
Introduction: Clinical placements are a central 
and compulsory part of professional education. 
Quality assurance of clinical placements has been 
a challenge for many years. A model for group 
supervision in clinical placements (the GREP-model) 
has been developed for quality assurance of clinical 
placements for occupational therapy students. 

Aim: The aim of this study was to elicit occupati-
onal therapy students’ and supervisors’ experiences 
with the GREP-model. 

Method: The study was carried out as a collabo-
ration project between the school of Occupational 
Therapy at Oslo Metropolitan University (OsloMet) 
and occupational therapists at four rehabilitation 
centers for adults and elderly people in eastern 
Norway. Separate focus group interviews were con-
ducted with three students and seven supervisors, 
four to five months following participation in GREP 
supervision. The interviews were analysed using 
thematic analysis.

Results: All participants experienced that the 
GREP-model became an integrated part of the 
clinical placement, ensured the quality of the clinical 
placement and had led to a closer collaboration bet-
ween OsloMet and the participating rehabilitation 
centers. In addition, the supervisors felt supported 
in their role as supervisors.

Conclusion: The GREP-model was experienced 
to ensure the quality of clinical placements for 
occupational therapy students at the participating 
rehabilitation centers.

Keywords: clinical placement, group supervision, 
occupational therapy students, professional de-
velopment
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Introduksjon
Bachelorutdanningen i ergote-
rapi er en profesjonsutdanning, 
og praksisstudier er en sentral 
del av slike utdanninger (1). 
Hensikten med praksisstudier er 
å lære ved å gjøre, observere og 
delta i et praksisfellesskap (2). 
Kvalitetssikring av praksisstudier 
har likevel vært en utfordring i 
mange år (1, 3).

I en rapport publisert av 
Universitets- og høgskolerådet 
(1) nevnes flere indikatorer som 
er avgjørende for å øke kvalitet 
og sikre relevans i praksisstudier, 
blant annet utvikling, utprøving, 
evaluering og utveksling av nye 
praksismodeller i et likeverdig 
samarbeid mellom profesjonsut-
danning og praksissted. Kompe-
tanseheving av praksisveiledere 
og kunnskapsbasert praksis i 
praksisstudier er andre kvalitets-
indikatorer som trekkes frem. 

Om lag en tredjedel av ergote-
rapeututdanningen er praksisstu-
dier som foregår på ulike felt i 
helse- og velferdstjenestene. I 
perioden 2012–2015 ble det gjen-
nomført et samarbeidsprosjekt 
mellom ergoterapeututdanningen 
ved OsloMet – storbyuniversite-
tet og Oslo universitetssykehus 
(OUS) (4). Prosjektet synliggjorde 
behov for tiltak rettet mot bedre 
integrering av teori og praksis og 
tettere samarbeid mellom ergo-
terapeututdanningen og OUS. 
Resultatene ble brukt i utviklingen 
av en modell for Gruppeveiled-
ning for ergoterapistudenter i 
praksis; GREP-modellen (5). 

GREP-modellen består av 
gruppesamlinger for både stu-
denter og praksisveiledere. Disse 
ledes av en lærer fra ergotera-
peututdanningen og en ergotera-
peut fra praksisfeltet (5). I tillegg 
gjennomføres en individuell sam-
tale med hver praksisveileder før 

halvtidsvurdering av praksis. Det 
faglige innholdet i GREP-model-
len er relatert til utvalgte lærings-
utbytter for de ulike praksisperio-
dene (5). Det har blitt utviklet en 
manual for GREP-modellen som 
beskriver teorigrunnlaget, inn-
holdet og gjennomføringen med 
instruksjonsark for hver gruppe-
samling (5).

GREP-modellen er forankret 
i et sosiokulturelt perspektiv på 
læring som bygger på konstruk-
tivisme (5). Det innebærer at 
kunnskapen konstrueres gjennom 
samhandling i en sosial kontekst, 
og ikke primært gjennom indivi-
duelle prosesser (6). Det antas 
at læring er situert som betyr 
at hvordan en person lærer og 
situasjonen der en person lærer, 
er en fundamental del av det som 
blir lært (6). En annen antakelse 
er at læring er distribuert mellom 
mennesker innenfor et fellesskap 
hvor hvert menneske bidrar til en 
helhetsforståelse. Språk står sen-
tralt. Det forventes at kunnskapen 
tilegnes gjennom kommunikasjon 
mellom deltakerne i et praksisfel-
lesskap (6). 

