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HANDBOK FOR TURNUSVEILEDEREN

Forord

Denne hindboken er laget for veiledere av turnuskandidater i fysioterapi —
heretter kalt «turnusveiledere» og «turnusfysioterapeuter». Boken er ment a
vere til hjelp ved tilrettelegging av veiledning for turnusfysioterapeuten, for &
legge grunnlag for en mer ensartet oppfolging av turnusfysioterapeuter i den
tiden de gjennomforer sin praktiske tjeneste — turnustjeneste — for autorisasjon
som fysioterapeut gis.

Ved mange arbeidssteder finnes det hindbeker for ulike praktiske gjoremal.
Denne boken er en hindbok i veiledning av turnusfysioterapeutene. Boken vil
veere en grunnbok ved kurs for turnusveiledere.

Boken er utformet av spesialriadgiver Vippen Fleischer, Norsk Fysioterapeut-
forbund og fersteamanuensis Gerd Bjerke, Hogskolen i Oslo, 1 samarbeid med
tysioterapeut Anne Grethe Paulsberg, som har erfaring bade fra veiledning av
turnusfysioterapeuter og kurs for turnusveiledere.

Sosial- og helsedirektoratet har gitt midler til utarbeidelse og trykking av
handboken. Direktoratet har ogsa gitt midler til fylkesmennene for gjennom-
toring av kurs 1 veiledningfor turnusveiledere i alle fylker.

Oslo, 20. juni 2007

Vippen Fleischer
Gerd Bjorke

Forord 2. utgave

Hindboken har vert gjenstand for en mindre revidering 1 2013, grunnet ny
forskrift for turnustjenesten og nytt lovverk for helsetjenesten. Den har vert til
stor nytte for dem som har brukt den, og vi har ikke funnet grunn til 4 gjere
innholdsmessige endringer, utover & oppdatere litteraturlisten. Revideringen er
gjort av fagseksjonen i Norsk Fysioterapeutforbund.

Hiandboken vil dessverre ikke lenger foreligge i trykket utgave, grunnet at
Helsedirektoratet ikke fant midler til dette. Med en nettutgave er det enklere &
gjore eventuelle justeringer som folge av nye endringer for turnustjenesten.

Vi haper at hindboken fortsatt vil vaere til nytte og glede!

Oslo, juni 2014

Aslaug Skuladottir

Marianne Aars
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Innledning

Du har sagt ja til i vere turnusveileder for en turnusfysioterapeut. Hva inneberer

dette? Hva forventes av deg, og hvordan skaper du en god veiledningssituasjon og et godt
veiledningsforbold? OG, ikke minst: hva inneberer det d veilede — hva er veiledning- hva er
ikke veiledning?

Det er noen av disse sporsmalene denne boka tar sikte pd d besvare.

Fysioterapeututdanningen er, som kjent, en tre-arig utdanning som ferer fram
til bachelorgrad. Etter de tre utdanningsirene mé nyutdannete fysioterapeuter
praktisere i en ett-arig praktisk tjeneste — turnustjeneste-, for de fir autorisasjon
som fysioterapeut i Norge. Turnustjenesten skal gjennomferes under veiledning
og overoppsyn av en autorisert fysioterapeut — en turnusveileder.

Denne hindboka gir konkrete forslag til hvordan du, som turnusveileder, kan
legge til rette for nedvendig stotte, utfordring og veiledning for din kandidat.
Du skal lede den nyutdannete fysioterapeuten inn 1 yrkespraksis.

Lzaering og veiledning

Veiledning gjennomferes pé ulike miter og i ulike virksomheter og sammen-
henger. Her er det veiledning av turnusfysioterapeuter som er i fokus. Turnus-
tysioterapeuten er ferdig utdannet, sa slik sett kan vi se pa denne veiledningen
som en form for kollegaveiledning, veiledning mellom likemenn eller fagfeller.
Men helt likestilte er ikke turnusfysioterapeut og turnusveileder. Turnus-
tysioterapeuten er fortsatt i en leeresituasjon, og skal opparbeide sine ferdigheter,
innsikt og forstéelse til 4 kunne uteve yrket pa selvstendig grunnlag. Veileder
har erfaring, og skal vere veiviser for den nyutdannete. I grunnutdanningen har
fysioterapistudenten gjennomgitt teoretisk og praktisk skolering. Som turnus-
tysioterapeut skal han eller hun oppeve sin egen praktiske og etisk forsvarlige
kompetanse som yrkesutever og bygge opp yrkeserfaring for han eller hun kan
ta selvstendig ansvar som fysioterapeut. P4 mange miter kan vi si at turnus-
tysioterapeuten ni skal forme sin egen rolle og arbeidsstil som fysioterapeut.

Nyere lzeringsteori hevder at leering skjer best gjennom erfaring og handling,
der den leerende selv kan oppleve og oppdage ny kunnskap, og gjere denne
kunnskapen til en integrert del av sin egen kompetanse. For oppeving av
praktisk yrkeskunnskap er det 4 kunne lere 1 konkrete, praktiske yrkes-
situasjoner det best mulige utgangspunkt. Med en erfaren yrkesperson ved sin
side, som kan veilede i denne lzre- og utviklingsprosessen, fir kandidaten tid
og rom til 4 prove ut seg selv som yrkesutever, til 4 observere og samhandle
med kolleger og til 4 tenke gjennom, vurdere og justere sine egne handle- og
vaeremdter.

Et annet pedagogisk utgangspunkt er, at egentlig sa lzerer vi hele tiden, ikke
bare 1 skole- eller undervisningssituasjoner. Det vi lerer, gjennom erfaring

1 yrkeslivet, trengs imidlertid a bli tatt opp og dreftet, slik at handling og
refleksjon over handling kan bygges sammen. I en yrkessituasjon vil dialog
mellom kolleger kunne bidra til utvikling av den enkeltes faglige forstielse,
utvikling av fellesforstielse og dermed ogsa utvikling av faget.

A delta i yrkeslivet er en dynamisk prosess, en kontinuerlig utviklingsprosess,
der bade felleskompetansen og den individuelle kompetansen utvikles 1
et leerende fellesskap. (Wenger 1998, Nilsen m. fl 2007). Veiledning for
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nyutdannede er en slik dialog mellom yrkespersoner, mellom en med erfaring
og en som er «novise» 1 faget. Slik veiledning ber ikke skje tilfeldig, men veare
sipass strukturert at leringen blir malrettet og sikrer at turnusfysioterapeuten
faktisk utvikler sine praktiske ferdigheter, sin evne til & delta aktivt i et
arbeidsfellesskap, sin evne til faglig, menneskelig og etisk refleksjon og sin
forstéelse av hvordan helsetjenesten fungerer.

Veiledningens randomrader

Veiledning blir definert pd ulike mater. Det finnes aktiviteter som grenser
opp mot veiledning, som bzrer veiledningskvaliteter 1 seg, men som har et litt
annet fokus eller en annen funksjon. Slike aktiviteter kan vare undervisning,
radgivning, terapi, sjelesorg, evaluering, det & informere eller instruere eller &
ha overoppsyn med — & supervisere. Siledes kan vi si at undervisning kan skje
ved veiledning, men ikke all undervisning er veiledning. Terapi, sjelesorg,
evaluering, ridgivning, instruksjon og @ gi informasjon bearer i seg elementer
av veiledning. Dette kan illustreres slik:

‘ ‘ FORMAS]ON

Terapi og radgivning er ner forbundet med veiledning, og kan betegnes

som noen «ytterpunkter», nar vi ser pa veilednings- og terapitradisjoner. I
terapi handler det ofte om personlige prosesser, mens radgivning kan vere
rettet mot sak, mot f. eks. en prosedyre som skal utferes. Noen veilednings-
tradisjoner trekker grenser her. Handal og Lauvis’ veiledningsmodell som
ofte betegnes som handling-refleksjons-modellen, er saksorientert, dvs. det
trekkes grenser mot personlige prosesser. (Handal og Lauvas 1999, Lauvis
og Handal 2000). Gestalt-orientert veiledning retter fokus mot personen og
opplevelsene, mer enn mot saken personen arbeider med. Dette finner vi ogsa

i Rogers’ veiledningstenkning. (Grendstad 1983, 1995, 1996, Lien 2006).

Ved veiledning av turnusfysioterapeuter ma fokus vare pa saken, som er

den interaksjon turnusfysioterapeuten har med pasienter, parerende og
kolleger, og pa turnusfysioterapeutens egne opplevelser og reaksjoner. Som
terapeuter bruker en seg selv som instrument, og fysioterapeuten ma lere
bade seg selv 4 kjenne og a kunne vere i et godt samspill med pasienter og
samarbeidspartnere. Fysioterapeuten arbeider med pasientens kropp, og skal
veilede i kroppsbruk, bevegelsesopplevelser og livsstil. A veilede en turnus-
tysioterapeut kan saledes sammenlignes med «kinesiske esker»: turnusveileder
ma kjenne seg selv og kunne veilede turnusfysioterapeuten til 4 leere seg selv
a kjenne og til 4 kunne veilede pasienter til 4 leere seg selv & kjenne, gjore valg
og kunne pavirke sin egen sitasjon.

Som turnusveileder vil du bade undervise, gi rid, informere, evaluere og
kanskje instruere. Samtidig skal du ha en kontrollerende funksjon, du skal
ha overoppsyn med det turnusfysioterapeuten gjor, og evt korrigere dette.
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Det kan ogsi vere situasjoner som vil rere ved personlige prosesser hos den

du veileder, selv om du ikke vil kalle dette terapi eller sjelesorg. Er du trygg i
din egen rolle, vil du kunne mote de behov du steter pi hos de personene du er
sammen med, og som kan vere i ulike situasjoner og livsfaser. Har du integrert
de prinsipper og verdier som veiledning bygger pd i din egen handle- og vaere-
mate, vil dette prege all din samhandling og kommunikasjon, enten du kaller
dette veiledning, opplering eller supervisjon.

En definisjon

En definisjon pa veiledning, som vi legger til grunn her, er denne':

A veilede
er a strukturere en situasjon
slik at det blir mulig for den som blir veiledet
til selv 2 oppdage nye sider og se mulige lgsninger, vere- eller handlingsmater.

Denne definisjonen sier noe om de rollene som bade veileder og den som
blir veiledet inntar. Her har veilederen en «ikke-styrende» funksjon, er en
tilrettelegger og en forleser, slik at den som blir veiledet kan gjore sine egne

oppdagelser.
A finne balansen Innenfor denne definisjonen kan vi trekke en grense mot det vi kan kalle
mellom radgivning radgivning. A gi rdd kan veere nyttig og viktig ved oppbygging av praktisk
og veiledning yrkeskompetanse. Dnsker vi at den som blir veiledet «selv skal oppdage», blir det

imidlertid motstridende budskap om vi overordner radgivning, eller en «vise-og-
forklare» tilnaerming som en gjennomgiende veiledningsmate. Samtidig vil ikke
en «hva-tror-du-selv» tilnzerming vare holdbar. Veilederens utfordring er 4 finne
balansen mellom «a la oppdage», «a gi rad», «i vise og forklare» og «i korrigere».

