, utviklet og gjennomførte
modellen og har vært referansegruppe for studien. Etter at vi hadde prøvd ut
modellen, utformet vi studien. Innholdet i modellen var fagdager,
metaveiledning og teamveiledning av studenter i gruppe. Studien undersøker
erfaringer med utprøving av modellen.

Hensikt: Hensikten var å utvikle kunnskap om erfaringene med å prøve ut
praksisveiledningsmodellen.

Metode: Designet er deskriptivt og eksplorativt. Kvalitativ metode med
fokusgruppediskusjon er brukt for datainnsamlingen. Analysen besto av
systematisk tekstkondensering.

Resultat: Analysen resulterte i tre hovedkategorier: 1) utvikling av kompetanse
knyttet til re�eksjon, struktur, metode og ledelse i veiledning, 2) utvikling av
samarbeid gjennom felles faglig plattform for veiledning, gjensidig respekt og
forståelse for hverandres kompetanse og bidrag, og 3) praksismodellen bidro til
læring og bevisstgjøring gjennom re�eksjon og øving i fellesskap over tid med
kombinasjon av teori og praksis

Konklusjon: Hensikten med studien var å undersøke erfaringer med en modell
for praksisveiledning der intensjonen var å styrke kvaliteten på veiledning,
veiledningskompetanse og samarbeid. Studien viser at felles fagdager,
metaveiledning og teamveiledning bidro til styrket kvalitet og samarbeid.
Modellen forutsetter lederforankring, planlegging og faglige ressurser.
Lederforankringen er en forutsetning for å få til samarbeidet og en legitimering
av ressursbruken. Modellen bidro til at praksisveilederne var mer forberedt på å
ta imot studenter, noe som styrket læringskvaliteten.



Universitets- og høgskolerådet (UHR) og Nokut har
vært opptatt av praksisstudiene og gitt føringer for å
styrke kvaliteten på veiledningskompetanse og
samarbeid mellom ulike aktører (1, 2). Prosjektet
«Kvalitet i praksisstudier i helse- og sosialfaglig høyere
utdanning» (Praksisprosjektet) er et av �ere nasjonale
utviklingsprosjekter UHR på oppdrag fra
Kunnskapsdepartementet gjennomførte i denne
sammenhengen (1).

Praksisprosjektet var oppfølging av Melding til
Stortinget 13 (3) «Utdanning for velferd. Samspill i
praksis». Praksisprosjektet løftet frem at systematisk
utvikling av praksisveilederes veiledningskompetanse
var et av de viktigste tiltakene for å fremme kvalitet.
Forskriftsfesting av krav om formell veilederutdanning
og bedre integrasjon mellom teori og praksis ble
anbefalt (1).

I etableringen av nytt styringssystem for helse- og
sosialfagutdanningene trådte forskriften om en felles
rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger i
kraft høsten 2017 (4). Her følger
Kunnskapsdepartementet opp anbefalingene fra
Praksisprosjektet; praksisveilederen skal ha relevant
faglig kunnskap og bør som hovedregel ha formell
veiledningskompetanse.

Tilsynsforskriften fester følgende krav til kompetanse i
studier med obligatorisk praksis: «Institusjonen må
sikre at praksisveiledere har relevant kompetanse og
erfaring fra praksisfeltet» (5, § 2-3, punkt 7).

Melding til Stortinget 16 (6) omtaler praksisstudiene
som en viktig læringsarena. Sammenhengen mellom
praksisstudier og undervisning ved lærestedene er
avgjørende for studiekvaliteten. For å sikre relevans og
kvalitet er nært samarbeid mellom
utdanningsinstitusjon og praksissted nødvendig.

Betydningen av samarbeid framheves i ulike studier,
men hva samarbeidet innebærer, og hvordan det kan
organiseres, er lite konkretisert (7).



En Nokut-rapport fremhever at dårlig kommunikasjon
mellom studenter, utdanningsinstitusjon og
praksissted påvirker studentenes læring (8). Rapporten
oppsummerer at både studentene og institusjonene
synes å ha en ambivalent holdning til praksisstudier.