GREP-modellen inneholder 
flere refleksjonsgrupper (5). 
Gjennom refleksjon kobles tidli-
gere kunnskaper til nye erfarin-
ger, noe som kan utfordre eller 
bekrefte tidligere kunnskap, men 
også gjøre studenter i stand til å 
finne nye forståelses- og hand-
lemåter som gir mening i nåvæ-
rende situasjon (7). I tillegg kan 
studenter gjennom refleksjon se 
sammenhenger i faget og bli i 
stand til å overføre læringen til 
nye situasjoner (7). Økt faglig 
forståelse og bevissthet om 
egen kompetanse styrker opp-
fatningen og utviklingen av en 
faglig identitet (8). I gruppevei-
ledningen for praksisveilederne 
blir refleksjon strukturert etter 

metoden Individuelt Gruppear-
beid i Plenum (IGP) (9). Prak-
sisveilederne begynner med å 
skrive ned individuelle erfaringer 
knyttet til veilederrollen, som 
deretter legges frem og utforskes 
i en mindre gruppe. Til slutt deles 
erfaringene i plenum og disku-
teres mulige endringstiltak, slik 
at det blir en felles forståelse for 
alle (5).

GREP-modellen støtter 
seg til resultatene fra tidligere 
forskning på gruppeveiledning i 
praksisstudier, som hovedsakelig 
handler om sykepleiestudenter. 
Disse studiene viste at de fleste 
studentene opplevde gruppevei-
ledning som en god læringsa-
rena hvor de gjennom deling av 
erfaringer, diskusjon, refleksjon 
og konstruktive tilbakemeldinger 
kunne lære av hverandre, få ny 
innsikt og forståelse, støtte og 
bekreftelse samt oppleve faglig 
og personlig utvikling (10-13). 
Studenter som deltok i grupper 
som ble ledet av en sykeplei-
er og en lærer erfarte at det i 
tillegg fremmet integrering av 
teori og praksis (10, 12). Viktige 
forutsetninger for at gruppesam-
lingene ble erfart som en god 
læringsarena var blant annet at 
studentene opplevde trygghet 
og gjensidig respekt, effektiv 
tidsbruk og en gruppestørrelse 
på cirka seks studenter (11-13). 
Det har også blitt publisert noen 
studier som har belyst erfaringer 
med gruppeveiledning for prak-
sisveiledere (14, 15). Disse viste 
at praksisveilederne opplevde 
at deltakelse i gruppeveiledning 
førte til utvikling av veilederrol-
len gjennom deling av erfaringer, 
diskusjon og refleksjon med mer 
erfarne praksisveiledere. Dette 
forutsatte at veilederne følte seg 
trygge og stilte forberedt, samt 
at deltakelse ikke gikk på bekost-
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ning av andre arbeidsoppgaver. 
Gruppeveiledning førte i tillegg 
til et tettere samarbeid mellom 
kollegaene på praksisstedet og 
utdanningsinstitusjonen. (14).

GREP-modellen ble prøvd 
ut i tre praksisperioder på OUS 
i studieåret 2014-2015. Resul-
tatene fra evalueringene etter 
hver praksisperiode tydet på 
at GREP bidro til å kvalitets-

sikre praksisstudiene gjennom 
integrering av teori og praksis, 
refleksjon mellom medstudenter 
og tettere samarbeid mellom 
ergoterapeututdanningen og 
praksisstedet (16). På grunnlag 
av disse resultatene har GREP 
blitt en del av praksisstudiene 
for ergoterapistudenter på OUS 
fra høsten 2015 (16). Siden har 
modellen blitt prøvd ut på noen 

andre praksissteder. Det var be-
hov for ytterligere utprøving og 
forskning på GREP-modellen for 
å kunne ta stilling til om model-
len skulle innføres i praksisstudi-
ene på ergoterapeututdanningen 
ved OsloMet. Hensikten med 
denne studien var derfor å belyse 
ergoterapistudenters og deres 
praksisveilederes erfaringer med 
GREP-modellen på helsehus. 

Tidspunkt i praksisperioden 
(varighet)

Innhold Gruppesammensetning

Før praksis
(to timer) 

Samarbeidsmøte: Formidling av praktisk informasjon og 
refleksjon knyttet til praksisveilederrollen.

Praksisveiledere

Første praksisdag 
(tre timer)

Introduksjonsdag: Formidling av praktisk informasjon, legge 
grunnlag for læringsfellesskap og refleksjon knyttet til studen-
trollen i praksis. 

Fellesmøte for begge 
grupper, totalt ti studenter

Uke 2
(to timer)

Refleksjonsgruppe 1 – presentasjon av praksisstedet: 
Refleksjon med utgangspunkt i rammer og organisasjon av 
den enkeltes praksissted.

Læringsutbytter: 
Studenten kan beskrive ergoterapiens plassering innenfor 
praksisstedets rammer og organisering på ulike nivåer.

Studenten har kunnskap om aktuelle brukergrupper, problem-
stillinger og ergoterapeutiske metoder ved praksisstedet.

To grupper med fem 
studenter i hver gruppe

Uke 3 – 4
(tre timer)

Refleksjonsgruppe 2 – metodisk bruk av aktivitet: Refleksjon 
over metodisk bruk av aktivitet med utgangspunkt i ulike 
kasuser.