A gi veien selv Bak denne veiledningsforstaelsen ligger det ogsd et menneskesyn: vi tror at
mennesket (her: turnusfysioterapeuten) har ressurser i seg selv til 4 oppdage
og til 4 ta ansvar for det som han eller hun oppdager. Vi tror at i hvert
enkelt menneske ligger det en drivkraft etter 4 komme videre og 4 mestre
ulike situasjoner. Som turnusveiledere er vi med og stetter eller underletter
denne prosessen, men turnusfysioterapeuten «mé gé veien selv», og ber
helst selv oppdage valgmuligheter og ta egne begrunnede beslutninger ved
handlingsvalg. Milet for veiledning er 4 bidra til at turnusfysioterapeuten
oker sin oppmerksomhet og bevissthet om egen adferd, egne valg, holdninger,
verdier, ferdigheter, reaksjoner og egen faglige innsikt og kompetanse. I
Helsedirektoratets retningslinjer for praktisk tjeneste (turnustjeneste) for fysio-
terapeuter (rundskriv IS-7/2013) er dette uttrykt slik (pkt 2.6.2, s. 9):

"Modifisert etter Liv Grendstad-Rosseau. META-senteret, Kristiansand
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I gang...
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For du gar i gang...

Du har akseptert i vere turnusveileder for en eller flere turnusfysioterapeuter. Hua trenger
du d vite om dette oppdraget? Kanskje er rammene, oppdraget, milet og forventningene fra
ulike instanser klart, og kanskje ikke. A vite hva en gar til, 4 kjenne til hensikten, forutset-
ninger, rammer og foringer som er gitt for et slikt oppdrag, er viktig.

Vi il her peke pi noe av det du bor skaffé deg innsikt i for du gar i gang med d veilede
z‘urnugﬁ)&iaz‘empeuten.

Rammer for turnustjenesten

Praktisk tjeneste Turnustjeneste for fysioterapeuter er hjemlet i forskrift av 9. september 2009
nr. 1175 om praktisk tjeneste (turnustjeneste) for a fi autorisasjon som fysio-
terapeut (forskrift om turnustjeneste for fysioterapeuter) I retningslinjer for
turnustjenesten er formélet med turnustjenesten er formulert slik:

Formalet med praktisk tjeneste er at turnusfysioterapeuten ved i arbeide under
veiledning, opplering og supervisjon skal fi nodvendig erfaring og tilegne

seg ferdigheter for selvstendig d kunne utfore faglg forsvarlig virksombet som
Jfysioterapeut.

Ifolge forskriften skal praktisk tjeneste bestd av seks maneders tjeneste i
spesialisthelsetjenesten og seks maneders tjeneste i kommune-helsetjenesten.
Turnustjenesten er ikke en fortsettelse av grunnstudiet, men en praktisk
tjeneste som skal gi erfaring og kvalifisere til selvstendig virksomhet som
yrkesutever, og til 4 uteve yrket forsvarlig og i samsvar med lover og forskrifter.

Den praktiske tjenesten skal bidra til 4 utvikle faglige ferdigheter og gode
arbeidsvaner med hensyn til pasientkontakt, samarbeid med andre yrkes-
grupper og kommunikasjon med andre deler av helsetjenesten. Det er viktig at
du gjer deg godt kjent med innhold i turnustjenesten som er beskrevet i kapittel
1.1 1 Helsedirektoratets retningslinjer, s. 3-4.

Ved slutten av hver tjenesteperiode skal turnusfysioterapeuten gi en evaluering
av tjenestestedet, pa standardisert evalueringsskjema, som sendes fylkesmannen
i tjenestefylket, med kopi til tjenestestedet (Helsedirektoratets retningslinjer for
praktisk tjeneste, pkt. 2.6.3 s. 10.)

Ansvarsforhold og samarbeidspartnere

A veilede turnus- A veere turnusveileder er en oppgave som er ansvarsfull og viktig, men som
tysioterapeuter er ikke, pr i dag, er definert som en spesiell stilling i helsevesenet. A ta imot

en palagt arbeids- turnusfysioterapeuter er en oppgave som ligger til arbeidsstedet, og det er som
oppgave ansatt ved et arbeidssted at du kan f 1 oppgave 4 veilede turnusfysioterapeuten

her. At denne veiledningsoppgaven tas pi alvor, og at det settes av tid til vei-
ledningssamtaler mellom turnusveiledere og turnusfysioterapeuter, er vesentlig
om denne praksisdelen av kvalifiseringen fram til autorisasjon som fysio-
terapeut skal ha en kvalitet som sikrer framtidige fysioterapitjenester.

Det er Fylkesmannen 1 hvert fylke som godkjenner det enkelte turnussted.
Oppstar det spersmal av administrativ karakter eller problemer med gjennom-

*http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20001221-1382.html 9
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teringen av turnustjenesten, s skal ditt arbeidssted, eller du som turnus-
veileder, henvende deg til Fylkesmannens kontor. Mulige problemer som kan
oppstd er beskrevet slik i Helsedirektoratets rundskriv (pkt. 2.6.4, s. 10-12 og
pkt. 2.7.5, 5. 13):

* Det avdekkes at turnusfysioterapeuten ikke klarer i gjennomfore tjenesten
1 samsvar med gjeldende regelverk eller synes G mangle forutsetninger for
a 1vareta de oppgaver som forventes og/eller ikke utover faglhg forsvarlig
virksombet
* Attestasjon for tilfredsstillende gjennomfort turnustjeneste kan ikke gis av
andre drsaker, som for eksempel stort fraver
* Turnusfysioterapeuten mener at forbold pa turnusstedet eller innholdet 1
tjenesten 1 serlig grad avviker fra retningshnjene.
Dersom det avdekkes at turnusfysioterapeuten ikke klarer i gjennomfore
tjenesten 1 samsvar med gjeldende regelverk eller synes d mangle forutsetninger
Jfor d ivareta de oppgaver som forventes og/eller ikke utover faglig forsvarlig
virksombet, skal turnusveileder umiddelbart ta dette opp med turnusfysio-
terapeuten og informere leder for fysioterapitjenesten. Det skal dokumenteres
skrifthg at forholdet/forholdene er tatt opp med turnusfysioterapeuten og at
leder for fysioterapitjenesten er informert. Det forutsettes at turnusstedet ut
Jfra situasjonen i det enkelte tilfellet soker d legge forholdene til rette og lose
de oppstitte problemene slik at tjenesten likevel kan gjennomfares. Dersom
de tiltakene turnusstedet 1verksetter ikke er tilstrekkelige eller om turnussted
og turnusfysioterapeut er uenige om de faktiske forholdene skal tjenestestedet
snarest mulig gi en begrunnet melding til fylkesmannen i det tjenestefylket. Det
vurderes 1 det enkelte tilfellet om henvendelsen skal gjores skriftlig eller muntlig.
Turnusfysioterapeuten skal pd forbind gjores kjent med at fylkesmannen i
tjenestefylket blir kontaktet. Dersom turnusfysioterapeuten onsker det, skal
han/hun fi anledning til a gi sin framstilling av saken.

Disse retningslinjene viser at du som turnusveileder ma ha en dpen og direkte
kontakt med turnusfysioterapeuten(e). Du skal ikke bare veilede mot et mal,
i betydningen 4 hjelpe turnusfysioterapeuten til 4 oppdage hvordan han eller
hun kan utvikle sin rolle, men du har ogsi et ansvar for 4 kontrollere det
turnusfysioterapeuten gjor, og du ma kunne si fra om han eller hun ikke gjor
tilfredsstillende arbeid. Disse premissene for din rolle som turnusveileder

er det viktig 4 ta opp og gjere tydelig ved starten av veiledningsforholdet.
Retningslinjene viser ogsa at apen dialog mellom «partene» — turnusfysio-
terapeut og turnusveileder — er en forutsetning, ikke bare for at kandidaten
skal leere mest mulig, men ogsa ut fra hans eller hennes juridiske rettigheter.

Ut fra intensjonene med turnustjenesten skal turnusfysioterapeuten fi innsikt
1 de institusjonelle rammene for helse- og fysioterapitjenesten, og bli kjent
med samarbeidsforhold og — rutiner. Dette betyr at du som turnusveileder
ma serge for at turnusfysioterapeuten kommer i kontakt med sa vel fysio-
terapeutkolleger som andre samarbeidende yrkesgrupper, og fir delta i de
fora der samarbeid og foringer for tjenestetilbudet dreftes. Tverrprofesjonelt
samarbeid er en forutsetning for 4 kunne tilby et sammenhengende og
helhetlig tjenestetilbud, slik intensjonen i norsk helsevesen er i dag. Tverr-
profesjonelt samarbeid er nedfelt som et ideal og et viktig kvalifiseringsmal
i rammeplanene for utdanningene, og det er 1 praksisfeltet at studentene
og/eller turnusfysioterapeutene meter samarbeidende yrkesgrupper, og kan
erfare og prove ut sine samarbeidsevner.

Antallet turnusfysioterapeuter pa hvert arbeidssted kan variere. Noen steder
kan det vere opp til seks turnusfysioterapeuter pa samme sted og stedet kan
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ha et stort kollegium, andre steder kan du vare alene med en turnusfysio-
terapeut. Der du er alene, kan det veare serlig viktig 4 etablere kontakt med
andre turnusveiledere i regionen din. A bygge opp et nettverk for erfarings-
utveksling mellom turnusveiledere, vil trolig veere av stor verdi. Kvaliteten pa
den veiledningen turnusfysioterapeutene fir, vil heves, og dermed ogsi kva-
liteten pa denne delen av kvalifiseringen for a bli en dyktig fysioterapeut. Ved
geografiske avstander kan ogsa elektronisk erfaringsutveksling pa et intranett,
e-post eller sosiale medier vare nyttig.

Planlegging av tjenesteperioden

Nar det er avtalt at tjenestestedet skal ta imot turnusfysioterapeut kan det vare
nyttig 4 tenke gjennom og planlegge det som skal skje. Ifelge direktoratets
rundskriv (pkt 2.6, s. 8-9) anbefales det at

Det er leder for fysioterapitjenesten som har ansvar for denne informasjonen
sa vel som 4 informere personellet for gvrig om at arbeidsstedet na skal ta 1
mot en turnusfysioterapeut. Det er ogsa leders ansvar 4 organisere veileders
arbeidsoppgaver slik at det er tid og rom til 4 ivareta veiledningsfunksjonen.
Det er imidlertid turnusveileders ansvar 4 sette av tid til planlagt veiledning
gjennom hele turnusperioden.

Her vil vi foresld at du som turnusveileder tenker grundig gjennom og gjerne
skriver ned punkter til spersmal som kan vere vesentlig ved planlegging

av perioden (disse punktene er i samsvar med det som er beskrevet under
«diamanten», se s. 33).
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Husk at behovet for veiledning kan skifte karakter i turnusperioden. Som det
uttrykkes i Helsedirektoratets rundskriv (pkt 2.6.2, s. 9-10):

Mens de konkrete fysioterapiferdigheter kan vere i fokus til i begynne med, kan
refleksjoner om faglige og etiske utfordringer bli viktigere etter hvert.

