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Abstract

Work in home nursing care is characterised by individual work and time limits and re-
quires an independent professional. This article investigates how apprentices in the
health care profession in Norway develop independence during their apprenticeship pe-
riod in home nursing care. The study addresses the apprentices’” perspective on their
own development in the encounter with the field of practice and the patient living at
home. The research question the article answers is: How do health care apprentices ex-
perience the development of independent professional practices during the apprentice-
ship period in home nursing care? 12 apprentices and newly qualified health care pro-
fessionals were interviewed individually, with a semi-structured interview guide as a
starting point. The results show that health care apprentices encounter a working day in
home nursing care where the individual apprentice’s independence is both a prerequi-
site for the work, and a consequence of high workload. The development of independ-
ence at work can be linked to the apprentices” participation in practice, gradual and
adapted responsibility and to guidance and reflection in a community of practice. The
study claims that development takes place in interaction with the supervisor, other col-
leagues and patients. When apprentices are given tasks adapted to their level of compe-
tence, they experience control and develop independence.
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Innledning

Globalt vil ettersporselen etter helsepersonell veere stor i fremtidens helsevesen
(Beyrer et al., 2019; WHO, 2022). Behovet vil gke i takt med heyere levealder i
befolkningen, flere eldre og stadig nye behandlingsmuligheter. Mangel pa hel-
sefagarbeidere er gjeldende i hele Norden, og behovet for utdannede medarbei-
dere i pleie- og omsorgssektoren er stigende (Johansson et al., 2018; Moller et al.,
2021; Skalholt et al., 2013). I Norge er det forventet et underskudd i antall utdan-
nede innen helse- og omsorgsfag, og estimert vil det i Norge i &r 2035 mangle mer
enn 30000 fagleerte, rundt 18000 av dem helsefagarbeidere (Dapi et al., 2018).
Helse- og oppvekstfag er det yrkesfaglige utdanningsprogrammet i norsk vide-
regaende skole med flest sgkere (Utdanningsdirektoratet, 2021). Likevel utdan-
nes det per i dag ikke nok kvalifisert helsepersonell. Det er et tydelig manglende
samsvar mellom ettersporsel og ressurstilgang av helsepersonell til helsevesenet.

Et av leerefagene i utdanningsprogrammet helse- og oppvekstfag er helsear-
beiderfaget. Helsearbeiderfaget folger 2+2-prinsippet for oppleering, det vil si to
ar i skole etterfulgt av to ar som leerling i bedrift. I Norge inneholder skoledelen
faget YFF (yrkesfaglig fordypning). YFF er et fag som apner opp for tilgang til
praksisfeltet ved at deler av oppleeringen foregar i bedrift. I ar to av oppleeringen
er dette et fag som gar over 9 timer per uke, noe som gir elevene mulighet for
god kjennskap til den praktiske delen av yrket. Etter fullfert leeretid meldes hel-
sefagarbeiderleerlingen opp til fagprove, som er den avsluttende proven for
oppleeringslopet. Lerlingeordningen har over tid veert en fundamental in-
stitusjon for oppleering av fagarbeidere til norsk arbeidsliv (Hast, 2008).

I tillegg til mangel pa helsefagarbeidere er det ogsa mangel pa sykepleiere i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten (Hjemas et al., 2019). Dette forer til
at annet personell, deriblant helsefagarbeidere, kan bli satt inn i sykepleierstil-
linger (Gautun et al., 2016). En slik forskyvning i kompetanseomrdde vil gjore det
ikke bare ngdvendig a rekruttere og beholde helsefagarbeidere (Beyrer et al.,
2019), men ogsa utdanne fremtidige helsefagarbeidere som evner & arbeide
selvstendig og ta et okt ansvar i yrkesuteovelsen.

Videre i artikkelen beskrives hensikt med studien, forskningsspersmal og den
teoretiske tilneermingen.

Hensikt og forskningsspersmal

Hensikten med denne studien var & erverve kunnskap om hvordan leerlinger i
helsearbeiderfaget opplever a utvikle selvstendig yrkesutovelse i leeretiden i
hjemmebasert omsorg. Denne kunnskapen er interessant nar helsevesenet er i
stadig endring og samtidig har et okende behov for kvalifiserte yrkesutovere
(Dapi et al., 2018; Nyen & Teonder, 2014). I hjemmebasert omsorg er helsefagar-
beideren den profesjonelle hjelper som bidrar med omsorg i henhold til bru-
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kerens behov, og som skal fremme delaktighet, velbefinnende og verdighet. Hel-
sefagarbeideren skal mote det enkelte mennesket, hjemmet, rutinene og behovet
for selvbestemmelse med respekt (Vabg, 2018). I tillegg er hjemmebasert omsorg
preget av at fagpersonene vanligvis utferer helsehjelp i brukerens hjem alene,
uten kolleger i umiddelbar neerhet (Gjevjon, 2015). Helsefagarbeideren som trygg
og selvstendig yrkesutover, er en forventning til det & veere kvalifisert bade i da-
gens og i fremtidens helsevesen. Folgende forskningsspersmal ble stilt:

e Hvordan erfarer helsefagarbeiderleerlinger at de utvikler selvstendig yrkes-
utovelse i leeretiden i hjemmebasert omsorg?