Studentene verdsetter kompetansen som
praksisstudiene gir, men blir frustrert over problemer
som vanskeliggjør et læringsutbytte. Institusjonene
verdsetter praksis for det de selv ikke kan tilby av
forberedelse til og erfaring med arbeidslivet.

Studentene synes å være uvillige til å betale det praksis
koster i tid, studiepoeng, penger og kvalitet. Nokut
spør om praksisstudier i høyere utdanning er «noe
man snakker opp, men handler ned?» (8, s. 58).

En systematisk forskningskartlegging av veiledning i
høyere utdanning peker på utfordringer knyttet til
sentrale aktører, organisering av innholdet i de faglige
programmene og læringsmiljøene på systemnivå.
Forfatteren hevder at det er rimelig å tro at uten å ta
opp spørsmål om organisering av innholdet og
inn�ytelse fra systemnivå på kvaliteten av
veiledningsarbeidet, kan profesjonsutdanningene og
lærernes faglige praksis forbli fragmentert og
unnvikende (9).

En kvantitativ undersøkelse med 1500 respondenter
konkluderte med at veiledningskompetansen var
gjennomgående lav, veilederne hadde lite avsatt tid til
veiledning samt hadde i liten grad anledning til å
oppdatere seg og til å gjøre seg kjent med studentenes
læringsutbyttebeskrivelser (10).

En fokusgruppeundersøkelse av kvalitet i veiledning
fra et studentperspektiv viste at studentene var
frustrert over at samarbeidet mellom praksisstedene
og utdanningsinstitusjonen ikke var optimalt.
Praksisstudiene var tilfeldig organisert, og kvaliteten
på veiledningen var variert (11).

Tidligere forskning



Studentperspektivet på praksisveiledning fremkom
også i en fokusgruppeundersøkelse med studenter i
barnehagelærerutdanningen. Veiledere trenger
kompetanse for å kunne samarbeide med studenter i
det komplekse bildet som studentene tegner av
praksisveiledningens kvalitet (12).

En fokusgruppeundersøkelse beskriver
praksisveilederes erfaringer med veiledning og
utfordringer knyttet til kvalitet. Utfordringene der
dreide seg om veiledernes kompetanse, erfaring og
forståelse for veiledning og samarbeid mellom
praksissted og utdanningsinstitusjon. Forfatterne
konkluderte med at det er behov for å anerkjenne og gi
status til praksisveilederrollen med
kompetansehevende tiltak, oppretting av
veiledernettverk og kollegaveiledning (13).

Haukland og medarbeidere (14) viste at vitenskapelig
ansatte hadde sprikende forståelse av hva som var god
veiledning i praksisstudier, likedan betydningen av
kompetanse for å utøve god veiledning.
Lærerveilederne opplevde økt arbeidspress og
lojalitetsskvis mellom oppfølging av studenter og
andre pålagte arbeidsoppgaver i akademia. Ledere i
praksisfeltet har et overordnet ansvar for faglig kvalitet
når det gjelder studentveiledning.

Uppsata og medarbeidere (15) viste hva ledere i
praksisfeltet mener har betydning for kvaliteten i
studentveiledningen. Lederne hadde utfordringer med
ulike forventninger og krav. De opplevde
kontrasterende forventninger til ansvaret for studenter
og pasienter, kompetansebehov, kompetanseutvikling
og ulike systemer de måtte forholde seg til.

Austenå og medarbeidere (16) viste at et
kompetansehevende program skapte motivasjon og
bidro til å styrke kvaliteten på praksisveiledningen til
intensivstudenter. De konkluderte med at et tydeligere
og tettere samarbeid mellom høyskole og praksissted
er en forutsetning for å lykkes med kompetanseheving
innen praksisveiledning.



I et prosjekt i bachelorprogrammet i sykepleie viste
Nordhus og medarbeidere at samarbeid mellom
utdanningsinstitusjon og praksissted er viktig for at
studentene skal oppnå læringsutbyttene (17).

I lys av tidligere forskning er det behov for �ere studier
om nye praksisveiledningsmodeller.