Dette kan bety at din veiledning i den forste tiden kan ha mest karakter av
«a gi rad» eller «a vise og forklare», og at etter hvert s vil det bli viktigere
med for- og etterveiledning, med dreftinger om valgmuligheter og begrun-
nelser for handlingsvalg. Det er likevel viktig & ha som et utgangspunkt

at du hele tiden skal bidra til turnusfysioterapeutens egen refleksjon over
sine handlinger, og over forutsetninger, muligheter og betingelser for god
yrkesutovelse.



Det avgjorende
torste mote

Du har utspillet

Plan for hele lopet

HANDBOK FOR TURNUSVEILEDEREN

Planlegging av forste dag med
turnusfysioterapeuten

I alle moter mellom mennesker har det forste meotet stor betydning. Forste-
inntrykket er ofte avgjerende for hvordan relasjonen utvikles videre. Det er da
grunnlaget for samarbeidsforhold legges, og for at tillit og trygghet utvikles.
Nir du skal veilede dine turnusfysioterapeuter er det derfor viktig 4 ha tenkt
neye gjennom hvordan du ensker at dette forste motet skal forlepe, hvilket
grunnlag du ensker for det videre samarbeidet.

Det handler i forste omgang om hvordan du tar imot turnusfysioterapeuten,
hvilke rammer du legger og hva du tar initiativ til. Hva tenker du om din egen
rolle og turnusfysioterapeuten(e)s rolle i et felles veiledningsforhold? Det er
du som har utspillet nr et godt grunnlag skal legges for kandidatens lering

i turnusperioden. Her er noen forslag til grunnpilarer for planlegging av den
torste dagen med turnusfysioterapeuten:

Det forste motet
Det forste motet med turnusfysioterapeuten kan arte seg forskjellig. Her er en
variant:

Du kommer inn pi kontoret der den nye turnusfysioterapeuten sitter bakover-
lent pd en stol med beina pi bordet. Med det samme du lukker doren spor han:
“hva kan si du tilby meg?”

Hwvordan vil du mote denne kandidaten?

Tenk gjennom: Hvordan vil du at det forste motet skal veere? Hvor vil du ta
imot turnusfysioterapeuten? Hvilken atmosfare onsker du skal gjennomsyre
motet? Hva vil du gjere, eller ta initiativ til?

Noen forslag:

* onsk turnusfysioterapeuten velkommen

* bruk god tid pa a bli kjent - vis han/henne rundt pa arbeidsstedet for a
hilse pa kolleger og 4 vise lokalitetene

* ta tid til en innledningssamtale der dere avklarer ensker og forventninger,
mal og rammer for perioden

* finnes det «introduksjonspakker» (evt nettlesninger) om arbeidsstedet, si
gjor turnusfysioterapeuten kjent med disse

Bruk tid pa 4 planlegge hvordan dere skal arbeide sammen. Hva skal malet
med veiledningen vare, hvor skal det forega? Hvor ofte skal dere meotes?
Hvordan skal dere arbeide sammen?

Kom gjerne med forslag som «du kan leve med», - det er ikke sikkert turnus-
tysioterapeuten har tenkt gjennom alt i forkant, men legg vekt pd 4 fa fram
hva vedkommende lurer pd. Om mulig lag en plan for hele forlepet, men bli
enige om et tidspunkt i nzer fremtid for 4 justere planen. Og husk: det kan
vaere nyttig 4 ha hyppige meter i begynnelsen, for a legge grunnlaget for bade
veiledning og samarbeidet generelt. Etter hvert vil trolig turnusfysioterapeuten
arbeide mer og mer selvstendig, og metene avpasses etter det.
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Husk at turnusfysioterapeuten skal motta bade veiledning, opplering og su-
pervisjon. Har vedkommende selvstendige oppgaver der du ikke naturlig vil
vere til stede, ma du serge for at andre har overoppsyn med hans eller hennes

utforelse av arbeidet.
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«Reflection-in-
action»

A lzre gjennom
samspill med andre

A bygge opp

erfaring

HANDBOK FOR TURNUSVEILEDEREN

A lzre i praksis

Alere é praktisere, d gjore, inneberer en type erfaringslering som bare kan skje i praksis. A
vere 1 praksis er en her- og — nd-situasjon, som en bare til en viss grad

kan forberede seg til. Her ma en handle i oyeblikket, ta initiativ og respondere i et samspill
med andre som er i samme praksisfellesskap.

1 dette kapitlet vil vi referere til en del av den tenkningen omkring det i lere i
praksis, som vi er kjent med i dag.

I praktiske profesjonsutdanninger, som fysioterapeututdanningen er, er det 4
lzere 1 konkrete arbeidslivssituasjoner en viktig del av kvalifiseringslepet for &
bli fysioterapeut. Fysioterapi er et praktisk yrke, og det 4 kunne faget innebaerer
4 kunne handle 1 konkrete yrkessituasjoner, overfor pasienter og i samarbeid
med kolleger. Slik handlingskompetanse leres best i reelle arbeidssituasjoner.

Teori og praksis

Utdanning 1 skole- eller studiesituasjoner kan bygge opp innsikt og forstielse
om de oppgavene som finnes «der ute», i virkeligheten eller i praksisfeltet, og
det kan inngves ferdigheter og prosedyrer som blir brukt i de praktiske yrkes-
situasjonene. Den reelle yrkesutovelsen skjer i mote med brukere, pasienter og
kolleger i konkrete, opplevde situasjoner. Det er her en kan erfare og lere 4
handle i her-og-ni-situasjoner. A lzere i praksis er siledes av en annen karakter
enn 4 leere om praksis i en skolesituasjon. Schen (1983) bruker begrepene
«reflection-in-action», 4 tenke hva en gjor mens en gjor det, og «reflection-on-
action», 4 tenke etterpd, hva en gjorde. «Reflection-on-action» kan vare en
mate 4 strukturere leering pa, mens «reflection-in-action» er leringsmalet: at en
skal kunne tenke og handle samtidig, hele tiden vite hva en gjor.

Ofte blir lering 1 hegskolen oppfattet som teori-leering, og at denne teorien
siden skal anvendes 1 praksis. Det vil innebzre at studenter forventes 4 fore-
stille seg hvordan det er & vaere i praksis, eller 4 drefte praktiske situasjoner pa
et abstrakt nivd. De skal da lere 4 se prinsippene i de konkrete, virkelighets-
nzre situasjonene. Ofte er det de kognitive prosessene som framheves i teori-
studiene, det & forstd og kunne forklare fenomener i virkeligheten. I praktiske
leeresituasjoner handler det om 4 delta i et sosialt og praktisk fellesskap, og a
kunne vere i deltakende prosesser, 1 samspill med andre. Laringen blir preget
av 4 gjere og 4 erfare.

Det finnes ogsa leringsmodeller som tar utgangspunkt i praksis, og som ser pi
teori som «refleksjon over praksis», og som underbygger praksis. Slike modeller
vil gjerne veksle mellom 4 gi studentene praktiske erfaringer og a skape rom for
teoristudier eller refleksjonsrunder. Teori- og refleksjonsarbeidet tar utgangs-
punkt i spersmil fra praksiserfaringer.

Turnustjenesten i fysioterapi er pa en mite «anvendelse» av teoretisk leerdom
som er bygd opp gjennom tre drs hogskolestudier, og representerer utvikling
av egen praktisk erfaring. Samtidig er turnustiden en leretid, der det er de
praktiske oppgavene og erfaringene som er utgangspunkt for refleksjon og
forstielse og evt. videre oppbygging av praktisk hindverk og teoretisk forstielse
av fagutevelsen. Det er her erfaringsbasert kunnskap bygges opp.
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A begrunne sine

handlinger

Sammenvevde

kunnskapstyper

Et sted 4 lzre

s

Ifelge lov om universitet og hogskoler (§ 1.3) skal hogskoleutdanning i

dag «bygge pa det fremste innen forskning, utviklingsarbeid og erfarings-
kunnskap». Erfaringskunnskap er her likestilt med kunnskap fra forskning
og utviklingsarbeid. Det innebearer 4 bli bevisst verdien av kunnskap
opparbeidet gjennom erfaring, og ogséi at denne kunnskap er reflektert og
forankret i aktuell viten innenfor omradet. Turnusfysioterapeuter mé kunne
begrunne sine handlingsvalg ut fra oppdatert viten om behandlingseftekt, og
samtidig ha et bevisst, kritisk og reflektert forhold til sin egen praksis. Det &
holde seg & jour med vitenskapelig dokumentasjon blir siledes en del av den
faglige praksis, samtidig som det stadig mi stilles nye spersmil, ikke bare om
behandlingseffekter, men ogsid om sosialpolitisk og etisk begrunnet praksis.

Den reflekterte praktiker

Malet for leering, 1 hegskole si vel som i praksisfeltet, er 4 utvikle seg som
«reflektert praktiker». Det inneberer at for 4 vaere en profesjonell yrkesutever
ma en kunne handle og 4 ha begrunnelser for sine handlinger og handlings-
valg. Milet er, med Schen’s begrep «reflection-in-action», a kunne handle
bevisst, 4 vite hva og hvorfor en gjor det en gjor, mens en gjor det.

I helsefagene, og dermed ogsa 1 fysioterapifaget, er fagkunnskapen bygd opp
av ulike kunnskapstyper, bade faktiske kunnskaper om menneskekroppen

og dens funksjon, kunnskap om de sosiale prosessene som mennesker er

1, ssmmenhenger mellom psyke, soma og sosiale kontekster, ytre og indre
pavirkninger pa hvordan et menneske har det, og om helsemessige tilstander.
A veere behandler innebaerer 4 kunne handtere alle disse kunnskapstypene, 4
knytte sammen faktisk viten, relasjonskompetanse og refleksjonskunnskap, og
4 kunne mestre samspills-relasjoner.

Gjennom turnustiden gis den framtidige fysioterapeut anledning til 4 bygge
opp egne praksiserfaringer som integrerer alle disse kunnskapstypene, for han
eller hun gér inn i en praksis med selvstendig ansvar. Det ligger muligheter
her, for 4 bygge opp kritisk, analytisk og samfunnsmessig refleksjon, som det
vil veere turnusveileder sitt ansvar 4 dpne opp for.

Praksis som laerested

Heggen (1995) snakker om sykehuset som «klasserom» nir hun beskriver
praksisopplering i profesjonsutdanninger (med eksempel fra sykepleier-
utdanning). Det betyr selvfolgelig ikke at praksisstedet bokstavelig talt
forvandles til et klasserom, men klasserommet oppfattes ofte som «det stedet
en laerer». Noen vil kanskje snakke om praksis som «laringsarena», ogsa som
et uttrykk for et sted der en leerer. (Selv om "arena’ vel opprinnelig var et sted
der en konkurrerte, sloss eller opptridte, ikke bare et motested, slik begrepet
ofte brukes i dag).

For tysioterapeuter vil praksisstedet, det veere seg sykehus, sykehjem, institutt,
skole, bedrifter eller hjemmetjenester, vare det larestedet der fysioterapi-
studenten, og turnusfysioterapeuten, far forstehandserfaring i mete med
pasienter, klienter eller brukere. Her vil de erfare situasjonene, relasjonene,
og her vil de bli stilt overfor det & behandle, veilede eller gi rad til de pasient-,
klient- eller brukergruppene som finnes pa disse stedene. Lave og Wenger
(1991) beskriver det de kaller «situert lzering» som leering gjennom deltakelse
1 et praksisfellesskap.