Bakgrunn

Historisk sett har leering i praksis-omgivelser veert en vanlig leeringsmate og det
som yrkesmessig resulterer i best varig leering (Billett, 2014). Helsefagarbeider-
leerlingens leeringsarena er i praksisfeltet og leering pa arbeidsplassen er betyd-
ningsfullt og generelt av stor interesse i samfunnet. Noe av arsaken til interessen
er at skoleoppleeringen og de institusjonaliserte utdanningene har utfordringer

med & folge opp de raske endringene som finner sted i et moderne arbeidsliv
(Illeris, 2012).

Fra mester og leerling til praksisfellesskapet som utviklingsarena

De fleste helsefagarbeiderleerlingene har leeretiden i en kommune (Skalholt et al.,
2013). Leeretiden folger for de fleste leerlingene en rulleringsordning, hvor de far
provd ut ulike institusjoner som sykehjem, bolig for funksjonshemmede og
hjemmebasert omsorg. Lerlingene far tildelt en veileder, noen ganger kalt in-
strukter eller fadder. Veilederen er som regel fagarbeiderutdannet og er ment &
ha en tettere kontakt med leerlingen i det daglige arbeidet (Skdlholt et al., 2013).
Veilederen fremstdr som den som mestrer fagets ferdigheter, en mester, og leer-
lingen som den som ikke gjor det. Metaforisk kan dette fremsta som en type
mesterlaere. Mesterleeretradisjonen innebeerer i hovedtrekk at en mester i faget
leerer opp en leerling. Mesterleere har gjennom arhundrer veert den fremtredende
struktur for oppleering innen handverk (Nielsen & Kvale, 1999). Handverksar-
beid krever kompetanse, og er fagmessig og profesjonelt utfert. [ handverk ligger
handlag, og et godt handlag forventes i helse- og omsorgssammenheng (Karo-
liussen, 2017). De gode hendene beerer med seg skjult visdom basert pd bred inn-
sikt og helhetlig kompetanse. Mesterleere er imidlertid blitt kritisert for & inne-
holde etterligning eller imitasjon og for at den fremmer et reproduktivt bilde av
leering uten uavhengig kritisk refleksjon (Nielsen & Kvale, 1999). Ser vi pa det
desentererte perspektivet av mesterleere, er praksisfellesskapet det sentrale og
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karakteriseres av leerlingens deltakelse i praksis. Virkeligheten i praksisfelles-
skapet pa vaktrommet i hjemmebasert omsorg er nettopp preget av delaktighet
og interaksjon i arbeidet. Forholdet leerling-mester danner grunnlag for leering,
men kunnskapen ligger ogsa i relasjonene i praksisfellesskapet (Nielsen & Kvale,
1999). I en utvidelse av de tradisjonelle betydningene som knyttet seg til
mesterleere, skjedde et fokusskifte fra relasjonen leerling-mester til relasjonen
mellom skiftende deltagelse og identitetsforandring i et praksisfellesskap
(Wenger, 1998/2004). Laering er ikke en isolert aktivitet, men del av en sosial
praksis hvor leeringen inngdr i det produktive arbeidet. A veere deltager i et prak-
sisfellesskap former ikke bare hva vi gjer, men ogsd hvem vi er og hvordan vi
tolker det vi gjor (Nielsen, 2007; Wenger, 1998/2004). I tillegg har deltagelse og
inkludering i praksisfellesskapet betydning for ensket om a fortsette arbeidet i
det samme praksisfellesskapet eller ikke (Louw, 2019). Praksisfellesskapets be-
tydning er dermed unik. Virkeligheten til helsefagarbeiderleerlingene realiseres i
arbeidssituasjoner, hvor de sosialt forholder seg til andre, i samhandling og i re-
lasjon gjennom kommunikasjon med andre. Det er derfor i den direkte arbeids-
konteksten at leerlinger kommer i kontakt med relevant og virkelighetsneer
oppleering. Pa arbeidsplassen leeres nettopp det som er til bruk for fellesskapet
her og nd. S er det i fellesskapets interesse at den enkeltes leering blir godt til-
rettelagt, siden kvaliteten pa den leerende sitt arbeid er avgjerende for praksisfel-
lesskapets fremtid (Nielsen & Kvale, 1999).