Master i psykisk helsearbeid ved Universitetet i
Tromsø – Norges arktiske universitet (UiT) og
Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) �kk medio
desember 2017 samarbeidsmidler til å utvikle en
modell for praksisveiledning. Hensikten var å styrke
kvaliteten på studentveiledningen,
veiledningskompetansen til praksisveiledere og
lærerveiledere samt samarbeidet mellom UiT og
praksisfeltet.

Det ble lagt til grunn en forståelse av veiledning som
en formell, relasjonell og pedagogisk
istandsettingsprosess som har til hensikt å styrke
personens mestringskompetanse gjennom en dialog
basert på kunnskap og humanistiske verdier (18).

Prosjektgruppen, som besto av representanter fra
spesialist- og kommunehelsetjenesten samt UiT,
utviklet og gjennomførte modellen og har vært
referansegruppe for studien. Etter at modellen var
utprøvd, utformet vi studien.

Prosjektgruppen drøftet forskningsspørsmål og
tentative resultater og ivaretok brukerperspektivet ved
at praksisfeltet var representert. Modellen ble utviklet
og gjennomført våren og høsten 2018 samt våren 2019.
Datainnsamlingen foregikk våren 2019.

Praksisveiledningsmodellen
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Hensikten var å utvikle kunnskap om erfaringene med
å prøve ut modellen.

Formålet med studien var å videreutvikle og
implementere praksisveiledningsmodellen i
masterprogrammet i psykisk helsearbeid.

Forskningsspørsmålene var følgende:

Hva er deltakernes erfaringer når det gjelder styrking
av veiledningskompetansen, samarbeidet mellom
universitetet og praksisfeltet, og
praksisveiledningsmodellen?

Designet er eksplorativt og deskriptivt med kvalitativ
metode for datainnsamling. Fokusgruppediskusjon ble
valgt for å utforske fenomener som gjelder felles
erfaringer og synspunkter (20). Vi brukte en
intervjuguide med åpne spørsmål om erfaringer med
praksisveiledningsmodellen (fagdager, teamveiledning,
metaveiledning og re�eksjonsmetoden).
Førsteforfatteren ledet fokusgruppediskusjonene,
mens andreforfatteren var assistent.

Hensikten med studien

Forskningsspørsmål

Metode
Design og metode

https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-12/Igland_Tabell%202_NY.png?itok=f9mDBwoB


Alle deltakerne i praksisveiledningsmodellen
(praksisveiledere og lærerveiledere) ble invitert til
fokusgruppediskusjonene. Praksisveilederne
representerte spesialist- og kommunehelsetjenesten og
utgjorde to fokusgrupper. I tillegg utgjorde studentene
én fokusgruppe, siden de var sluttbrukere.

De tre fokusgruppene, med fem til sju deltakere i hver,
ble intervjuet én gang.

Muntlig informasjon om studien ble gitt på en fagdag.
Påfølgende fagdag ga vi skriftlig invitasjon til å delta i
fokusgruppediskusjon samt samtykkeskjema.
Studentene ble informert om studien og invitert til
fokusgruppediskusjon på læringsplattformen Canvas.

De som ønsket å delta, leverte samtykkeskjema da de
møtte opp til fokusgruppediskusjonen. Vi utførte
fokusgruppediskusjonene halvannen måned etter
utprøvingen. De varte cirka halvannen time og fant
sted på praksisstedene og UiT.

https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-12/Igland_Tabell%203_NY.png?itok=sxqUfqGE
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Deltakernes ledere ga tillatelse til at
fokusgruppediskusjonene kunne holdes i arbeidstiden.
Studien ble godkjent av personvernombudet for
forskning ved Norsk senter for forskningsdata (NSD),
referansenummer 468671.

Deltakerne ga frivillig og informert samtykke og ble
informert om at de kunne trekke seg fra studien når
som helst uten at det �kk konsekvenser. De �kk
informasjon om at data som kunne tilbakeføres til
enkeltindivider, ble taushetsbelagt og anonymisert ved
publisering.