Mesterlzere

Deltakelse 1
telleskapet
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Faser i l®@reprosesser

Reynold (gjengitt i Heap, 1983) har beskrevet leereprosessen i fem faser.

Denne miten a se lereprosessen pd, kan vere en nyttig forklaringsmodell:

Selv om dette framstilles som faser eller nivier fra en til fem, vil det ikke vere
slik at en forlater ett nivd og gar videre til neste. De fleste vil bevege seg fram
og tilbake mellom disse niviene. Selv om en mestrer 4 formidle faget kan en
fremdeles vere selvsentrert, men etter hvert som erfaring bygges opp, kan en
vaere seg selv mer bevisst om disse fasene.

Mester-svenn-laring

Tradisjonene i yrkesrettet utdanning har opp gjennom tidene veert preget
av «mester-svenn-modellen». I dag snakker en om «mesterlere», som
igjen knyttes opp til lerlingeordninger. Begrepet «mesterlaere» fokuserer
pa mesteren, mens lerlingutdanning har fokus pé lerlingens leering (eng.
apprenticeship) (Nielsen og Kvale, 1999)

Nielsen og Kvale (1999) beskriver mesterlere ved fire hovedtrekk:
s praksisfellesskap

s tilegnelse av faglig identitet

s lering gjennom handling

* evaluering gjennom praksis

Nir det gjelder praksisfellesskap trekkes Lave og Wengers (1991) begrep inn,
om lering gjennom «legitim, perifer deltakelse i et fellesskaps produktive
virksomhet». Laeringen gar fra perifer deltakelse til fullverdig fagutever.

Ved 4 tilegne seg fagets ferdigheter bygges fagidentitet opp. Ved mesterlare
observerer og imiterer leerlingen det mesteren og andre kolleger gjor.
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Fra novise til ekspert

Den tause
kunnskapen

Lering i horisontale
forhold
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Evaluering skjer ved kontinuerlig tilbakemelding og evt en svenneprove til
slutt.

Ved mesterlere foregir leringen
«t den sammenhengen hvor det lerte skal benyttes. Leringen er innvevd i en gitt

sosial praksis, og den er betinget av at lerlingen deltar i denne praksisen.» (Nielsen
og Kvale, 1999, 5. 23)

Dreyfus og Dreyfus (i Nielsen og Kvale, 1999) beskriver en modell for til-

egnelse av ferdigheter i fem stadier. Her kan den leerende beskrives som:

Bruker vi denne modellen ved utdanning av fysioterapeuter, kan en trolig

si at fra en synsvinkel skal fysioterapeututdanningen forberede studentene
gjennom hele denne skalaen. Fra en annen synsvinkel kan en si at fysio-
terapeututdanningen i hvert fall skal forberede studentene gjennom stadium
1, 2 og 3, og turnustjenesten skal viderefore denne forberedelsen gjennom
stadium 3 og 4, mens stadium 5, 4 bli ekspert kan en forst bli nar en har ars
erfaring og har spesialisert seg i et delomrade av fysioterapifaget.

A bygge opp handverksmessig kompetanse, og det & kunne handle i
situasjonene, har ogsa blitt kalt a utvikle «den tause kunnskapen», dvs. den
kunnskapen som ikke lar seg uttrykke med ord, men blir synlig gjennom det
en gjor og hvordan en gjor det. Som fysioterapeut kan en ikke alltid beskrive
1 detalj hva en gjor og hvorfor — noe er summen av lang erfaring, noe er
intuisjon, og noe er «godt hindverk».

Likemannslaring

Mester-svenn-modellen er et vertikalt forhold, et forhold mellom en som har
mer-kunnskap og en som er under opplering. I dag ser en mer og mer verdien
av leering 1 horisontale forhold, der f. eks. studenter lerer av hverandre. Pa
arbeidssteder som har flere turnusfysioterapeuter, kan dette leringspotensial
utnyttes ogsd her. Turnusfysioteraputer kan lere av hverandre ved f. eks. &
veilede hverandre, drefte kasuistikker og faglige tilnzerminger sammen, det
kan brukes loggutveksling osv.
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Veilederrollen
— fokus pa «den andrey»




A oppdage
egne tenke- og
handlemater
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Veilederrollen
— fokus pa «den andre»

A vere turnusveileder omtales ofte som det «i lede pi veien», i betydningen vise retning,
vere i dialog med, gi tilbakemelding til osv. En vesentlig side ved det G vere turnusveileder
er «d sette seg selv til side en liten stundb, for G ha fokus pa den «andre andre», den du skal veilede.

1 dette kapitlet vil vi se nermere pi veilederrollen, generelt sett den rollen du som
turnusvetleder vil ha.

Det finnes mange metaforer for 4 beskrive veilederrollen, det ser vi bl.a. av ut-
trykk som: «handledning» (svensk), som kan bli forstitt som «i ta i hinden og
lede framover», eller de norske uttrykkene « lede pa veien», eller 4 bidra nar
noen «leter etter veien», «veileting». Metaforene gir bilder av hvordan vi kan
forsta veiledningsfenomenet.

Noen ytterpunkter

Et vesentlig skille i forstaelsen av veilederrollen er 4 se pa det 4 veilede som &
underlette og stimulere andre sine prosesser, og det 4 vise, forklare og gi rad.
Radgiveren er gjerne en som har merkunnskap om et fenomen og kan gi rad
til en nybegynner i faget ut fra sine egne erfaringer og kunnskaper. Har en
merkunnskap kan det ofte virke enklere & gi rdd enn & samtale om en situasjon,
et fenomen, en prosess, en opplevelse, pa en slik méte at den en samtaler med
selv oppdager noe han eller hun ikke har sett eller forstatt tidligere. Setter vi
oppdagelse av egen vere- og handlemite og hvilke tanker som er knyttet til
dette fremst, s vil den som veiledes bli satt mer i sentrum, da foregar veiled-
ningen pa hans eller hennes premisser, og det er egen utvikling som er milet.
I dag finner vi denne rollen ofte beskrevet, serlig innenfor naringslivet, som
«coaching». En coach er en «prosesskonsulent» eller en «derapner», for andre.

Vi kan se pa veiledning som en «forlgsningsprosess», se pa veilederen i en
«jordmorrolle», og vi kan se pd det som en «styrt prosess». Cook (2003) beskri-
ver ulike stadier med ytterpunktene fra det 4 hjelpe noen til 4 lose sine egne
problemer til det 4 lose problemene for dem, og illustrerer dette slik:
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Bli bevisst din egen rolle

Her er en ovelse som blir brukt pa kurset for turnusveiledere (eller som du
kan gjore selv), som kan vere nyttig for & bli bevisst din egen holdning som
du gar inn i veilederrollen med.
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Turnusveileder som rollemodell

Som fysioterapeut, og ikke minst som turnusveileder, vil du vare en viktig
rollemodell for turnusfysioterapeuten. Det er den miéten du handler, opptrer
og forholder deg til pasienter, kolleger og systemet for evrig pd, som blir
eksempler for en nyutdannet fysioterapeut. Ikke alle tenker over betydningen
av dette, og det kan veere lett a gli inn i tradisjoner og kulturer som kan finnes
i et arbeidsfellesskap som ikke alltid er av typen «excellent practice». A ha

en turnusfysioterapeut med seg i et arbeidsfellesskap kan vare til hjelp for
nettopp a skjerpe de omgangsformer, de relasjonelle forhold sa vel som faglige
tilnerminger som er en del av hverdagen. Det finnes arbeidssteder der samtale
om pasienter og kolleger 1 fleipete ordelag har glidd inn 1 kulturen. Stemningen
mellom kolleger fornemmes fort, hvordan de snakker med, til eller om
hverandre, eller om andre yrkesgrupper. Sarlig det siste kan skape uheldige
situasjoner, som vil pavirke det tverrprofesjonelle samarbeidet. Hvordan en
snakker til pasienter om egne kollegaer betyr ogsi mye. Turnusfysioterapeuten,
som alle nyansatte pa et arbeidssted, vil ha alle sanser dpne, og bevisst eller
ubevisst ta til seg og imitere de arbeidsmiter og holdninger som er gjeldende

1 den arbeidskulturen de inngiér i. «Gjer som jeg sier, men ikke som jeg gjor»

— er ikke holdbart nir du er rollemodell for en som er i ferd med 4 forme sin
egen rolle som fysioterapeut.

En yrkesrolle utformes ut fra de normer og regler som herer til stillingen, og
ut fra de forventninger som yrkespersonen har til seg selv og sin yrkesutovelse.
(Tveiten, 2002). A vere rollemodell innebzrer 4 vise i praksis de normer,
verdier og standarder som herer denne yrkesgruppen til. Dette kan f. eks.
komme til uttrykk ved noe si enkelt som det & mote presis om morgenen,
holde avtaler, ha korrekt pakledning osv. Det vil ogsa innebzre a forholde seg
profesjonelt, eller etisk korrekt, til pasienter, som f. eks. a banke pa dera, hilse
og 4 ha oppmerksomheten hele tiden rettet mot pasientens ve og vel. Mange
pasienter kan ogsé reagere pa royklukt av personalet. Dette er hensyn som en
ber vare oppmerksom pa.

Vi har alle forskjellig bakgrunn, personlige egenskaper, faglig kompetanse,
vare- og handlemiter. Dette ma respekteres bade nar det gjelder turnus-
veiledere, turnusfysioteraputer, kolleger og pasienter. Det er etiske prinsipper
og verdier som mi ligge til grunn i en yrkesrolle, og som ma prege de lare-
situasjoner som er med og former framtidige yrkespersoner. Fysioterapeuter
har ogsi egne yrkesetiske retningslinjer som en ma forholde seg til.

Veiledningsutfordringer

Som turnusveileder for turnusfysioterapeuter vil du sannsynligvis mete

bade de «gode» turnusfysioterapeutene og du vil mete de som gir deg storre
utfordringer. Det kan vare viktig a veere forberedt pa dette. Noen turnus-
tysioterapeuter kan framsta som «verdensmestere», andre kan vere urimelig
«tilbaketrukne». Vi kan alle ha vare kjepphester og vare barrierer. Hva gjor vi
med dette?

Som vi har nevnt har du som turnusveileder ogsa et ansvar for a vere direkte
og si ifra til en turnusfysioterapeut om det er slik at det arbeidet han eller

hun gjer ikke er tilfredsstillende. Dette kan vere krevende, og ofte prover

vi 4 unnga disse kontroll- og vurderingssituasjonene. For 4 kunne handtere

sd vel de gode som de utfordrende situasjonene vil det vere viktig & etablere
apenhet om dette fra begynnelsen av, og 4 hele tiden gi tilbakemeldinger ut fra
kriterier, eller a kreve begrunnelser for de handlingsvalg som gjores.
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A nullstille seg forst

X 2

Her er noen situasjoner du kan mete:

Det finnes ingen fasitlesning pa slike utfordringer. Her mé den enkelte
vurdere og finne ut hvordan han eller hun vil opptre.