Læringsutbytte:Studenten kan anvende og begrunne meto-
disk bruk av aktivitet basert på aktivitetsanalyse.

To grupper med fem 
studenter i hver gruppe

Før halvtidsvurdering Samarbeids- og veiledningssamtale: Dialog og veiledning 
rundt studentens deltagelse og læring på gruppesamlingene.

Individuell samtale 
mellom gruppeveileder fra 
praksis og praksisveileder

Uke 5 – 7
(tre timer) 

Kunnskapsbasert praksis – fremlegg av vitenskapelig 
artikkel: Faglig diskusjon og refleksjon med utgangspunkt i 
framlagte vitenskapelige artikler.

Læringsutbytte: Studenten kan søke opp og formidle viten-
skapelige artikler med relevans for praksisstedet. 

To grupper med fem 
studenter og deres 
praksisveiledere

Uke 8 – 9
(tre timer)

Refleksjonsgruppe 3 – etikk og etisk refleksjon: Identifise-
ring og refleksjon over faglige og etiske problemstillinger og 
dilemmaer i praksis.

Læringsutbytter: 
Studenten kan diskutere teori, praksis og etikk ved å bruke 
klinisk resonnering. 

Studenten kan identifisere faglige og etiske problemstillinger 
og dilemmaer.

Fellesmøte for begge 
grupper, totalt ti studenter

Etter praksis 
(to timer)

Faglig forum: Refleksjon knyttet til praksisveilederrollen og 
aktuelle temaer forbundet med rollen.

Praksisveiledere

Tabell 1: GREP-modellen.
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Metode
FRAMGANGSMÅTE
Prosjektet ble gjennomført på fire 
helsehus på Østlandet. Helsehuse-
ne har både korttids- og rehabili-
teringsplasser og tilbyr tverrfaglig 
behandling for å bistå pasientene 
til å komme hjem til egen bolig.

GREP-modellen, som beskre-
vet i tabell 1, ble anvendt i den 
første praksisperioden i ergote-
rapistudentenes andre studieår 
høsten 2018. Praksisperioden 
varte i ti uker. Hver student fikk i 
tillegg individuell oppfølging av 
en praksisveileder, samt tildelt en 
kontaktlærer fra ergoterapeutut-
danningen. En kontaktlærer er en 
fagperson som utgjør et binde-
ledd mellom praksisstedet og 
profesjonsutdanningen, og som 
bidrar i pedagogiske og faglige 
spørsmål (1). 

Totalt ti ergoterapistuden-
ter og deres ni praksisveiledere 
deltok i GREP. Studentene ble 
fordelt i to grupper. Begge grup-
per bestod av fem studenter fra 
to helsehus og ble ledet av en 
gruppeveileder fra helsehusene 
og en gruppeveileder fra Oslo-
Met. De to gruppeveilederne fra 
helsehusene fikk opplæring i bruk 
av GREP-modellen og veiledning 
underveis av gruppeveilederen fra 
OsloMet og en gruppeveileder fra 
OUS, som er to av GREP-model-
lens utviklere. Samme gruppevei-
leder fra OsloMet deltok i begge 
grupper. Gruppesamlingene ble 
gjennomført på helsehusene. 

STUDIEDESIGN 
Studien har et kvalitativt design, 
da ønsket var å få frem studen-
tenes og praksisveiledernes 
erfaringer med GREP-modellen. 
Deltakerne ble invitert til å delta 
i en fokusgruppe våren 2019. 
Fokusgrupper kjennetegnes av 
at deltakerne gjennom gruppe-

diskusjon beskriver og reflekterer 
over følelser, tanker, holdninger 
og erfaringer i forhold til et angitt 
tema. (17-19). Dynamikken mel-
lom deltakere i en fokusgruppe 
kan gi større og fyldigere data 
enn individuelle intervjuer (17, 18). 
Studentene og praksisveilederne 
deltok i separat fokusgrupper. 
Semi-strukturerte intervjuguider 
ble utarbeidet i forkant. Disse 
inneholdt spørsmål om opplevd 
nytteverdi av GREP-modellen, te-
maene som ble belyst på de ulike 
samlingene, samhandling mellom 
de ulike involverte aktørene, samt 
tanker om den praktiske gjen-
nomføringen av GREP-modellen. 
Fokusgruppeintervjuene ble 
gjennomført på OsloMet fire-fem 
måneder etter deltakelse i GREP 
og varte mellom 51 og 83 minut-
ter. Det ble gjort lydopptak av 
intervjuene, som ble transkribert 
ordrett i etterkant. Intervjuene 
ble gjennomført av førsteforfat-
ter, som ikke har vært involvert i 
utviklingen og gjennomføringen 
av GREP-modellen.