Observasjoner, fagsamtaler og aktiv deltagelse

I tilrettelegging av leering er det viktig med apne strukturer som bidrar til at ob-
servasjon og mulighet for deltagelse fremmes (Lave & Wenger, 1991). Videre ses
ngdvendigheten av en glidende overgang til 4 observere andre fagarbeidere sin
handtering av arbeidssituasjoner og organisering av arbeidet, samt & fa tilgang
til fagets fortellinger (Lave & Wenger, 1991). Novisene trenger assistanse til & se
hvilke grep som er nyttige a ta i ulike arbeidssituasjoner (Billett, 2016). Likevel er
det viktig at leerlingene selv er fremoverlente i sin leering, og at de engasjerer seg
i aktiviteter som gjor at de konstruerer kunnskap og ferdigheter med bakgrunn i
egne erfaringer (Billett, 2009). A bli betraktet som en profesjonell deltager i et
fellesskap av andre profesjonelle, er basert pd en dyp forstdelse og aksept av det
konstante behovet for & prove ut, feile, starte pa nytt og pa samme tid ha mulig-
heten til & observere, lytte til og diskutere med andre yrkesutevere (Lensjg, 2020).
Diskusjoner og fagsamtaler med andre, og refleksjon i og over praksis, kan skape
ny forstdelse av praksis og muligheter for endring og utvikling finner sted. I ulik
grad utfordrer imidlertid instrukter/veileder i bedrift leerlingen til kritisk re-
fleksjon (Dahlback et al., 2011), til tross for at kritisk refleksjon er en forutsetning
for 4 utdanne selvstendige og selvtenkende yrkesutevere som kan sta stott i egen
yrkesutgvelse.
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Det kreves selvstendighet for a arbeide alene

Arbeidslivet utvikler seg kontinuerlig, og kompleksitet og krav er stadig gkende
drivkrefter som skal imgtekommes av yrkesuteveren (Brinkmann, 2014). I en
kontekst hvor de moter brukere med sammensatte behov skal helsefagarbeider-
leerlingene utvikle selvstendig yrkesutovelse. Selvstendig yrkesutevelse in-
nebeerer at helsefagarbeiderleerlingen opptrer selvtenkende i valg relatert til ar-
beidet og i handtering av arbeidsoppgaver. Det medferer a veere i stand til a ta
avgjorelser og handtere uforutsette arbeidsoppgaver innen eget kompetanseom-
rade, samt evne til a yte helhetlig omsorg for brukeren og brukerens behov (Ut-
danningsdirektoratet, 2022). I en praksis som hjemmebasert omsorg, er det alltid
arbeidsoppgaver som skal loses og utferes, og disse utferes ofte i en-til-en
situasjoner alene med brukere (Gjevjon, 2015). Det kreves selvstendighet for &
arbeide alene og ta egne avgjorelser, samt for & kunne handle pa nye mater i nye
sammenhenger (Wahlgren, 2010). Arbeidsoppgaver og situasjoner tolkes og re-
lasjoner utvikles, og utferelsen av oppgavene er forbundet med den samme form
for kroppslig, aktiv, sosial, delikat og kompleks deltagelsesprosess (Wenger,
1998/2004). Den enkelte helsefagarbeiderleerlings sanser og handling responde-
rer pa de situasjonene de befinner seg i. Praksisfellesskapet, inkludert det sosiale
og faglige samspillet som medfelger, vil ha betydning for utvikling av selvsten-
dighet i arbeidet for helsefagarbeiderleerlinger, knyttet mot faglig stotte og felles-
skapets bidrag med regulering av tilpassede arbeidsoppgaver. Arbeid som gir
selvstendighet, og det a fa tilpassede arbeidsoppgaver til sitt kompetanseniva, vil
gi mer kontroll til den enkelte yrkesutever, og vil ogsa veere positivt for det psy-
kiske arbeidsmiljoet (Hvid, 2009).

Tidligere forskning

Utviklingen i hjemmebasert omsorg, bade i Norge og internasjonalt, gdr mot mer
profesjonalisering, noe som medferer en ny oppgave- og yrkesprofil med behov
for flere helsefagarbeidere og sykepleiere (Hjemads et al., 2019; Rasmussen &
Vabg, 2014). Dette i tillegg til at det allerede er utfordrende & skaffe sykepleiere
til sykehjem og hjemmebasert omsorg, og tjenestene har ogsa i okende grad fatt
problemer med & rekruttere helsefagarbeidere (Gautun, 2020; Hjemas et al.,
2019). Samtidig onsker de fleste eldre pasientene, til tross for at de er sykere, a bo
hjemme i sine egne omgivelser sa lenge som mulig (Brennan, 2020; Dostalova et
al., 2020). Dette resulterer i at helsefagarbeidere meoter en kompleks bruker-
gruppe, og behovet for kompetanse gker blant helsepersonell som arbeider i
hjemmebasert omsorg (Bing-Jonsson et al., 2015). Kompleksiteten i arbeidet vises
ved forhold som hgye fysiske og psykiske belastninger, krav av kvantitativ og
kvalitativ art, mangelfull bemanning og utflytende grenser mellom yrkesgrupper
(Egeland & Drange, 2014). For 4 imetekomme kompleksiteten er det nedvendig
at helsepersonell i alle ledd kontinuerlig tilegner seg ny kompetanse (Hedlund et
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al., 2021). Ansatte i hjemmebasert omsorg har en travel hverdag med rigide
tidskjema, hvor den enkelte ansatte har ansvar for 10-13 brukere om dagen (Fjor-
toft, 2016; Holm & Angelsen, 2014; Szebehely et al., 2017). Selv om de opplever
tidspress hevder ansatte i hjemmebasert omsorg at de erfarer & ha selvstendighet
og kontroll over egen arbeidshverdag (Kirckhoff, 2010).