Som turnusveileder kan du lett bli ivrig og engasjert. Det er positivt og flott,
men kan fore til at du mister fokus og kan «flyte ut». I veiledningslitteraturen
understrekes det at veileder ma «null-stille seg», sette sitt eget til side, for
veiledningen starter. Men det er ikke alltid like lett! Her finner du noen
«grofter» som det erfaringsmessig er lett 4 falle 1 :

Nar turnusfysioterapeuten har fortalt noe om hva utfordringene eller
problemene bestér i, finner du raskt ut hva hun/han egentlig strever med.
Og du ser kanskje en losning ogsi? Deretter veileder du (eller er det en slags
manipulering?) med spersmil som kan hjelpe han eller henne til & se din
geniale losning.

Altsa,~ husk at det er den du veileder som vet hvor skoen trykker, og som kan fi
hyelp til a se de valgmulighetene som foreligger. Ikke du!
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De utfordrende Du synes historien turnusfysioterapeuten forteller er si spennende, og kjenner
situasjonene deg kanskje igjen? Du avbryter og forteller om hva du selv opplevde, og hva du

gjorde i den situasjonen.

Altsa,- lytt til den du veileder, gi rom og tid for at han eller hun kan tenke hoyt rundt
det han eller hun trenger hyelp til i se nermere pa. Du kan oppsummere det du horer,
enten med turnusfysioterapeutens eller dine egne ord (parafrasering). Still eventuelt
utdypende sporsmal slik at bildet av situasjonen blir utvidet.

Turnustysioterapeuten trenger kanskje hjelp med relasjonen til en kollega, en
pasient el.l. For han eller henne er det lett & snakke mye om hvordan denne
personen er og mindre om hvordan relasjonen virker inn pa han eller henne.
Du som veileder henger deg pé, og sper flotte veiledningsspersmal om hva
som plager denne tredje personen og hvordan man kan gjere noe med det.
Det blir nzrmest veiledning om denne «problempersonen» og ikke den som
veiledes sitt forhold til «problempersonens..

Altsa, - hjelp turnusfysioterapeuten til i ha fokus pai seg selv og sine egne utford-
ringer, tanker og folelser i relasjonen med den andre. (Hva gjor det med deg, at X
sier/gjor....... 2)

A tale stillhet Groftene og fellene lurer overalt, det finnes sikkert flere! Men hvis du som

turnusveileder gir deg tid til 4 lytte, godtar litt stillhet av og til, oppsummerer
det du herer og sper noen apne, gode spersmal — kan du ikke gjore mye «galt»!

Veilederens utfordringer er ikke bare i et en-til-en forhold med pasient eller
kollega. En turnusveileder er i en arbeidssituasjon der det stilles krav fra
mange sider. Her er en illustrasjon av de mange utfordringene en veileder har,
som viser dette mangfoldet:

Pasient/bruker

Arbeidsgiver A Faglig fornying
Medarbeidere Faglig fordypning
Tverrfaglig samarbeid k % Rapportering
’ Eget arbeid ‘
Samhandling T Teori

Eeikk Verdier Kunnskaper

Veiledning av

’ Personlig veiledning‘ ’ Faglig veiledning ‘

fysioterapeut-
i licar kandidater Handlag

Celf it Metoder/teknikker
Tilpasning Pedagogikk
Pasient/bruker Informasjon
Medarbeidere Veiledning
Arbeidsgivere ’ Rollemodell ‘ Instruksjon
Pirgrende Oppleering

Faglig Rapportering

Arbeidssted

Normer

g:;iﬁerr Terapeutrollen
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ma etableres

A sette av tid

Ord formidler
tanker, folelser og
verdier

Jeg-sprik

Snakk ut fra deg selv
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Veiledningsforhold og
veiledningsredskaper

1 dette kapitlet vil vi se litt pa etablering av veiledningsforhold og gjennomga noen veiled-
ningsredskaper du kanskje kan dra nytte av. Vi vil forst understreke noen allmenne prinsipper
i gode veiledningsforhold, si ta opp loggskriving og noen modeller som kan vere nyttig nar du
vetleder.

Etablering av veiledningsforhold

Veiledning skjer i et avtalt forhold mellom to personer, og er avgrenset i tid.

Pi denne maten skiller veiledning seg fra det samspill som vi ofte kan ha

med kolleger eller andre, der vi stir oppe 1 en situasjon som vi trenger hjelp

til 4 avklare. Vikan be venner og kjente om réid, eller en ellers vanlig samtale
torleper slik at vi oppdager noe vi ikke var klar over tidligere, og som far oss til
4 se pa problemet eller situasjonen pi nytt. Slike allmenne samvzersformer eller
samtaler vil vi ikke kalle et veiledningsforhold. P4 den samme maten som det er
viktig & skille mellom terapeutiske forhold og familie- eller venneforhold, er det
viktig 4 skille mellom veiledningsforhold og andre relasjonelle forhold.

Et veiledningsforhold ma etableres. Det ma avtales hvor og nir veiledningen
skal skje, hvor ofte og innenfor hvilken tidsramme, og pd hvilken mate vei-
ledningen skal forega. I praktiske samarbeidssituasjoner, som turnustjenesten
vil veere, kan det tenkes at mye av veiledningen vil forega som naturlige
samtaler underveis 1 arbeidsprosessen. Det vil likevel veaere viktig 4 sette av faste
tidspunkter til 4 samtale om det en gjor, planlegging av noe som skal gjores,
eller drefting av erfaringer, hvordan noe ble gjort, hva det resulterte 1 eller
hvilke ettertanker som oppstar. Slike veiledningssamtaler ber skje regelmessig,
og ha en viss struktur.

Forste bud - tydelig kommunikasjon

I alle relasjoner mellom mennesker spiller kommunikasjonen en viktig rolle.
Hva vi sier, hvilke ord vi bruker, hvordan vi sier det, kroppsspraket virt og

hva som er «foranledningens til det vi sier - er avgjerende. A vare tydelig i sin
kommunikasjonsform er vesentlig for 4 skape gode relasjoner mellom men-
nesker. I veiledning er dette spesielt viktig. Det er gjennom ordene vi formidler
tanker, folelser og verdier. Det er ordene som er den viktigste redskapen vi har
— selv om den non-verbale kommunikasjonen spiller en viktig rolle.

En «tommelfinger-regel» for tydelig kommunikasjon, er det & bruke «jeg-sprak»:
«Jeg ser at...»
«Min oppfatning er...»
«Det jeg horer er ...»
«lor meg synes det som om...»
«lor meg er dette bra nok»

Ved 4 snakke ut fra deg selv, og understreke dette, er det det du selv har hert,
sett, erfart, tolket som trer fram. Den andre kan forholde seg til det du sier og
vite at dette horer til deg, er slik du opplever det og ikke allmenne «sannheter».
Da kan den andre selv vurdere hvilken vekt han eller hun vil legge pa det du
sier, og selv vurdere om han eller hun er enig. Hvis du lytter, kan du legge
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Beskrive eller tolke

Absolutt lytting

Aktiv lytting
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merke til hvor ofte personer rundt deg bruker for eksempel «man» eller «du»
nir de egentlig snakker om seg selv. Det kan vare en ubevisst méte a skape
avstand, fraskrive seg ansvar pd. Vi har vel ogsa hert barn som snakker om at
«alle de andre far lov..», eller «alltid skal du...». (Hvem er «alle»? Hvor ofte
er «alltid»?)

Det er viktig a skille mellom det 4 beskrive og det 4 tolke. Nir du beskriver
noe, si sier du hva du faktisk ser, horer eller opplever. Dette kan vi kalle fakta
eller det «objektive». Nir du tolker noe, formidler du hva du forestiller deg,
hvordan du oppfatter det du ser, horer eller opplever. Da gir du uttykk for din
subjektive opplevelse. Nar du uttrykker en mening, er denne ogsa subjektiv.
Egentlig sa tolker vi hele tiden, og snakker gjerne ut fra vire egne oppfatnin-
ger og tolkninger. Det er imidlertid viktig a vere klar over at og nar vi gjor
det, og & vaere bevisst at beskrivelser kan av og til veere minst like virksomme.

Her er et eksempel pa beskrivelse av en observasjon:

Her er en tolkning av den samme observasjonen:

Andre bud - a lytte

Et annet sentralt redskap ved veiledning er det a kunne lytte, ta inn hva det
er den andre sier. Gendlin (1981) snakker om «absolutt lytting». Ved absolutt
lytting lar du den andre snakke og viser at du felger med ved 4 nikke, ved 4 si
«ja vel», «jeg skjenner» osv. Er det noe du ikke fir med deg sier du fra: «Kan
du si det en gang til, jeg fikk det ikke helt med meg!» Ved absolutt lytting vil
du ogsi kunne gjenta ordrett noen av den andres poenger, men du vil ikke
blande inn dine egne meninger.

Du kan ogsé lytte aktivt. Det innebaerer at du tilkjennegir at du forstar, eller
at du sjekker ut om du har forstatt «riktig». Dette kan du f. eks. gjore ved &



Apne sporsmil

Lukkede sporsmal
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* Sien setning eller to som er det du tror personen uttrykker. Du kan
gjerne omskrive og bruke egne ord (parafrasere). Ikke forbedre eller
forandre spriket. Sjekk ut om du har forstitt.

* Hvis noe er vanskelig 4 oppfatte, gjenta punkt for punkt, la personen f
legge til eller forandre. Gjenta til du er sikker pé at du har oppfattet det
slik det var ment.

* Legg til slutt til en setning som kan beskrive noe du opplever som viktig.
Eks.: «Det som virkelig er ille ved dette, er at du har det sa vondt!»

Nar du ikke skjenner, eller har mistet traden:

* Ta tak i en liten bit du mener du skjenner, ta utgangspunkt i det og sper
om mer. Ikke rams opp en masse du ikke forstar. Og unnga 4 si: «Jeg
skjenner ingenting!»

Hvordan vet du at det du sier eller gjor virker positivt inn?

* Hvis personen, ved din lytting, géir videre inn i sin fortelling, for
eksempel: «Nei, det er ikke slik, det er nok heller sinn at....»

* Eller, personen sitter rolig, virker forneyd med at du har fatt med deg alt
til nd, og viser dette ved 4 puste lettet — da kan du rolig fortsette.

* Stillhet kan oppsta - det betyr ofte at den andre tenker.

* Ikke snakk unedvendig eller avbryt den andre.

Hvordan vet du at det du gjer ikke fungerer?

* Hyvis det samme blir sagt om igjen og om igjen, uten at dere kommer videre.

* Hovis personen skifter emne, spesielt til noe mindre viktig. (Dette kan
bety at personen gir opp). Avbryt da med for eksempel: «Jeg vet jeg ikke
forsto helt, men jeg vil gjerne!» Gjenta sa en bit du skjenner, og prov 4
komme videre derfra.

* Huvis personens kroppssprik forteller deg noe om irritasjon, utilmodighet,
fortvilelse.