FORSKNINGSETIKK
Studien ble forhåndsgodkjent av 
NSD (referansenummer 246438) 
og har fulgt interne retningslin-
jer for behandling og lagring av 
personopplysninger ved OsloMet. 
Alle informanter ble informert om 
studien i forkant og samtykket 
skriftlig til å delta. De fikk infor-
masjon om at de når som helst 
kunne trekke sitt samtykke uten 
at det ville få konsekvenser for 
dem selv. Resultatene er blitt ano-
nymisert slik at utsagn ikke kan 
spores tilbake til den enkelte. 

UTVALG
Tre av ti ergoterapistudenter tak-
ket ja til å delta i fokusgruppen. 
Disse tre hadde vært i praksis på 
to forskjellige helsehus; to av stu-

dentene hadde deltatt i samme 
gruppe, mens den tredje hadde 
vært med i den andre gruppa. 
Syv av ni praksisveiledere deltok 
i fokusgruppen; to av disse var 
praksisveileder for første gang, 
to hadde veiledet en student før, 
mens de øvrige tre hadde vært 
praksisveiledere i mange år. 

ANALYSE
Tematisk analyse ble anvendt 
for å identifisere, analysere og 
skildre mønstre i datamaterialet 
uten å være bundet til et bestemt 
teoretisk rammeverk. Analysen 
besto av fire trinn som beskrevet 
av Richards & Morse (20). Først 
ble lydopptak og transkripsjoner 
gjennomgått flere ganger for å 
skaffe et helhetsinntrykk. Deretter 
ble meningsbærende setninger 
og avsnitt kodet som mulige 
temaer. Temaer som så ut til å 
belyse samme fenomen ble sam-
menlignet og satt i sammenheng 
med hverandre. Til slutt ble rela-
terte temaer gruppert sammen i 
kategorier. Følgende kategorier 
ble funnet:
l	 GREP som integrert del av 

praksis
l	 kvalitetssikring av praksis
l	 styrking i rollen som praksisvei-

leder 
l	 tettere samarbeid mellom ut-

danning og praksis 

Analysen ble utført av førstefor-
fatter.	

Resultater
De fire kategoriene som ble fun-
net i analysen vil bli presentert og 
illustrert med sitater her.

GREP SOM INTEGRERT DEL 
AV PRAKSIS
Praksisveilederne opplevde at 
GREP-modellen gav praksisperi-
oden struktur og forutsigbarhet, 
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med frister for fokusering på de 
utvalgte læringsutbyttene. En 
praksisveileder sa følgende:
	 «Jeg føler at gruppesamlingene 

gjorde at det ble mer struktur 
på hvordan vi veiledet. Da fikk 
vi liksom «dette skal de gjøre 
først, dette veileder vi dem 
på» og så var det gruppa og så 
hadde vi etterarbeidet.» 

 
Praksisveilederne oppfordret 
studentene til å komme i gang 
med forberedelsene til grup-
pesamlingene, la til rette for at 
studentene kunne jobbe med 
de aktuelle læringsutbyttene og 
tilbød vei-ledning på dette før 
gruppesamlingene. En praksisvei-
leder sa følgende om det:
	 «Jeg ville gjerne oppfordre 

dem til å bruke en del sånn 
dødtid som var når pasientene 
var opptatt med å spise lunsj 
eller kanskje på morgenen når 
pasientene ikke hadde kommet 
opp.» 

De fleste informantene opplevde 
at gruppesamlingene satte i gang 
nye tanker som trengte modning 
etterpå. En praksisveileder sa:
	 «Jeg hadde litt sånn aha-opple-

velse med min student ganske 
sent i praksis, litt sånn «o ja, det 
var det som det var, det er sånn 
dere gjør det, o ja, det er derfor 
dere gjør sånn» og det kan jo 
være litt på grunn av at man tok 
det opp tidlig?»

Temaene som ble belyst på 
gruppesamlingene ble fulgt opp 
av praksisveilederne, men studen-
tene gav uttrykk for at de i tillegg 
ønsket at temaer ble fulgt opp på 
neste gruppesamling. For å følge 
opp temaene benyttet flere av 
praksisveilederne seg av opp-
summeringen som de fikk tilsendt 
per e-post etter hver refleksjons-

gruppe, samt studentenes egne 
tilbakemeldinger. En praksisveile-
der sa følgende om nytteverdien 
av disse oppsummeringene: 
	 «Studentene kunne jo fortelle 

om hva de hadde gjort. Men da 
syntes jeg også det var fint å 
kunne lese hva de har gjort og 
det kunne være litt sånn for-
skjell fra hva de sa til hva som 
sto der.»

Noen praksisveiledere hadde bare 
skummet raskt gjennom opp-
summeringene, siden disse ble 
opplevd som for tidkrevende å 
lese. De hadde i tillegg fått uklare 
tilbakemeldinger fra studentene 
og hadde derfor ikke fulgt opp 
temaene på samme måte som de 
andre praksisveilederne. 