Vi utarbeidet en risikovurdering og
databehandlingsplan (21). Andreforfatteren
transkriberte fortløpende, og datamaterialet utgjorde
75 sider.

Analysen av datamaterialet ble utført som systematisk
tekstkondensering inspirert av Malteruds beskrivelse.
Den besto av �re trinn: 1) danne et helhetsinntrykk, 2)
oppsummere, 3) identi�sere meningsbærende enheter,
samt 4) kondensere og abstrahere (22, s. 98).

Vi analyserte datamaterialet sammen, og
prosjektgruppen og deltakerne ble invitert til å
diskutere tentative resultater og videreutvikling av
modellen.

Analyse



I det følgende presenterer vi resultatene.
Meningsbærende enheter (utsagn) er angitt i
anførselstegn.

Resultater
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Resultatene viser at deltakerne hadde positive
erfaringer med praksisveiledningsmodellen. Den bidro
til å styrke veiledningskompetansen, kvaliteten på
praksisveiledningen og samarbeidet mellom UiT og
praksisfeltet.

Praksisveilederne uttrykte at de hadde videreutviklet
veiledningskompetansen, noe som bidro til å styrke
kvaliteten på veiledningen. Deltakerne hadde utviklet
større bevissthet og bedre forståelse av veiledning som
begrep og prosess samt for tilgrensende områder for
veiledning.

En deltaker uttrykte følgende: «Det ble tydeligere for
meg når jeg gir råd, og når jeg gir veiledning.» En
annen sa dette: «Det var kjempe�nt å få denne
kompetansen. Jeg tror jeg kan være en bedre veileder
nå.»

Usikkerheten med å veilede masterstudenter var en
utfordring for mange. Utfordringene dreide seg om
egen kompetanse og hva masterstudenter skal lære.

Deltakerne hadde utviklet større bevissthet om
læringsutbyttebeskrivelsene: «Vi begynte å snakke om
læringsutbyttebeskrivelser før studentene kom i
praksis og ble mer bevisst på hva masterstudentene
skal lære.»

Viktigheten av å ha struktur i praksisveiledningen var
tema i fokusgruppediskusjonene. Strukturen ga
rammer, hjelp til å holde på oppmerksomheten og gi
rom for �eksibilitet. En sa som følger: «Jeg brukte
‘�skestrukturen’ som en oversikt – når man har den, er
det lettere å være �eksibel og samtidig ikke miste
fokus.»

Utvikling av kompetanse knyttet til re�eksjon,
struktur, metode og ledelse i veiledning

«Deltakerne var blitt tryggere i veilederrollen.»



Deltakerne var blitt tryggere i veilederrollen. Det �kk
konsekvenser for studentens og veilederens utbytte av
praksisveiledningen. En veileder sa dette: «Studenten
var veldig fornøyd! Når du ser reaksjonen hos
studenten, både ahaopplevelsen og at han samtidig
føler seg trygg, re�ekterer og ser sine kunnskaper og
ferdigheter, – det styrker studenten og gir selvfølgelig
noe tilbake til meg. Her har jeg gjort noe som var bra!»

Både praksisveilederne og lærerveilederne fremhevet
at det var positivt å lære re�eksjonsmetoden, og at den
styrket kunnskapen, ferdighetene og holdningene
deres til veiledning.

En deltaker sa følgende: «Jeg har en klar plan for
hvordan jeg vil gå inn i det. Jeg vet hvordan jeg kan
forholde meg, rett og slett.» En annen sa som følger:
«Dette har økt min veiledningskompetanse, og jeg
opplevde at studenten var veldig interessert.»

Innholdet i praksisveiledningsmodellen bidro til at
deltakerne ble kjent faglig og personlig, følte seg
tryggere og samarbeidet bedre. En lærerveileder sa
dette: «Å møte dem fra praksis har gitt meg mye mer
trygghet i min rolle.»

Felles faglig forståelse ble omtalt som en forutsetning
og et viktig fundament for å styrke samarbeidet og gi
god veiledning. En praksisveileder uttrykte følgende:
«Å møtes og ha dialogen i forkant er kjempeviktig for å
få til en god prosess med studentene. Man har de
samme forutsetningene i forhold til
veiledningsmetode, og når det gjelder hvem som skal
bringe inn hva fra praksis eller universitetet.»