Tredje bud - de gode spgrsmalene

A stille spersmil er en av de grunnleggende ferdighetene innen veiledning. De
gode sporsmilene er de som er apne eller «apnende» for den som blir veiledet.
Apne spersmal begynner oftest med sperreordene hva, hvordan, hvilke. Starter
du med «hvorfor» kan den du sper lett ga i forsvar. Du kan like gjerne sporre
«hva kan du begrunne det med?», <hva tror du drsaken til det kan vere?», <hva tror
du det kan komme av?» eller «hva kan grunnen til dette vere?».

Lukkede sporsmil er spersmal som lett kan svares med ja eller nei. Disse
spersmalene begynner gjerne med: Har du...2 Kan du ... 2 Vil du ...2

Vi kan skille mellom épne og lukkete spersmal ved 4 si at dpne sporsmal
bruker vi nar vi ensker 4 stimulere til refleksjon, til at den vi veileder tenker
nzrmere etter, mens lukkete spersmal kan vare nyttige nar vi vil sjekke ut
om vi har forstatt det den andre mente & formidle: «Er det shik at....2» «Har jeg
Sforstitt deg rett nar ... 2»

Her er noen eksempler pi gode grunnspersmal (modifisert etter Liv Grend-

stad-Rousseau, META-senter, Kristansand):

* Hva tenker du? Hva tror du, hva mener du?
* Hva gjor du? Hvordan gjer du det?

* Hyvilke folelser har du, nér ....?

* Hva ensker du?

* Hova trenger du (nd)?
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* Hva er viktig for deg akkurat né ?

* Hva hindrer degia......... ?

* Hvordan er det 4 veere deg akkurat na ?

* Hva kjenner du i kroppen din akkurat na?
* Hvisdu............. hva vil skje da ?

* Ellers: Hvordan, hvem, hvilke, osv.

Logg som veiledningsmetodisk redskap

A skrive logg kan vare nyttig bade for turnusfysioterapeuten og for deg
som turnusveileder. A skrive logg eller 4 nedtegne hovedpunkter i daglige
opplevelser kan vaere en hjelp til 4 sortere hva som faktisk skjedde, hva en
tenkte, hva en folte og hvordan en kan forsta eller laere av det som foregikk,
og hvordan en evt vil gjore noe med det senere eller i tilsvarende situasjoner.

Nir turnusfysioterapeuten skriver logg, kan dette siledes vere en hjelp til

4 bli bevisst egne miter 4 reagere og handle pi. Loggnotatene kan vare
utgangspunkt for en veiledningssamtale. For deg som turnusveileder

kan loggskriving vaere nyttig for a bli bevisst hva du gjer, hvilke valg og
handlingsmuligheter du har og hvordan du kan utvikle din egen veilederrolle.

Pedagogisk bruk Hva er en logg? Logg-begrepet kommer opprinnelig fra skipsfarten, der ned-
av logg tegnelser av posisjoner, hendelser etc blir gjort fortlepende. Loggskriving har
etter hvert ogsé blitt tatt 1 bruk 1 pedagogiske sammenhenger, som en mate
i systematisere erfaringer pé, og som et grunnlag for 4 bygge opp refleksjon
over egen lering. Gjennom loggskriving kan det veere mulig 4 skille ut det
som en objektivt sett registrerte skjedde, det en tenkte om situasjonen, det en
folte og hvordan en kan tolke og forstd hendelsene.

«Logg er en mite d sortere og bearbeide opplevelser og erfaringer pd. Ved i separere
og sette ord pd prosessene, blir prosessene bevisst», sier Tveiten (1998).

Her er en vanlig brukt instruksjon for 4 ta i bruk logg som veilednings-
metodisk redskap. Denne kan du selv som veileder prove ut, og i neste
omgang kanskje oppfordre turnusfysioterapeuten ogsi til 4 bruke.,?

)V( 32 3 Cato Bjerndal viser i sin bok "Det vurderende oyet” til flere slike maler for loggfering.



Loggdeling

Lytte til andre
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Loggen kan brukes pi ulike mater: forst og fremst vil du ha nytte av den selv,
for din egen del, men loggen kan ogsa brukes om du selv er i en veilednings-
situasjon f. eks. med kolleger.

Har du en eller flere turnustysioterapeuter som du veileder, og du ber dem om
i skrive logg, kan slike logger vere gode utgangspunkt for veiledningssamtaler.
Da kan folgende mal for turnusfysioterapeutens nedtegninger vere:

* Hva gjorde jeg?

* Hva tenkte jeg om det jeg gjorde?

* Hvilke reaksjoner eller folelser dukket opp?
* Hva leerte jeg av det?

* Hvordan kan jeg bruke lerdommen?

Har du flere turnusfysioterapeuter samtidig, og som du veileder i gruppe, kan
f. eks. loggdeling vaere en nyttig arbeidsform. Malet med 4 «dele logg» kan blant
annet vaere 4 trene seg i 4 lytte, & trene seg i 4 se situasjoner fra flere sider, og
godta at din oppfatning ikke nedvendigvis er den eneste riktige. Loggdeling er
i dele erfaringer, ikke 4 utveksle meninger. Gjennom 4 dele loggene med hver-
andre, kan vi bidra til 4 akseptere at vi er forskjellige, og samtidig se styrken 1
nettopp denne forskjellen. Her er forslag til instruksjon for loggdeling:

Nar du skal dele loggen din med de andre, er det ditt valg hva du vil lese opp.
Les det du har skrevet uten forklaringer eller unnskyldninger. Ver tydelig nar
det er noe du velger 4 hoppe over, dette kan vare en trening i 4 st for egne
valg, uten alltid 4 forklare til andre begrunnelsen for valget.

Det er viktig at du ikke sensurerer det du skriver med tanke pa at de andre skal
hore det. Prov om du kan godta at det var det du mente i det oyeblikket du
skrev det ned.

I veiledningssituasjonen eller 1 gruppen er det gjensidig taushetsplikt.

La opplesingen av logginnholdet gi pi rundgang. Nar du er ferdig med 4
lese fra din logg, la den neste personen lese sin, uten at dere snakker sammen
i mellomtiden. Legg til side ditt eget «stoff» (bide bokstavelig og i overfort
betydning) og vend oppmerksomheten mot den andre. Lytt uten & sammen-
ligne det du herer med det du har skrevet. Ikke avbryt den andre mens hun
leser, vent med spersmal til alle er ferdige med 4 lese sin logg.

Hvis det oppleves nedvendig, kan dere etter loggutvekslingen samtale pa
bakgrunn av det dere har lest og hert. Hvordan var det 4 lytte til de andre?
Hvordan var det 4 lese hoyt din egen logg? Var kortfattet; ikke fall i «forsvar
for egne meninger — groften».
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Taushetsplikt

(

A lytte til andres erfaring i en felles veiledningsgruppe kan vare en hjelp til a
se en situasjon gjennom «flere syne». Dette er kvaliteter som kan overfores til
arbeidssituasjoner.

Loggutveksling og samtale bor ikke ta mer enn 15-20 minutter til sammen.

Til slutt, husk:
I veiledningssituasjonen eller 1 gruppen er det gjensidig taushetsplikt.

Veiledningstemaer

Som regel vil det vaere mest aktuelt 4 ta med seg historier eller beskrivelser

tra praksissituasjoner som en opplever som vanskelige, utfordrende eller

som dilemmaer, til et veiledningsmete. Det er nettopp det som er essensen

ved kollegaveiledning: 4 fi hjelp fra en kollega til 4 se pa en utfordrende
praksisoppgave med andres oyne, eller fa hjelp til 4 se flere muligheter. I et
veiledningsforhold der kunnskapsnivdet er asymmetrisk, som ved veiledning av
studenter eller som her, ved veiledning av turnusfysioterapeuter, vil ogsi vei-
ledningen ha karakter av opplering. Den som veileder har faktisk mer erfaring
og viten om den type praksissituasjoner som f. eks. turnusfysioterapeuten ni
opplever for forste gang.

I leresituasjoner kan det vaere viktig 4 drofte bade de erfaringene der turnus-
tysioterapeuten opplevde & lykkes og de situasjonene som han eller hun opp-
levde som utfordrende. Det kan hjelpe turnusfysioterapeuten til & opparbeide
et analytisk forhold til sin egen praksis. Hva var det som gjorde denne situasjonen
bra? Huva gjorde jeg, hva tenkte jeg, hvordan forholdt jeg meg til de dilemmaer som
oppsto underveis?

Ved forveiledning og ved aktiv bruk av logg vil en som regel be om at turnus-
tysioterapeuten har med seg eller i forkant leverer et skriftlig veilednings-
grunnlag. I andre situasjoner kan en like gjerne starte ut med: Hvordan gikk
det i arbeidet 1 dag? Hvordan har du det na? Hva skjedde i dag? Hva tradte
fram som det viktigste i dag?

Et godt rad du kan gi til turnusfysioterapeuten:

Ga med en liten notishok 1 lommen. I sammenhenger der du oppdager sporsmil,
reaksjoner, tanker osv. hos deg selv; skriver du ned et par stikkord slik at du husker
situasjonen. Det kan f. eks. vere irritasjon eller sinne i forhold til et menneske,
Sfortvilelse i forhold til en pasient, oppgitthet over arbeidsgiver eller ressursbruk,
kjedsombet pa «viktige» mote, glede over en vellykket utfort arbeidsoppgave, osv.

Noen modeller til bruk i veiledningen

Av og til kan det veere nyttig 4 ta i bruk noen modeller i veiledningen, som kan
gi en mer systematisk tilnerming i veiledningssituasjonen. Her vil vi trekke
fram noen modeller som vi tror kan vare til hjelp, som refleksjonsredskaper:

* «praksistrekanten», eller praksis-teori-begrepet (etter Handal og Lauvis,
1999)

* «diamanten, eller den didaktiske relasjonsmodellen, som ogsa blir kalt
«helhetsmodellen»

* «sol-oppgaver»

* «ufullstendige setninger»
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«Praksistrekanteny» — praksisteorimodellen

Handal og Lauvis (1999) beskriver sin «tese» om forholdet mellom praksis og
teori som et grunnlag for veiledning i praksissituasjoner. Deres utgangspunkt
er veiledning av lererstudenter, men tenkningen og prinsippene de under-
streker er generelle og vil gjelde for de fleste yrkesgrupper. De sier at

Enhver har en «praksisteori» om undervisning, og denne teorien er subjektivt den
sterkeste faktoren for lererens egen pedagogiske praksis. Veiledning med lerere ma
folgelig ta utgangspunkt i den enkelte lererens seregne teori og forsoke d fi lereren
til bevisst d formulere og utvikle den og derigjennom gjore den mottakelig for
Jorandring. (s. 19)

Handal og Lauvis definerer begrepet ’praksisteori’ slik:
en persons private, sammenvevde, men stadig foranderlige system av kunnskap,
erfaring og verdier som har betydning for personens yrkespraksis.