Ingen opplevde at gruppesam-
lingene hadde gått på bekostning 
av tid brukt på praksisplassen, 
men en praksisveileder proble-
matiserte at refleksjon i gruppa 
hadde gått på bekostning av 
refleksjon med praksisveileder. 

KVALITETSSIKRING AV PRAKSIS 
Alle informantene mente at 
GREP-modellen kvalitetssikret 
praksis, siden den tar utgangs-
punkt i læringsutbyttene som de 
mente er mest sentrale for ergo-
terapifaget. Studentene opplevde 
at de gjennom deltakelse i GREP 
hadde fått en bedre forståelse 
for hva de ulike læringsutbyttene 
handlet om. Noen av praksisvei-
lederne erfarte at GREP gav dem 
støtte og avlastning i forhold til 
læringsutbytter som de opplevde 
som utfordrende. 

Studentene og praksisveileder-
ne opplevde også kvalitetssikring 
av praksis gjennom god integre-
ring mellom teori og praksis ved 
blant annet veiledet forberedelse 
av oppgaver i forkant av gruppe-
samlingene. Flere mente at det i 

tillegg lå mye læring i at studen-
tene på samme helsehus jobbet 
sammen om forberedelsene til 
gruppesamlingene. En student sa 
det slik: 
	 «Vi diskuterte veldig mye 

gjennom hele praksisen, og jeg 
lærte mye av det. Så jeg tror 
det å kunne lære seg å samar-
beide med andre samtidig som 
man får se hva andre tenker og 
gjør, at du lærer mye av det og 
sparer tid.»

Studentene opplevde at de i 
tillegg oppnådde god integrering 
av teori og praksis på gruppesam-
lingene gjennom presentasjon av 
oppgaver, refleksjon rundt opp-
satte temaer og deling av erfarin-
ger fra ulike helsehus. En student 
sa følgende:
	 «Da fikk vi utdelt et sånt ark 

hvor det sto: Du skal forklare 
hva du gjør, hvordan du gjør det 
og hvorfor. Det synes jeg var 
veldig nyttig.»

I tillegg til oppsatte temaer øn-
sket studentene å kunne ta opp 
problemstillinger som de ble opp-
tatt av i løpet av praksisperioden.

Både studentene og prak-
sisveilederne opplevde ellers god 
oppnåelse av integrering av teori 
og praksis gjennom veiledet opp-
følging av temaene etter gruppe-
samlingene. En praksisveileder sa 
følgende om det:
	 «Tankeprosessen ble satt i gang 

på grunn av gruppeveilednin-
gen. Vi hadde jo veiledning 
etterpå, hvor vi på en måte 
prøvde å konkretisere det og 
hjelpe studentene til å forstå.»

Informantene hadde forskjellige 
tanker om nytteverdien av frem-
legg av vitenskapelig artikkel i 
gruppa. Praksisveilederne mente 
at det var lærerikt for studen-
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tene, mens studentene opplev-
de rammene som for utrygge. 
Nytteverdien for praksisveilederne 
var avhengig av i hvilken grad 
artiklene var relevant for praksis. 
De fleste var derfor enige i at 
form og innhold bør justeres for 
å øke nytteverdien av fremlegg 
av vitenskapelig artikkel i gruppa. 
Noen praksisveiledere mente at 
fremlegg av artikkel kan tas ut 
av GREP-modellen. Andre var 
uenige, siden de tidligere hadde 
erfart at de manglet kompetanse 
til å kunne gi studenter selvsten-
dig tilbakemelding etter fremlegg 
av artikkel. 

Studentene etterlyste klarere 
føringer for forberedelsene og 
presentasjonene til alle gruppe-
samlingene for å kvalitetssikre 
deres utbytte av gruppesamlinge-
ne ytterligere. 

STYRKING I ROLLEN SOM 
PRAKSISVEILEDER 
Flere praksisveiledere mente at 
det mest nyttige for dem med 
GREP-modellen var opplegget for 
praksisveiledere. En praksisvei-
leder fikk på samarbeidsmøtet 
i forkant av praksis en bedre 
forståelse for hvordan læringsut-
byttene styrer innholdet i praksis. 
Hun sa: 
	 «Det å skjerme studenten for alt 

som ikke er så nødvendig at de 
er med på, syntes jeg var veldig 
nyttig. For de skal liksom ikke 
følge med oss på alt. Det er hva 
skal de lære her, det var viktig å 
ha med seg.»

Praksisveilederne syntes også at 
det var nyttig å få tips om hvor-
dan de kunne legge til rette for 
læring i praksis. En erfaren prak-
sisveileder sa det slik:
	 «Jeg tror at jeg våknet litt av 

det med fokus på å tilrettelegge 
for at de skulle få gjøre mest 

mulig aktiviteter ganske sånn 
fra starten av og hive dem litt ut 
i det i større grad.».

Flere av de uerfarne praksisveile-
derne mente at de hadde utbytte 
av å høre på erfaringene fra de 
mer erfarne praksisveilederne. De 
etterlyste derfor flere samlinger 
for praksisveilederne i løpet av 
praksis. 