En annen sa dette: «Her er det et behov og et
potensial. Jeg tror det er viktig i fremtiden at man ser
nytteverdien i akkurat denne typen samarbeid.»

Utvikling av samarbeid gjennom felles faglig
plattform for veiledning, gjensidig respekt og
forståelse for hverandres kompetanse og bidrag



Praksisveiledningsmodellen bidro til at
praksisveilederne og lærerveilederne utfylte hverandre
i ansvar og bidrag. Deltakerne hadde fått større
forståelse og bevissthet for hva de kunne bidra med
som veiledere, og hvordan de kunne utfylle hverandre.

En sa som følger: «Dette prosjektet tra� veldig godt –
samarbeidet mellom praksis og skole. Vi trenger
akademia, og de trenger oss for at studenten skal få
god læring.»

Fagdagene var viktige for å etablere et felles faglig
grunnlag og en arena der praksisveilederne og
lærerveilederne ble bedre kjent. Slike fagdager bidro til
et bedre samarbeid mellom universitetet og
praksisfeltet og bedre kvalitet i praksisveiledningen.

En praksisveileder sa følgende: «Jeg har fått
kompetanse om hva veiledning er, og hvordan den
foregår. Jeg har opplevd det som kjempenyttig å ha den
teoretiske bolken i bunnen – og de verktøyene vi �kk
tildelt og har øvd på.»

Metaveiledningen utfordret og ga mulighet for øving,
fellesskapsopplevelse og nye perspektiver.
Metaveiledningen var en �n anledning til å øve på
re�eksjonsmetoden og få innspill på egen veiledning.
Utfordringene handlet om å øve foran andre og tørre å
vise usikkerhet samt få innspill som var uventet.

Flere hadde aldri vært i en situasjon der de �kk
veiledning på egen veiledning foran andre. Noen pekte
på parallellen mellom prosessen man går gjennom som
deltaker i praksisveiledningsmodellen, og å være
student i praksis:

Praksisveiledningsmodellen bidro til læring og
bevisstgjøring gjennom re�eksjon og øving i
fellesskap over tid med kombinasjon av teori og
praksis



«For meg var det lærerikt å delta og sammenlikne min
egen rolle her og nå med studentens rolle. Vi går
egentlig gjennom samme prosess, vi blir utfordret. Det
er positivt. Da må jeg vurdere om det er noe jeg må
eller vil jobbe med, eller hva jeg skal gjøre.»

Både veiledere og studenter beskrev
re�eksjonsmetoden som håndgripelig, forståelig, lett å
lære og bruke. Diskusjonene viste at studentene kan
oppleve at teori og praksis kan være koplet fra
hverandre, men re�eksjonsmetoden bidro til å knytte
praksis og teori sammen.

Også de etiske re�eksjonene ble ansett som svært
nyttige. Både veilederne og studentene pekte på at
re�eksjonsmetoden også var nyttig i egen praksis når
det gjelder pasientsikkerhet. En sa som følger: «Det er
så ufattelig viktig i praksis å løfte seg opp og få et
fugleperspektiv. Hva holder vi på med?»

En annen sa dette: «Å få re�eksjonsnivået opp, at man
kan re�ektere over ting i mange perspektiv – det
tenker jeg er utrolig viktig for pasientene også. Vi kan
rote oss ned i fordommer og elendighet – det kan vi
faktisk med så syke folk vi har. Å få løftet ting litt opp,
sett på det fra forskjellige vinkler og ikke minst det
etiske perspektivet. Hvordan opplever pasienten dette?
Det trengs så veldig i dette fagfeltet. Det er ikke mange
sengeplasser igjen på sykehusene, og folk er komplekst
syke. Det er fort å gå seg vill i måten å forstå på. Vi
trenger re�eksjon.»