Det eksisterer lite forskning pa helsefagarbeideres kompetanseutvikling, de-
rimot finnes det relevante badde nordiske og internasjonale studier som beskriver
nyutdannede sykepleieres kompetanseutvikling (Bjerkvik & Valeberg, 2021;
Doughty et al., 2018). En amerikansk studie omhandlende nyutdannede syke-
pleiere indikerer at utvikling av profesjonell selvtillit er en dynamisk prosess som
skjer det forste aret i praksis (Ortiz, 2016). En norsk studie konkluderer med at
utvikling av kompetanse blant nyutdannede sykepleiere primeert skjer gjennom
prosesser som er knyttet til praksisfellesskapet (Thidemann, 2005). Veiledning-
ens betydning som bidrag til trygghet i yrkesrollen vises blant annet i studiene
til Dyess og Parker (2012) og i Vrale (2015). Veiledning er, sammen med systema-
tisk oppleering, et viktig tiltak for a gjore overgangen til yrket enklere (Vrale, 2015).

Denne studien belyser hvordan helsefagarbeiderleerlinger utvikler selvstendig
yrkesutovelse. For 4 avdekke kunnskapshull er det foretatt kunnskapssgk i bib-
liografiske databaser som Oria, Eric og Google Scholar. Det er ogsa gjort handsek
i tidsskrifter, samt gjennomgang av referanselister pa identifiserte artikler. Med
bakgrunn i disse sgkene er det ikke funnet tidligere forskning som spesifikt
undersgker hvordan helsefagarbeiderleerlinger utvikler selvstendig yrkes-
utevelse i hjemmebasert omsorg. En dansk review papeker at det generelt er lite
forskning omkring utdannelse til det de omtaler som “aeldrepleje”, hvor man
gjerne kan plassere hjemmebasert omsorg (Meller et al., 2021).

Metode

Studien har et kvalitativt design, og baseres pa 12 individuelle intervjuer med
leerlinger i helsearbeiderfaget/nyutdannede helsefagarbeidere. Hensikten med
intervjuene har veert a fa tak i dyptgdende og nyanserte beskrivelser og tilgang
til deltagernes ”common-sense-thinking”. Deretter a tolke deres erfaringer og de-
res sosiale verden med deres gyne som utgangspunkt (Bryman, 2016). Ambi-
sjonene var & studere fenomenene slik de viste seg ved seg selv og la deltagernes
narrativer lede til teoridannelse. Denne ambisjonen ligger implisitt i slagordet
”zu den Sachen selbst”, & ga til saken selv (Zahavi, 2003). Ved a benytte en her-
meneutisk tilneerming, som er en meddelelse av det forstatte via tale, gir studien
innblikk i hvordan deltagerne opplever verden (Habermas, 1968/1969; Heideg-
ger, 1927/1962). Deltagernes opplevelse, og beskrivelse av den, bidro til fors-
kerens forstaelse av hvilken meningskontekst deltagerens utsagn eller erfaring
tilherte. Deltagerens forstaelse ble tatt del i, med forskers egen teoretiske og er-
faringsbaserte forforstaelse - og pa den maten ble selvforstaelsen utvidet. I denne
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konteksten ble forskeren en del av den hermeneutiske sirkel. Nér forskeren veks-
ler mellom egen og deltagernes meningshorisont, vil det etter hvert fore til en
sammensmelting mellom de to tolkningsverdenene (Alvesson & Skoldberg,
2017).