Praksisveilederne mente at 
faglig forum i etterkant av praksis 
var en nyttig arena for å evalu-
ere og kvalitetssikre rollen som 
praksisveileder, drøfte vanskelige 
problemstillinger og få konstruk-
tive tilbakemeldinger, både i små 
grupper og i plenum. De hadde 
likevel ønsket mer tid til diskusjon 
i plenum. En praksisveileder sa 
følgende:
	 «…det var veldig fint i forhold til 

temaene som ble tatt opp; . Alt-
så, hva gjør vi med en student 
som er innadvendt, hva gjør vi 
med en student som er sånn og 
sånn, og dele erfaringer.» 

To praksisveiledere fra samme 
helsehus hadde ikke deltatt på 
faglig forum og sa:
	 «Det er jo et fint tilbud hvis man 

har mulighet til å følge opp og 
bli med på det som er, men vi 
har vært for lite ressurser, så vi 
har følt at vi ikke kunne benytte 
oss av det tilbudet til oss.»

Praksisveilederne hadde ulike 
erfaringer med samarbeidet 
med gruppeveilederne fra hel-
sehusene underveis i praksis. 
Flere praksisveiledere hadde 
uklare forventinger til samtalen 
med gruppeveilederen før halv-
tidsvurderingen, men de fleste 
syntes det var nyttig å høre om 
gruppeveilederens vurdering av 
studentens deltakelse på grup-
pesamlingene. Praksisveilederne 

som jobbet på samme helsehus 
som gruppeveilederen satt pris på 
både uformell og formell kontakt 
med sin gruppeveileder. 

TETTERE SAMARBEID MELLOM 
UTDANNING OG PRAKSIS
Alle informanter erfarte at 
GREP-modellen hadde ført til 
tettere samarbeid mellom ergo-
terapeututdanningen og helsehu-
sene. Praksisveilederne satte pris 
på gruppeveileder fra OsloMet sitt 
bidrag på gruppesamlingene for 
praksisveilederne. En praksisveile-
der sa følgende om det:
	 «Jeg følte på en måte at vi fikk 

litt støtte fra skolen, at dere var 
litt med oss på veien. Så det var 
fint.»

Praksisveilederne mente at kon-
taktlærere generelt har varierende 
kjennskap til deres studenter. De 
syntes derfor at det var en fordel 
at en lærer fra OsloMet var en av 
gruppeveilederne i GREP-model-
len, siden vedkommende dermed 
ble godt kjent med studentene. 
De fleste praksisveilederne mente 
derfor at gruppeveileder fra Os-
loMet også bør være studentenes 
kontaktlærer. En praksisveileder sa:
	 «Hvis de kan være samme, så 

tenker jeg de gir en bedre konti-
nuitet og færre folk å forholde 
seg til.»

Noen opplevde at det ved utfor-
dringer likevel var en fordel å kun-
ne trekke inn en kontaktlærer som 
ikke hadde vært involvert i GREP. 
En praksisveileder sa det slik:
	 «Det kan kanskje få uheldige 

utfall for studenten hvis grup-
peveilederen og praksisveilede-
ren sitter og påvirker hverandre 
i negativ forstand. Hvis du får 
en upartisk person inn, så er det 
i studentens sin favør, og det er 
bra for oss også.»
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Studenter derimot mente at 
gruppeveileder fra OsloMet kan 
være deres kontaktlærer, siden 
de opplevde at de gjennom GREP 
ble godt kjent og dermed trygg 
på henne. En student sa følgende 
om det:
	 «Gruppeveilederen fra OsloMet 

kjenner oss best. Vi snakker 
sammen i pausene, vi kan dele 
litt hvordan vi har det og ja, hun 
er mye tettere på.»

Diskusjon
Hensikten med vår studie var å 
belyse ergoterapistudenters og 
deres praksisveilederes erfaringer 
med GREP-modellen på helsehus. 
Deltakerne erfarte at GREP-mo-
dellen hadde blitt en integrert del 
av praksisstudiet, kvalitetssikret 
praksisstudiet og hadde ført til 
tettere samarbeid mellom Oslo-
Met og helsehusene. I tillegg følte 
praksisveilederne seg styrket i 
rollen som praksisveiledere.