Teamveiledningen bidro til en «vi-følelse», økt kvalitet
på og struktur i praksisveiledningen. Både
praksisveilederne og lærerveilederne opplevde at de
utfylte hverandre i teamveiledningen, og at
samarbeidet �kk konsekvenser for
veiledningskvaliteten. En lærerveileder sa følgende:

«Teamveiledningen bidro til en ‘vi-følelse’, økt
kvalitet på og struktur i praksisveiledningen.»



«Det ga meg trygghet å vite at jeg hadde en partner i
praksis med sin kompetanse, og at vi samarbeidet om
veiledningen. Jeg tenker at studentene får ekstra
utbytte av denne modellen. De får et forum der de kan
legge frem problemstillinger utover det de hadde før.
Det tette samarbeidet bidro til at jeg følte meg trygg,
og vi ville lettere fanget opp dersom det var noe som
fungerte dårlig. Det ble en kvalitetssikring.»

Studentene ble intervjuet som sluttbrukere. De hadde
erfart at praksisveiledningsmodellen bidro til bedre
kvalitet på praksisveiledningen.
Fokusgruppediskusjonene viste også at studentene
hadde behov for en fagdag om veiledning i forkant av
praksisen. De foreslo å arrangere felles
introduksjonsdag for studenter og veiledere der de
kunne bli introdusert for re�eksjonsmetoden og øve
sammen i forkant av praksisemnet.

Resultatene viser at deltakerne hadde positive
erfaringer med praksisveiledningsmodellen når det
gjelder kompetanseutvikling, veiledningskvalitet og
samarbeid. Modellen ble oppfattet som hensiktsmessig
og tra� et erkjent behov hos deltakerne.

Resultatene viser større bevissthet om hva veiledning
er, hvilke grenseområder som �nnes, hva struktur er,
og hvilken betydning læringsutbyttebeskrivelser har.
Praksisveiledningsmodellen bidrar til
kompetanseutvikling og økt trygghet i veilederrollen.

Betydningen av veiledningskompetanse for kvaliteten
på veiledning er dokumentert i �ere studier (9) og i
samlerapporten «Kvalitet i praksis – utfordringer og
muligheter» (2). Modellen forutsetter imidlertid
veiledningskompetanse hos tilbyderen av fagdager og
metaveiledning.

Diskusjon

Kompetanseutvikling



Man kan undre seg over at forskriften om felles
rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger (4)
stiller krav om veiledningskompetanse hos
praksisveilederen, men ikke hos vitenskapelig ansatte
når det gjelder praksisveiledning.

Studentene i fokusgruppediskusjonene uttrykte at
kompetansen veilederne �kk gjennom modellen, bidro
til å styrke kvaliteten på veiledningen. De uttrykte også
at de selv ønsket slik kompetanse. Veilederes
kompetanse har positiv betydning for studentenes
læringsutbytte (2, 23).

Deltakerne uttrykte at bedre veiledningskompetanse
ga dem et redskap til å re�ektere over egen praksis,
noe som bidro til å styrke kvaliteten også i
pasientarbeidet når det gjelder veiledning.
Veiledningskompetanse er generisk, altså at
veiledningen kan tilpasses ulike målgrupper (1, 24).

Praksisveiledningsmodellen bidro til å synliggjøre UiT
i praksisfeltet og større vilje til samarbeid hos
praksisveilederne. Akademia kom nærmere. Modellen
bidro til felles forståelse av veiledning og felles
metoder, noe som styrket samarbeidet.

Når de veiledet sammen, så de at de hadde forskjellig
kunnskap, og at det er behov for begge typene.
Veiledningsrommet ble åpnet, veiledningen ble mer
transparent for begge parter, noe som kan forstås som
en form for kvalitetssikring. Betydningen av samarbeid
om veiledning er i tråd med tanken om integrering av
ulike kompetanser (9, 25).

«Studentene uttrykte at kompetansen veilederne
�kk gjennom modellen, bidro til å styrke kvaliteten
på veiledningen.»

Samarbeid



Fokusgruppediskusjonene viste at overgangen fra
videreutdanning i psykisk helsearbeid til
masterutdanning skaper utfordringer. Utfordringene
dreide seg om hvorvidt studenter som tar
masterutdanning, søker seg bort fra klinisk arbeid, slik
at veiledningen er «bortkastet».