Rekruttering, utvalg og gjennomfering

Deltagerne ble rekruttert fra forskers kontaktnett. Forsker har tidligere erfaring
som sykepleier, leererutdanner, leerer i helsearbeiderfaget og som provenemnds-
medlem i fagoppleeringen i helsearbeiderfaget. Det ble opprettet kontakt med av-
delingsledere i hjemmebasert omsorg i forskers tidligere samarbeidskommuner.
Deltagerne som ble rekruttert var ukjente for forskeren. De tilherte syv ulike
kommuner og tre fylker. Inklusjonskriteriene var at deltagerne skulle veere siste
ars leerlinger i helsearbeiderfaget, eventuelt nyutdannede helsefagarbeidere med
fersk erfaring fra arbeid i hjemmebasert omsorg. Fersk erfaring indikerte erfaring
fra siste halvar. Fem av deltagerne var siste-drs leerlinger, sju hadde nylig
giennomfert fagpreve og hadde oppnadd tittelen helsefagarbeider. Det var en
mann blant deltagerne, og to var minoritetsspraklige. Tabell 1 viser deltagernes
tilherende kommuner, fodselsdr og jobbstatus.

Tabell 1. Deltagere i studien.

Kommune Intervjuperson Foadselsar Jobbstatus

1 Kvinne, deltager A 2000 Nyutdannet sommer 2020

2 Kvinne, deltager B 2000 Nyutdannet sommer 2020

1 Kvinne, deltager C 1996 Nyutdannet sommer 2021

3 Kvinne, deltager D 2001 Nyutdannet sommer 2021

4 Kvinne, deltager E 2002 Andreérs-leerling, nyoppstartet
5 Kvinne, deltager F 2001 Andrears-leerling, avsluttende
6 Kvinne, deltager G~ 2000 Nyutdannet sommer 2021

1 Kvinne, deltager H 1999 Nyutdannet vinter 2020

7 Kvinne, deltager I ~ 2001 Nyutdannet sommer 2021

5 Mann, deltager ] 2001 Andrears-leerling, avsluttende
3 Kvinne, deltager K 2001 Andrears-leerling, avsluttende
4 Kvinne, deltager L~ 2002 Andredrs-leerling, nyoppstartet

Intervjuing og analysering

En semistrukturert intervjuguide, med et eksplorativt design, dannet grunnlaget
for intervjuene, som varte i 45 til 60 minutter. Spgrsmélene som ble stilt var dpne,
og hensikten var & finne essensen i leerlingenes opplevde erfaringer. Intervjugui-
den ble benyttet under alle intervjuene, men ble ikke fulgt detaljert. Etter endt
intervju var alle temaene i guiden bergrt. Spersmdl omhandlet for eksempel
hvilke leeringssituasjoner deltagerne foretrakk, hvordan de erfarte utvikling og
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progresjon i arbeidet, erfaringer med ansvar for brukere og tanker rundt veiled-
ning.

De to ferste intervjuene ble gjennomfert i januar 2020, resterende i perioden
april til august 2021. Den pdgdende pandemien var arsaken til at det ble et opp-
hold i datainnsamlingen. Deltagerne fikk velge hvor de gnsket a bli intervjuet:
hjemme hos seg selv, pa kontoret, hjemme hos intervjuer eller annet sted. Fors-
keren var refleksiv oppmerksom pa at intervjustedet kunne vere en pdvirk-
ningskilde for deltageren. Intervjuene ble tatt opp pa lydopptager og transkribert
av forsker selv. Analysen startet allerede under intervjuprosessen, hvor enkelte
funn ble notert underveis og ferte til oppfelgende sporsmal (Fangen, 2017; Kvale
& Brinkmann, 2018). Etter hvert som flere intervjuer ble gjennomfert, ble allerede
transkriberte intervjuer sammenlignet med nyere. Datainnsamlingen gikk der-
med hand-i-hdnd med den tidlige analyseprosessen, som den fgrste oppfattelsen

av meningserfaringene (Creswell, 2018).

Tabell 2. Fra erfaringsopplevelser til kategorier.

Erfaringsopplevelse Meningssamlinger = Kategorier
”Jeg sper hva andre gjor. S& kan jeg ta det i betraktning og e Observasjon og
tenke litt over det selv, er dette ogsa noe jeg bor gjore? At refleksjon .
man ikke bare m4 gjore det, men tenke over det” Praksis-

fellesskapet som
”Det er ikke alltid jeg ser veilederen min heller og da sper e Praksisfellesskapet utviklingsarena
jeg noen andre, jeg har hatt sa mye hjelp fra absolutt alle”
”... hvis det er noe du er usikker pa som de (brukerne) kan e Brukeren som
for eksempel, sa er det jo sann at de kan leere oss det” ressurs
”I hjemmesykepleien sa synes jeg det blir veldig ... du far e Veilednings-
liksom veiledning litt fortlopende, mens i andre institusjo- kontekst
ner kan man sette seg ned og ha litt mer tid” S

pontane

”Naér jeg hadde veert inne hos en bruker og veilederen kom e Fagsamtaler metepunkt for
og hentet meg, sa tok vi og snakket om det, om hva jeg veiledning

gjorde, om hva som skjedde”