De ser pi teori her som et individuelt fenomen, som bygges opp kontinuerlig
gjennom praktisk erfaring, lesning, lytting, observasjon av andres praksis,

og som sammenflettes med verdier og idealer som denne personen har.
Praksisteori er siledes din egen tenkning, ikke en generell vitenskapelig teori
som anvendes for logisk forklaring eller forutsigelse. Det er ut fra dette Handal
og Lauvis understreker at i veiledning blir det viktig 4 ha den tenkning som
den du veileder har som utgangspunkt, ikke din egen forstielse, viten eller
tenkning. Veiledning ma forega pa den som du veileder sine vilkar. Det er her
Handal og Lauvis stetter seg til Kierkegaards kjente sitat:

Dette er veilederens utfordring: 4 «nullstille» seg selv, og stille seg inn pa den
andre. For yrkesuteveren, eller i vir ssmmenheng, turnusfysioterapeuten, er
det viktig & bli bevisst sin egen praksisteori, dvs hva en tenker ut fra, hvilken
teori eller tenkning som ligger bak, hvilke etiske overveielser som ligger til
grunn osv. Det 4 arbeide med sin egen praksisteori kan innebzre 4 bli klar over
egne verdier og prinsipper. Handal og Lauvas illustrerer forholdet mellom teori
og praksis, eller «praksisteorien» pé felgende mate:
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Praksistrekanten

Handlingsniva

Teoriniva

Verdinivi
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Verdier
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«Praksis- etiske
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handlinger handling

For turnusveiledere kan «praksistrekanten» vare et nyttig redskap for a
hjelpe turnusfysioterapeuten til 4 bli bevisst sine egne begrunnelser for de
handlingsvalg som han eller hun gjor. Som veileder kan du legge vekt pa a fa
fram synspunkter pi alle tre niviene, og sammenhengen mellom disse.

Her er noen forslag til spersmél som du som turnusveileder kan stille for 4 fa
fram refleksjon pa de tre niviene:

Pa P1-niviet — er det konkrete handlinger, det observerbare i situasjonen
som er i fokus. Dette kan vare hva du som terapeut sa eller gjorde, eller hva

pasienten eller kolleger sa eller gjorde. Her kan aktuelle veiledningsspersmal
veere:

Pa P2-nivaet — er det tenkningen, begrunnelsene eller den teorien som ligger
bakenfor handlingene som er i fokus. Dette kan vere din egen tenkning,
antakelser, erfaring, viten eller bevisst og mélrettet begrunnelse for det du
gjor, eller det kan vare forskningsbasert viten, det du har lest eller lert fra
litteratur, eller det du har laert av andre. I veiledningen er det vesentlig 4 fa

fram f. eks. turnusfysioterapeutens begrunnelser for de handlingsvalg og
miter 4 gjennomfere sin intervensjon med pasienten pa. Pi dette niviet kan
aktuelle veiledningsspersmal vere:

Pa P3-nivaet — er det de etiske overveielsene, verdigrunnlaget bakenfor
handlingene som er i fokus. Her er det spersméil om hva handlingsvalget er
begrunnet i, f. eks. hvilket syn pa mennesket som kommer til uttrykk. Pa
individnivéet, nir en stir i en behandlingssituasjon overfor en pasient, vil det
menneskesyn terapeuten har, lett avspeiles i méten en opptrer pa. Veiledning
pa P3-nivaet handler derfor om 4 bli bevisst hvilke etiske begrunnelser en
handler ut fra. Her kan aktuelle veiledningsspersmal vere:



A se egen praksis

fra ulike vinkler
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Hva tenker du om pasienten i denne situasjonen?

Hvordan onsker du at pasienten skal oppleve situasjonen, og hva er dette onsket
grunnet i?

Hvordan ville du selv ha onsket det, hvis du var pasient eller bruker?

Hva er viktig for deg i denne situasjonen?

Nir vi snakker om praksissituasjoner er det lett 4 bli veerende pa P1-niviet,
dvs. & snakke om det som skjedde, det de skal gjore eller har gjort. I en lere-
situasjon er det viktig 4 bringe samtalene over pa P2 og P3-niviene, for 4 bli
bevisst hva en tenker om det som skjedde og hva en tenker ut ifra. Det er her
de etisk begrunnete handlingsvalgene blir synlige.

«Praksistrekanten» kan vare en modell som du bruker for at turnusfysio-
terapeuten blir bevisst bade de valg han eller hun gjor, hva som er begrun-
nelsene for valgene og hvilke verdier dette styres ut fra. Slik kan han eller hun
ta hjelp til a se sin egen praksis fra ulike synsvinkler eller nivaer.

«Diamanteny — den didaktiske relasjonsmodellen*

Et annet redskap som kan vare nyttig ved veiledning er den didaktiske
relasjonsmodellen, «helhetsmodellen» eller «diamanten», som den ogsé kalles.
Den didaktiske relasjonsmodellen er en modell utviklet av Bjerndal og Lieberg
(1978), til hjelp ved planlegging av undervisning. Denne modellen kan ogsa
vaere nyttig ved planlegging av veiledning, behandling eller til og med ulike
moter eller aktiviteter en skal delta i.

Modellen kalles ogsa «helhetsmodellen» fordi den omfatter alle de ulike
didaktiske kategoriene som virker inn pa f. eks. en undervisnings- eller
behandlingssituasjon: mél, rammer, deltakerforutsetninger, arbeidsmater,
innhold og vurdering. Disse ulike kategoriene vil virke inn pi og vaere
gjensidig avhengig av hverandre, og derfor kalles denne modellen for en
«relasjonsmodell». Den illustreres slik:

rammer

vurdering // \; mal

innhold : deltaker-
forutsetninger

prosess/arbeidsmater

Modellen kan vere nyttig ved veiledning i forhold til f. eks. planlegging

av en enkelt behandling, eller en langtidsplan for en pasient. Eller kanskje
planleggingen av turnusperioden? ( se kapittelet om «planlegging av tjeneste-
perioden»). Denne modellen kan veare et godt utgangspunkt for veilednings-
samtalen. Se under avsnittet om for- og etterveiledning.

* Didaktikk forstis som undervisningslere
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«Sol-oppgavery — et refleksjonsredskap

«Sol-oppgaver» kan brukes som utgangspunkt for en veiledningssamtale.
(Grendstad, 1986). Ved utfylling av sol-oppgaver legger vi vekt pi at den
enkelte fyller ut pi «de tomme stralene», og svarer si spontant som mulig. Vi
er ikke opptatt av rette eller gale svar, men 4 gi mulighet for at personen skal
ta satt ned pa papiret de umiddelbare assosiasjoner vedkommende har til et
gitt tema. Ved 4 skrive ned umiddelbart er det det spontane og wrlige som
kommer fram. Strukturen («solen») synes a bevirke at en «henter opp» mer
stoff enn andre linjeere strukturer. De tomme stralene synes 4 bevirke en slags
motiverende uro, som gjor at en kan komme pa flere muligheter til 4 se en sak
fra sider som en kanskje ikke har tenkt pa for.

Eksempler pa tema for «sol-oppgaver» kan vare

* For meg er en god fysioterapeut en som
* Huvis jeg var pasient pa sykehus og trengte fysioterapi, ville jeg onske at
tysioterapeuten

Slike ufullstendige setninger kan hjelpe turnusfysioterapeuten til 4 tenke
gjennom viktige elementer 1 yrkesutevelsen. Husk at setningene rettes mot
personen som skal fylle dem ut (for meg er..., nir jeg skal osv.).

Slik vil en sol-oppgave se ut:

De viktigste kjennetegn
ved veiledning, tror jeg er
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Ufullstendige setninger — et redskap for selvrefleksjon

En annen form for refleksjonsredskap kan vere bruk av et ark med ufull-
stendige setninger. Dette kan vare til hjelp for 4 tenke gjennom hva som er
viktig for en selv akkurat nd. Pa den samme maten som at vi foreslo du kunne
tylle ut ufullstendige setninger om din egen rolle som veileder, kan du ogsa f.
eks. gi et ark med ufullstendige setninger til turnusfysioterapeuten. Dette kan
bade vere et utgangspunkt for en samtale om hvordan han, hun eller de opp-
lever sin egen situasjon som turnusfysioterapeut, og det kan vere et redskap for
selvrefleksjon eller selvvurdering. Her er et eksempel:

Slike ark med ufullstendige setninger er gode redskaper for 4 bli oppmerksom
pa egne meninger, holdninger, hva som er utfordrende, hva som kan endres,
hva en virkelig ensker osv. Du kan gjerne preove ut ulike variasjoner av denne
type utsagn, og lage dine egne oppgaver for turnusfysioterapeuten.

39



VEILEDNING AV TURNUSFYSIOTERAPEUTER

(w0

For- og etterveiledning, evt. med
veiledningsdokument

Fokus for veiledning av turnusfysioterapeuter kan vare en behandlings-
situasjon som fysioterapeuten skal ha med en pasient, altsi en forveiledning,
Veiledningssamtalen kan ogsa handle om hva som foregikk 1 situasjonen,
altsd en etterveiledning, eller det kan vare en samtale om behandlingsmater
eller behandlingsprinsipper generelt sett.

Forveiledning

Forveiledningssituasjoner kan gjelde

* Hele turnusperioden

* Langsiktig opplegg for pasient/klient

* En enkelt behandlingssekvens, individuelt eller i gruppe
* Et hjemmebesek

* En pedagogisk oppgave

* Rapportskriving

Ved en forveiledning for en behandling vil som regel turnusfysioterapeuten
ha satt seg inn i pasientens journal, og veiledningen vil da handle om hva
turnusfysioterapeuten forestiller seg om den behandlingssituasjonen hun/han
skal inn i.

Bruker vi elementene i «diamanten», kan spersmélene 1 en forveiledning, der
utgangspunktet er arbeid med en ny pasient, f. eks. vere:
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Dette er bare noen forslag, bruk fantasien og fa frem si mange refleksjoner
som mulig rundt behandlingen av pasienten. Vesentlige aspekter, som kanskje
ikke kommer sé tydelig fram her, er spersmil om samhandling og etikk. Her
kan det f. eks. veere aktuelt 4 sporre slik:
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Etterveiledning

Etterveiledning vil handle om hvordan det gikk ved gjennomferingen av
behandlingen eller den oppgaven som turnusfysioterapeuten har utfert.
Samtalen vil da ta utgangspunkt i det som var intensjonene, og gé videre inn i
en vurdering av det som skjedde, eller det som ble gjort:

Hva skjedde?

* Hva ble annerledes enn planlagt? Hva kan grunnen til dette vere?
* Hvaville du, sett i ettertid, ha gjort annerledes?

* Hva er begrunnelsene for det?

* Hva lerte du av dette, faglig, og om deg selv som fysioterapeut?

Bade for-veiledning og etter-veiledning ber bere i seg dreftinger bade pa
det konkrete handlingsnivéet, teori omkring denne konkrete situasjonen, og
verdivurderinger — altsd fokusere pa turnusfysioterapeutens praksisteori, for a
bruke Handal og Lauvis’ terminologi.

Rollespill og video som utgangspunkt for veiledningssamtale

Rollespill kan vare nyttig nir en har flere turnustysioterapeuter samtidig,
men kan ogsi brukes om du har bare én turnusfysioterapeut. Ved et rollespill
der flere deltar, kan f. eks. en behandlingssituasjon belyses ved at én spiller
terapeut, én pasient, én parerende, én kollega el.l. , alt etter hvilke personer
som er aktuelle i situasjonen. Selve spillet vil kunne gi innlevelse 1 hvordan
det oppleves for personer i de ulike posisjonene. Spillet kan vare ganske kort,
og samtalen og dermed refleksjonen etterpa, vil veere viktig her.