Videre var det usikkerhet knyttet til hvorvidt man kan
veilede en masterstudent når man ikke har
masterutdanning selv. Disse utfordringene kan handle
om et kunnskapshierarki: Hvilken kunnskap teller
mest: akademisk kunnskap eller fagkunnskap?

Igjen ser vi betydningen av å integrere kompetanser
(9,25) og samarbeid. Hauge og medarbeidere (26)
konkluderte i sin studie at samarbeid mellom
utdanning og praksisfelt er en forutsetning for å
kvalitetssikre praksisstudiene.

Praksisveiledningsmodellen har bidratt til
kompetanseutvikling, styrket kvaliteten på
veiledningen og samarbeidet. Deltakerne har lært
gjennom teori, egenaktivitet og situert læring.
Viktigheten av å delta aktivt i reelle situasjoner
fremheves av �ere læringsteoretikere (27–31).

Fagdager, metaveiledning og teamveiledning
forutsetter at deltakerne møtes, noe som fordrer
langtidsplanlegging med koordinering av
virksomheten, både på UiT og i praksis.

Modellen forutsetter lederforankring i begge
institusjonene. Ledere har overordnet ansvar for
kvaliteten på studentveiledning, kompetanseutvikling
for ansatte og tilrettelegging for veiledning (5, 6, 15,
32).

Praksisveiledningsmodellen

«Betydningen av felles fagdager er et viktig resultat
i studien.»



Hva innebærer lederforankring? På overordnet nivå
handler det om å etablere hensiktsmessige avtaler
mellom institusjonene når det gjelder ansvar, økonomi
og tidsbruk. I tillegg handler det om lederstøtte
knyttet til kvalitet og oppmerksomhet på veiledning,
tid til veiledning, veiledningskompetanse og
kompetanseutvikling (13, 15).

Betydningen av felles fagdager er et viktig resultat i
studien. Gjennom felles fagdager ble deltakerne kjent
med hverandre, �kk en felles faglig plattform og øving
i fellesskap.

Felles fagdager var en viktig forutsetning for å skape
den tryggheten som må til for å nyttiggjøre seg av
metaveiledningen og skape en jevnbyrdig relasjon
mellom praksisveilederen og lærerveilederen i
teamveiledningen. At fagdagene var hele dager i regi av
UiT, var viktig for å kunne nyttiggjøre seg mulighetene
i modellen.

Deltakerantallet var begrenset i tre fokusgrupper.
Dette antallet var så mange det var mulig å samle. Vi
har forsket i eget felt, utviklet
praksisveiledningsmodellen, gjennomført den og ledet
fokusgruppediskusjonene. Disse faktorene kan ha
påvirket deltakernes uttalelser i positiv retning.

En styrke ved studien er at prosjektgruppen har gitt
innspill til modellen, forskningsspørsmål, analyse og
resultater.

Til tross for metodiske svakheter mener vi at
resultatene har overføringsverdi til andre
masterutdanninger med praksisemner og
bachelorutdanninger. Resultatet gir også et godt
grunnlag for å videreutvikle modellen.

Metodekritikk



Hensikten med studien var å undersøke erfaringer med
en modell for praksisveiledning, der intensjonen var å
styrke kvaliteten på veiledning,
veiledningskompetansen og samarbeidet.

Studien viser at felles fagdager, metaveiledning og
teamveiledning bidro til styrket kvalitet og samarbeid.
Modellen forutsetter lederforankring, planlegging og
faglige ressurser. Lederforankringen er en forutsetning
for å få til samarbeidet og en legitimering av
ressursbruken.

Modellen bidro til at praksisveilederne var mer
forberedt til å ta imot studenter, noe som styrket
læringskvaliteten. Modellen kan videreutvikles ved at
studentene får samme opplæring, og ved at ansvaret
for organisering og gjennomføring legges til de�nerte
personer i praksisfeltet og utdanningsinstitusjonen.

Takk til daværende studieleder Nina Foss for verdifulle
bidrag i arbeidet med artikkelen.
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