GREP ble av informantene 
oppfattet som en integrert del 
av praksisstudiet, som betyr at 
forberedelsene i forkant av GREP 
og oppfølgingen etterpå ble inn-
lemmet i læringsaktivitetene og 
veiledningen på praksisstedene. 
Informantene påpekte at det lå 
mye læring i at ergoterapistuden-
tene på samme helsehus jobbet 
sammen når de forberedte seg 
til gruppesamlingene. Dette er i 
tråd med antakelsen i den sosi-
okulturelle læringsteorien om at 
kunnskapen konstrueres gjennom 
samhandling i en sosial kontekst 
(6). Nytteverdien av et slikt sam-
arbeid nevnes også av Nymo (8). 
Prosjektet til Kantardjiev et al. (21) 
viste at studenter på samme prak-
sissted kan bruke hverandre som 
faglig og sosial støtte, samtidig 
som det er ressursbesparende. 
Sevenhuysen et al. (22) fant at 
studentsamarbeid på samme 

praksisplass trygget studentene 
og førte til bedre utnyttelse av 
ledig tid, noe som også kom fram 
i vår studie.

Studentene og praksisveileder-
ne i vår studie opplevde at reflek-
sjonsgruppene satte i gang nye 
tanker som måtte modnes over 
tid. Det er i tråd med Illeris sine 
tanker om læring, som oppfatter 
læring som en integrert prosess 
som omfatter både en samspill-
prosess mellom individet og dets 
materielle og sosiale omgivelser 
og en indre psykisk tilegningspro-
sess (7). Hensikten med opp-
summeringene som ble sendt ut i 
etterkant av refleksjonsgruppene 
var at belyste temaer skulle følges 
opp av praksisveilederne for å 
legge til rette for videre læring 
(5). At ikke alle praksisveilederne 
leste disse like nøye kan tyde på 
at hensikten med oppsummerin-
gene bør formidles tydeligere, 
og at innholdet og utformingen 
bør revurderes, men det kan også 
handle om manglende ressurser 
og at det ikke var avsatt nok tid 
til praksisveilederrollen (1, 14, 16, 
23, 24).

Etter innføringen av det nasjo-
nale kvalifikasjonsrammeverket 
er det læringsutbyttene som skal 
styre og utgjøre mål i praksisstu-
dier (1, 25). En litteraturoversikt 
av Zlatanovic (26) viste at det å 
ha en god forståelse av læringsut-
byttene syntes å være en forut-
setning for å være praksisveileder. 
Praksisveilederne i vår studie 
erfarte at det var nyttig at de på 
samarbeidsmøtet fikk tips om 
hvordan de kunne legge til rette 
for læring ved å ta utgangspunkt i 
læringsutbyttene for praksis. I til-
legg opplevde noen praksisveile-
dere at GREP-modellen gav dem 
støtte og avlastning i forhold til 
læringsutbytter som de opplevde 
som utfordrende å gi veiledning i. 

Studentene erfarte at de gjennom 
GREP fikk en bedre forståelse 
av hva de ulike læringsutbyttene 
handlet om. 

Fagkunnskaper formidles, 
diskuteres og erverves av studen-
ter på profesjonsutdanningen og i 
praksisstudier gjennom situert læ-
ring (6). Det å oppleve sammen-
hengen mellom teori og praksis 
kan likevel være utfordrende (1, 4, 
26, 27). Informantene i vår studie 
opplevde at GREP fremmet inte-
grering av teori og praksis. Dette 
kan ha sammenheng med at stu-
dentene både før, under og etter 
gruppesamlingene ble utfordret 
til å reflektere over praksiserfarin-
ger i lys av teori (23, 27), men det 
kan også henge sammen med at 
GREP ble ledet av gruppeveilede-
re fra både OsloMet og helsehuse-
ne. Berglund et al. (12) fant at når 
grupper ble ledet av en veileder 
fra en profesjonsutdanning og en 
fra praksis så støttet og utfylte de 
hverandre, og de fungerte som en 
fysisk bro mellom teori og praksis. 

Politiske føringer fremhever at 
det er viktig med godt samarbeid 
mellom profesjonsutdanninger og 
praksisfeltet for å fremme inte-
grering mellom teori og praksis (1, 
3, 23). Informantene i vår studie 
opplevde at GREP-modellen 
hadde ført til et tettere samarbeid 
mellom ergoterapeututdanningen 
ved OsloMet og helsehusene. 
Flere mente at dette samarbeidet 
kan bli enda bedre hvis grup-
peveileder fra OsloMet også er 
studentenes kontaktlærer. Dette 
har allerede blitt utprøvd på noen 
andre praksissteder, og erfarin-
gene tilsier at dette kan være en 
god ordning.