”Det er ikke ofte man har hatt tid til prat og refleksjon,
men i hjemmetjenesten kan man f4 til den praten nar man
sitter i bilen”

”A dra alene var veldig skummelt forst, men jeg merket at
jeg ble tryggere pa meg selv med kommunikasjon, ved at
jeg matte holde en samtale med brukeren”

“Nér du prever selv leerer du fortere og blir mer trygg pa
deg selv, sa blir du ogsa fortere kjent med brukeren din”

”Selv om du har veileder, sd er du jo leerling og méa gjore
litt mer selv. Det synes jeg er fint, for da leerer jeg jo a bli
selvstendig for arbeidslivet”
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I analyseprosessen ble datamaterialet forst grundig gjennomgatt for a finne es-
sensen i deltagernes erfaringer. Beskrivelsene av erfaringene ble delt inn i mindre
meningssamlinger og gitt et navn, delene ble deretter plassert inn i kategorier.
Denne madten & analysere pa beerer preg av det Giorgi (1985) kaller empirisk fe-
nomenologi (Postholm, 2010). For & skape vid forstdelse av de uttrykte me-
ningene, ble analyseprosessen en frem- og tilbake prosess hvor de transkriberte
intervjuene ble lest og plukket fra hverandre flere ganger. Hensikten var a fa en
bedre forstaelse av de enkelte delene som et bidrag inn mot en mer helhetlig for-
stdelse av det samlede materialet. Dette er i trad med den hermeneutiske sirkel
(Heidegger, 1927/1962). Tabell 2 over viser eksempler pd analyseprosessen.

Etiske betraktninger

Norsk senter for forskningsdata (NSD) godkjente studien i november 2019 (refe-
ransenummer 953937). Skriftlig informasjon om prosjektet ble presentert delta-
gerne og samtykke ble innhentet. Det ble informert om at deltagelse var frivillig
og at det var mulig 4 trekke seg uten grunn. Forskers taushetsplikt ble under-
streket, likeens deltagernes anonymitet. Alle intervjuene er tatt opp pa lydoppta-
ger. Lydfiler og transkriberte intervjuer blir oppbevart i henhold til NSD sine ret-
ningslinjer.

Resultater

Leerlingene utvikler gradvis selvstendighet i det direkte metet med bruker, spe-
sielt ndr leerlingen moter brukeren alene. Samtidig fremmer veiledning og re-
fleksjon, sammen med veileder eller i et praksisfellesskap, trygghet og selvsten-
dighet. Dataanalysen resulterte i tre kategorier: Praksisfellesskapet som ut-
viklingsarena, Spontane mgtepunkt for veiledning og Tilpasset ansvar og grad-
vis selvstendighet. Kategoriene presenteres fortlapende, inkludert sitater fra del-
tagernes erfaringsopplevelser.

Praksisfellesskapet som utviklingsarena

Det afrikanske uttrykket “it takes a village to raise a child” beskriver hvordan et
helt samfunn av mennesker ma samhandle med barna for at de skal vokse og
utvikle seg i et sunt miljo. Denne studien viser at helsefagarbeiderlaerlinger ut-
vikler seg i et praksisfellesskap, bestdende av veiledere, kollegaer og brukere i
hjemmebasert omsorg.

A observere andres yrkesutgvelse er en strategi for leering. Observasjoner kan
veere en vei mot forstdelse og en bevisstgjoring rundt egen yrkesutgvelse. Denne
studiens resultater papeker at spesielt i begynnelsen av leeretiden var observasjo-
ner en vanlig del av oppleeringen. Observasjonssituasjoner benyttes til 4 selektivt
velge ut det som gjenkjennes som god yrkesutevelse hos kollegaer, og leerlingene
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vurderer bade det de observerer og det de selv utferer. De benytter blikket og
andre sanser for 4 fa forstaelse for hva det gis et innblikk i. Gjennom refleksjon
over praksisen de ser, sikrer de seg ”det beste fra flere”, og et valg for egen yr-
kesutavelse. Pa spersmalet “hva kan gjore deg trygg pa egen yrkesutgvelse”, sva-
rer Deltager K:

Jeg sper hva andre gjor. Sa kan jeg ta det i betraktning og tenke litt over det selv, er
dette ogsa noe jeg bor gjore? At man ikke bare ma gjore det, men tenke over det.

Innspill pa hvordan andre handterer situasjoner, kan vere refleksjonsfrem-
mende. Lerlingene omtalte refleksjon som ”4 tenke over”. A tenke over situasjo-
ner kan fore til en oppfattelse av hvordan en oppgave kan lgses, og en avveielse
av hvordan selv velge a lgse den. Observasjon av hvordan andre helsearbeidere
meter brukere, er nyttig for a utvikle egen yrkesutevelse. Det er imidlertid ikke
apenbart at det som observeres blir absorbert neyaktig i form av direkte
gjenspeiling, men det kan bidra til utvikling av ferdigheter hos leerlingene ndr de
ble gitt og ser muligheten for ulike handlingsvalg.