Har du bare én turnusfysioterapeut, kan rollespill gjennomferes ved at han/
hun veksler mellom 4 vere seg selv og «vare» den andre. Du ber da turnus-
tysioterapeuten tenke seg at f. eks. en pasient sitter rett overfor seg, fortelle
hvordan pasienten ser ut og kan snakke til pasienten. Turnusfysioterapeuten
kan sette seg 1 pasientens stol og kjenne hvordan det er & veere denne
personen. Her vil det ogsa vaere ettersamtalen som er viktig, og som kan épne
opp for bedre forstielse av hvordan ens egen tilnzerming vil kunne virke inn
pa den andre.

Har du mulighet for 4 ta opp en behandlingssituasjon pa video, sa kan et vi-
deo-opptak vare et godt utgangspunkt for en veiledningssamtale. Her mé en
imidlertid veere oppmerksom pa at er pasienter involvert i slike videoopptak,
sd ma si vel informert samtykke som tillatelse fra Datatilsynet innhentes. (jf.
personopplysningsloven).
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tilbakemelding

Beskrivende eller
tolkende tilbake-
melding
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Vurdering og evaluering

Evaluering av turnusopplegger skal skje som en tilbakemelding fra turnusfysioterapeuten til

turnusstedet om hvordan han eller hun har opplevd tilretteleggingen av turnusperioden. Det
kan ogsd skje ved at andre involverte, kanskje forst og fremst du selv som turnusveileder, vil

analysere og evaluere sterke og svake sider ved opplegget.

1 dette kapitelet tar vi opp begrepene vurdering og
evaluering og ser litt pd hvordan denne siden ved
kvalifiseringen av turnusfysioterapistudenter kan forega.

Begrepene evaluering og vurdering uttrykker begge prosessene med 4 sette
verdi pa noe, og er i og for seg de samme begrepene, utledet fra det samme
latinske ordet, «validere». I dag brukes begrepet «evaluering» nar en skal sette
verdi pa systemer, f. eks. hvordan et undervisningsopplegg fungerer, eller, 1 var
sammenheng, turnusstedets opplegg for turnusfysioterapeuten.

"Vurdering’ brukes nér en skal sette verdi pa et studieresultat, hva som er
oppnadd av kompetanse eller ferdigheter hos den enkelte student. Ettersom
turnusfysioterapeuter ikke skal gis noen sluttvurdering av opparbeidet kom-
petanse gjennom turnustiden, vil vurdering i denne sammenhengen mest ha
form av kollegiale tilbakemeldinger underveis, og om turnusfysioterapeuten
onsker det, en endelig tilbakemelding om turnusveileders oppfatning av hans/
hennes kompetanse til slutt. Turnusstedet skal imidlertid gi en attestasjon for
soknad om autorisasjon sendes.

Underveis-, midtveis- og sluttvurdering

Underveisvurdering er av formativ karakter. Dette betyr at den har til hensikt
4 peke framover: hva studenten, eller her, turnusfysioterapeuten, kan eller bor
arbeide mer med. Avsluttende vurdering er av summativ karakter. Dette betyr
tilbakemelding om hvordan «systemet» (eller en sensor) vurderer den kom-
petanse som er oppnadd pr dags dato. Dette kan ogsd innebare en beskrivelse
av sterke og svake sider ved yrkesutevelsen, pa et gitt tidspunkt.

Underveisvurdering, som i alle fall skal skje i form av halvveisvurdering, vil ha
karakter av tilbakemelding fra en kompetent person. Ved all tilbakemelding
er det viktig a skille mellom beskrivelser og tolkninger. Beskrivende tilbake-
meldinger kan fortelle hva den som observerer legger merke til. Ved tolkende
tilbakemelding vil den som gir tilbakemelding legge inn sine egne vurderinger
og sette verdi pa dette. Tilbakemelding ma alltid gis ut fra de kriterier som
gjelder. Tilbakemelderen ber gjere tilbakemeldingssituasjonen «trans-
parent», dvs. gjore rede for de kriterier som legges til grunn, altsd hva det er
vurderingen skjer opp 1 mot. Vurderingskriteriene ber ogséi vaere dreftet med
og innforstitt av turnusfysioterapeuten.

Underveis- eller midtveisvurdering, eller — tilbakemelding, vil ha form av

samtale mellom turnusfysioterapeut og veileder. Folgende sporsmal kan vere
til hjelp i en slik samtale:

45



VEILEDNING AV TURNUSFYSIOTERAPEUTER




HANDBOK FOR TURNUSVEILEDEREN

Som vi ser legger disse spersmalene opp til stor grad av selvrefleksjon. Spers-
malene som turnusveileder stiller, har til hensikt 4 fa turnusfysioterapeuten til
selv 4 uttrykke hvordan han eller hun opplever sin egen kompetanse.

Turnustjenesten er et praktisk arbeidsir, som skal gi fysioterapeuten praktisk
yrkeserfaring for det utstedes autorisasjon til 4 arbeide som fysioterapeut. Det
vil veere naturlig at turnusveileder og turnusfysioterapeut har sluttsamtale,
der turnusfysioterapeut kan ha mulighet for a fa konkret tilbakemelding fra
veileder om hvordan han eller hun vurderer kandidatens forberedthet til 4 g
inn i yrket som selvstendig yrkesutover.

Skikkethetsvurdering

I turnustjenesten gjores det ikke formelle skikkethetsvurderinger. Det ligger
til grunnutdanningen. Nér en fysioterapeutstudent har bestatt eksamen og har
gjennomfort de krav som stilles i bachelorstudiet, si er ogsa hans skikkethet
som fysioterapeut vurdert.

Hvis turnusfysioterapeutens arbeid ikke er tilfredsstillende, er det viktig &
tolge saksgangen gitt 1 Helsedirektoratets retningslinjer for turnustjenesten.
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Avslutning av turnusveiledningen

Ved avslutning av turnustjenesten vil det veere nyttig med en tilbakemelding
fra turnusfysioterapeuten om hvordan han eller hun har opplevd denne
tjenesteperioden. Dette kan ta form av en evalueringssamtale, mellom
turnusveileder og turnusfysioterapeut, og evt. sammen med flere i arbeids-
kollegiet. Turnusfysioterapeuten skal ogséd, som nevnt, fylle ut et standard
evalueringsskjema som skal sendes Fylkesmannen, med kopi til turnusstedet.

A veere i en turnusstilling er 4 vaere i et arbeidsforhold over en avgrenset
tidsperiode. Det vil vaere naturlig at avslutningen av et slikt arbeidsforhold
markeres i det miljget vedkommende har veert. Det er alltid hyggelig 4 fa en
god avslutning nar en har vert i et arbeidsfellesskap en periode.

Etterord - erfaringer fra
kursdeltakere

Viavrunder med en beskrivelse av erfaringer fra kursdeltakere ved turnus-
veilederkurs, om opplevelsene fra det 4 leere om veiledning, i en poetisk form:

Det viktigste jeg lerte... er

*  atveiledning er mer og annerledes enn det jeg tidligere trodde

* atdet dstille sporsmal er sa utrolig mye mer enn bare det a sporre

*  dstille «riktige» sporsmal

*  betydningen av d stille sporsmdl / undre(?) seg sammen med turnusen

*  dikke komme med losningen for veisoker, men la han/hun finne den selv
* hvor viktig egenskapen d lytte er

Det viktigste jeg lerte... er

s forskjell mellom veiledning og supervisjon (ridgiving)

*  hvor mange muligheter til utvikling som ligger i veilederrollen - bide som
veileder og veisoker

*  atjeg ikke alltid mai komme fram til «svaret» i en veiledningssituasjon,
men at jeg kanskje setter i gang en prosess ...

* ...og hvor annerledes ting fortoner seg nir de blir sagt eller skrevet ifht bare
tenkt inni meg selv...

Det viktigste jeg lerte... er

*  at veiledning ikke bare er for <kjerringer», men at det kan vere en effektiv
og god mate G arbeide pa

*  at fokus pi meg som person er viktig, men vanskelig

* ativeiledningssituasjonen prove d lofte fokuset vekk fra meg selv og mine
prestasjoner og konsentrere oppmerksombeten pd turnuskandidat

*  Det viktigste jeg lerte... er

* 4 torre og ville ga dypere inn i problemstillinger / reaksjoner

*  atveiledning er viktig, spennende, utfordrende og nyttig

Det viktigste jeg lerte... er

* at folk er forskjellige

*  at jeg faktisk tenker mye riktig og det d utveksle erfaringer gjor noe med
meg
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* atjeg har behov for repetering av veiledningsmetodikk og de teknikker jeg
kan bruke. Dette er noe jeg ma jobbe med kontinuerlig

*  praktisk oving pa veiledning og refleksjonene rundt det

*  logg —og bruk av det

Det viktigste jeg lerte... er
* hvordan faktisk veilede
*  at disse dagene har gitt meg ballast til d ga tilbake og prove ut noe...

Det viktigste jeg lerte denne gang....

*  war nok erfaringsutvekshngen, kjennes trygt at andre ogsd synes at vei-
ledning er vanskelig

*  doppleve at en var kommet videre, lettere d finne sporsmail og gi tilbake-
melding

*  d ha reflektert over sine egne folelser kan hyelpe ved veiledning for d fi den
andre til d reflektere over sine folelser. Setter uendelig pris pd refleksjon

*  at fallhoyden er lav og at man skal prove og prove pa nytt, sjol om det ikke
nodvendigvis gar bra de forste gangene.

Det viktigste jeg lerte denne gang.... var

*  ..var at verktoyet som veiledning har i seg ma leres og oves pd

* ..var videreutvikling av mdter d stille dpne sporsmal pa

*  hvordan fi struktur pi veiledningen

*  hvordan ta tak i det usagte

4 vere bevisst forskjellen pd d beskrive og folke

*  bli hitt bedre til d fokusere pa veisoker ved d slippe noe av prestasjonspresset
og fokuset pd meg som person

*  werdier og holdninger styrer handling

* atjeg tror jeg kanskje kan mestre veilederrollen

* atveilledning er viktig og interessant

* 4 avklare veilederrollen

*  dgalitt ut av selve detaljene 1 «historien»/problemstillingen til veisoker og
prove d «lafte det litt hayere opp 1 trekanten».

Det viktigste jeg lerte denne gang.... var

*  trygghet under veilederrollen

*  atjeg selv opplever som veisoker at det er nok at den andre lytter og spor og
er tilstedeverende, og at nar jeg selv blir veileder er det 1kke si

* skummelt, jeg behover bare lytte og vere til stede, og si ordner resten seg etter
hvert!

Helt til slutt:

Dette er en handbok, en oppslagsbok, som vi hiaper du tar aktivt i bruk. Gjer
dine egne erfaringer og skriv dem ned, slik at du utvikler din egen veilederstil
og veilederrolle.

Vi ensker deg lykke til som turnusveileder!
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