Flere politiske føringer har på-
pekt at det er viktig å øke veilede-
res kompetanse for å sikre kvalitet 
og relevans i praksisstudiene. 
Disse anbefaler derfor at utdan-
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ningsinstitusjonene tilbyr utdan-
ning i studentveiledning (1, 23, 
28). Ingen av praksisveilederne i 
vår studie hadde en slik veileder-
utdanning. Studien til Uppsata et 
al. (29) viste at ledere heller ikke 
er villige til å prioritere langvarige 
veilederutdanninger for sine an-
satte. Flere praksisveiledere i vår 
studie kommenterte at gruppe-
samlingene for praksisveilederne 
i GREP-modellen hadde ført til 
at de følte seg styrket i rollen. 
Praksisveilederne i studiene til Da-
nielsson et al. (15) og Andersson 
et al. (14) rapporterte lignende 
erfaringer. Det tyder på at det er 
viktig å kunne møtes i grupper for 
å utveksle erfaringer, få støtte og 
tilbakemeldinger, samt lære av er-
farne veiledere og på den måten 
utvikle seg som praksisveileder. 
Dette er i tråd med antakelsene i 
den sosiokulturelle læringsteorien 
om at læring er distribuert mel-
lom mennesker innenfor et felles-
skap, og at kunnskap tilegnes og 
overføres gjennom kommunika-
sjon (6). Slike veiledningsgrup-
per kan gjerne suppleres med et 
coachingstilbud til praksisveilede-
re, for eksempel CAP-modellen, 
som er utviklet i tilknytning til 
GREP-modellen (24). Veilednings-
grupper bør likevel ses som et 
supplement til en etterutdanning 
i studentveiledning, ikke som en 
erstatning.

Noen praksisveiledere hadde 
på grunn av ressursmangel på 
arbeidsplassen ikke mulighet til 
å delta i faglig forum. Ved høyt 
arbeidspress har man en tendens 
til å prioritere klinisk arbeid på 
grunn av ulike politiske føringer 
og lovforpliktelser, samt manglen-
de finansiering av ressursbruk til 
utøvelse av praksisveilederollen. 
Dermed utfordres kvalitet og 
kapasitet i praksis (1, 23). Denne 
utfordringen har blitt formidlet 

av praksisveilederne i flere andre 
studier (14, 16, 24). Det er derfor 
viktig at det utarbeides lovverk 
som sikrer både kvalitet og kapa-
sitet i praksis.

Vår studie har flere begrens-
ninger. GREP-modellen ble 
utprøvd på bare en type prak-
sissted, helsehus på Østlandet. 
Resultatene fra denne studien kan 
derfor ikke uten videre overføres 
til andre typer praksissteder. I til-
legg takket bare tre av ti studen-
ter ja til å delta i fokusgruppen, 
hvorav to hadde vært i praksis på 
samme helsehus. Nyere littera-
tur anbefaler at en fokusgruppe 
bør bestå av mellom fire til seks 
personer for å oppnå best mulig 
gruppedynamikk og for å få fram 
nok variasjon i følelser, tanker, 
holdninger og erfaringer (17-19). 
Det er derfor uklart i hvilken grad 
studentenes erfaringer deles av 
de andre studentene som deltok i 
denne studien eller om vi har gått 
glipp av andre erfaringer i forhold 
til de belyste temaene. Av praktis-
ke årsaker ble intervjuene gjen-
nomført fire-fem måneder etter 
gjennomført praksisperiode, noe 
som kan ha ført til at viktig infor-
masjon har gått tapt i mellomti-
den. Det som styrker studien er at 
førsteforfatter som gjennomførte 
intervjuene og analysene, ikke 
var involvert i utvikling og gjen-
nomføring av GREP-modellen, og 
dermed ikke ble påvirket av egne 
erfaringer med GREP-modellen. 

Konklusjon
Vår studie viste at deltakerne 
erfarte at GREP-modellen hadde 
blitt en integrert del av prak-
sisstudiet, kvalitetssikret prak-
sisstudiet og hadde ført til tettere 
samarbeid mellom OsloMet og 
helsehusene. I tillegg følte prak-
sisveilederne seg styrket i rollen 
som praksisveiledere. Resultatene 

fra vår studie tyder også på at 
GREP-modellen imøtekommer 
flere kvalitetsindikatorer for 
praksisstudier (1). Det er likevel 
en utfordring at praksisveiledere 
ved høyt arbeidspress har en ten-
dens til å prioritere klinisk arbeid 
framfor utøvelsen av praksisvei-
lederrollen. Det er derfor viktig 
at det utarbeides lovverk som 
sikrer både kvalitet og kapasitet i 
praksis.

GREP-modellen innføres nå 
i praksisstudiene for alle andre-
årsstudentene på ergoterapeut-
utdanningen ved OsloMet. Det 
trengs likevel mer forskning 
som setter søkelys på bruk av 
GREP-modellen i andre praksispe-
rioder, på andre typer praksisste-
der og for profesjonsutdanninger 
med andre læringsutbytter for å 
få bedre innsikt i nytteverdien og 
effekten av GREP-modellen.

Takk
Takk til alle studenter, gruppevei-
ledere og praksisveiledere som 
deltok i prosjektet og informante-
ne som delte verdifulle erfaringer 
med GREP-modellen. Vi vil også 
takke OsloMet og Sykehjems
etaten i Oslo for tildelte samar-
beidsmidler. I tillegg vil vi takke 
prosjektets styringsgruppe og 
spesielt Ragnhild K. M. Høisæth 
for støtten i gjennomføringen av 
prosjektet. 
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