Helsefagarbeiderleerlingens beredskap for leering og utvikling 1a i hele prak-
sisfellesskapet, ikke bare i samhandling med egen veileder. Noen ganger var det
mangel pa felles tilstedeveerelse, fordi veileder ikke jobbet samme vakt som leer-
lingen. Arsaken var blant annet turnusarbeid og deltidsstillinger:

Det er ikke alltid jeg ser veilederen min og da sper jeg noen andre, jeg har hatt sa
mye hjelp fra absolutt alle. (Deltager E)

Vi har sa mange som er sa gode & snakke med her, alle er villige til & hjelpe deg
videre, og da foler du deg enda mer trygg. (Deltager H)

Leerlingene ankom et praksisfellesskap hvor de ble en del av et kollegium. Vik-
tigheten av praksisfellesskapet, og det a ha kollegaer tilgjengelig, ble karakteri-
sert som noe som fremmet trygghet i arbeidet. A be kollegaer om tips og rad i
arbeidshverdagen, var en selvfelge, og terskelen var lav for & sperre. Samtidig
krever det trygghet a be andre om hjelp. Selvfglgeligheten i a benytte seg av an-
dres kompetanse kan tyde pd at de hadde tidligere erfaringer fra praksis (via
skolefaget YFF) som gjorde at dette var en leert og akseptert fremgangsmadte, samt
en arbeidskultur hvor det & henvende seg til kollegaer var en sedvanlig del av
arbeidshverdagen. Nar dette var en mulighet, opplevde leerlingene trygghet i ar-
beidsmiljoet. Konsekvensen var en gkende selvstendighet i 4 reise ut til brukere
alene. Brukeren selv ble ogsa en ressurs inn i leerlingens utvikling av selvstendig-
het. Den hjemmeboende brukeren kjenner oftest godt til sin egen situasjon, sin
egen sykdom eller tilstand. Dette gjorde at leerlingen kunne fa informasjon fra
brukeren. Nar leerlingen kom til en bruker som hadde en, for leerlingen, ukjent
diagnose var det mulig & komplementere usikkerheten med informasjon fra bruker:

... hvis det er noe du er usikker pa som de kan for eksempel, sa er det jo sdnn at de
kan lzere oss det. (Deltager K)
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Brukeren bidro inn i leerlingens utvikling mot selvstendig yrkesutavelse. Trygg-
heten som brukeren utviste, oppmuntrende tilbakemeldinger og stotte pavirket
leerlingens opplevelse av trygghet.

Spontane matepunkt for veiledning

Veiledning har betydning for & beskrive og reflektere over erfaringer knyttet til
eget arbeid, og den er viktig for a lafte problemstillinger, og fa respons pa eget
arbeid. Denne studien viser at leerlingene fikk veiledning, men det var ikke fast
avsatt tid til veiledning i hjemmebasert omsorg. Veiledningen fant sted sporadisk
og spontant, avhengig av arbeidshverdagens mulighetsrom. At leerling og vei-
leder ikke hadde tid til & sette seg ned med veiledning til et fast tidspunkt, kan
skyldes en travel hverdag hvor driften til enhver tid matte opprettholdes. Dette
virker & veere egenartet for arbeid i hjemmebasert omsorg;:

I hjemmesykepleien sa synes jeg det blir veldig ... du far liksom veiledning litt fort-
lopende, mens i andre institusjoner kan man sette seg ned og ha litt mer tid. (Delta-
ger F)

Brukerne kan bo bade i gdavstand og mange mil unna kontoret, noe som med-
forer at de ansatte bruker tid pa a forflytte seg mellom hjemmene. De beveger seg
mellom brukernes hjem, og bil blir ofte brukt som transportmiddel. Dermed lig-
ger det til rette for at bilen kan benyttes som veiledningsrom for leerling og veile-
der. Denne studien bekrefter at veiledning ofte foregar i bil, pa vei til eller fra
bruker, ndr leerlingen kjorer sammen med veileder eller kollega. Stunden i bil
benyttes til fagsamtaler, bade for og etter et oppdrag. A snakke om arbeidsopp-
gaver er av betydning for leerlingene:

Nar jei hadde veert inne hos en bruker og veilederen kom og hentet meg, sa tok vi
og snakket om det, om hva jeg gjorde, om hva som skjedde ... (Deltager D)

Det er ikke ofte man har hatt tid til prat og refleksjon, men i hjemmetjenesten kan
man f3 til den praten nar man sitter 1 bilen. For da skal man jo kjere fra hus til hus
og da har man den tiden til & snakke med veileder om hvordan og hvorfor og sann.
(Deltager L)

Veiledning gjennomferes kreativt i situasjoner der det dpner seg en mulighet for
samsnakk. Det gjennomfgres en uformell og utforskende fagsamtale direkte
knyttet til arbeidsoppdrag. Nar denne fagsamtalen foregar i bil, blir den gitt pa
nylig utfert arbeidsoppgave. Veiledning og refleksjon blir “ferskvare”, noe som
gir mulighet for & knytte leering til handling, og motsatt. Fagsamtalen blir en in-
dividuell veiledning, hvor leerlingen far ha veilederen helt for seg selv:

Det er jo bare oss to, man far jo mye tid til & - ja, det er ingen som kommer og for-
styrrer da ... (Deltager E)

Fagsamtalen kan omhandle forberedelse til handling, fremovermeldinger og til-
bakemeldinger. Den gir rom for refleksjon over egne erfaringer og egen praksis,
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en utvidet forstaelse for arbeidet og okt sikkerhet pa egen utforelse og handtering
av situasjoner. Samtalen kan bidra til & finne lgsninger pa utfordringer, med okt
innsikt, forstaelse og kunnskap som et resultat. Refleksjon i, og over, arbeidet,
loftes frem i samhandling med kollegaer, og kan fremme utvikling av trygghet
og selvstendighet i yrkesutovelsen.

Tilpasset ansvar og gradvis selvstendighet

I hjemmebasert omsorg organiserer kommunene arbeidet slik at brukere far de
tjenester de skal ha i lepet av en uke, i henhold til brukerens individuelle vedtak.
Hver enkelt helsearbeider i hjemmebasert omsorg har ansvar for mange ulike
brukere pa sin “arbeidsliste”. Som et utgangspunkt er helsearbeideren forberedt
pa a mote brukeren alene. Denne konteksten gir leerlingene en mulighet for pro-
gredierende ansvar for brukere alene. Leaerlingene i denne studien gikk sammen
med veileder den fgrste delen av laeretiden, noe som innebar at de var to sammen
om en bruker. Denne perioden varte fra to uker til tre mdneder. En individuell
vurdering 1a til grunn for lengden pa samkjoringen. Laerlingene fikk deretter an-
svar og oppgaver tilpasset sitt mestrings- og kompetansenivd. Denne tilpas-
ningen initierte utvikling mot trygghet i arbeidssituasjon:

A dra alene var veldig skummelt forst, men jeg merket at jeg ble tryggere p4 meg selv
med kommunikasjon, ved at jeg matte holde en samtale med brukeren. (Deltager K)

Nar du prever selv leerer du fortere og blir mer trygg pa deg selv, sa blir du ogsa
fortere kjent med brukeren din. (Deltager G)

I begynnelsen av leeretiden kan leerlinger kjenne pa utrygghet. Helsefagarbeider-
leerlingene skal utvikle trygghet i selve yrkesutovelsen, i mgtet med brukeren,
men ogsa i de mer praktiske oppgavene som a kjore bil, og 4 finne fram til bru-
kerens bosted. Utviklingen fra novise til trygg og selvstendig yrkesutover
fremstar i denne studien som en individuell prosess. En gradvis lgsrivelse fra
veileder, tilpasset den enkelte leerling, og avhengig en gitt balanse mellom ut-
fordringer og mer trygge rammer. Noen leerlinger fikk selv velge brukere de fikk
ansvar for, og pa den maten kunne de foretrekke enkle arbeidsoppgaver i begyn-
nelsen og gradvis gke utfordringene utover i leeretiden. Jobbtelefonen som alle
hadde med seg til enhver tid, fremsto som et trygghetsmoment. Det var alltid
mulig & ringe kontoret, eller andre kollegaer, med spgrsmal om hjelp eller veiled-
ning. Ved uforutsette hendelser var hjelpen kun en telefonsamtale unna. Noen
leerlinger hevdet likevel at det var best 4 “hoppe i det” om de var usikre, for ”i
stedet for a gd og grue meg, sa fant jeg ut at det egentlig ikke var sa skummelt”.
Det 14 en forventning hos leerlingen selv om & fungere mer og mer alene utover i
leeretiden:

Selv om du har veileder, sé er du jo laerlinfg og ma (?jﬂre litt mer selv. Det synes jeg
er fint, for da lerer jeg jo a bli selvstendig for arbeidslivet. (Deltager J)
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Arbeidsoppgaver ble leert raskere nar leerlingene fikk prove pa egenhand, etter
pa forhand gitt instruksjon eller veiledning. Sammen med brukere alene tok de
ansvar for situasjonen. Ansvaret fremstar dog som tosidig; leerlingen ble gitt an-
svar og handlingsrom, men ansvaret matte ogsd tas som arbeidstaker. Slik be-
skriver Deltager I 4 veere alene med brukere:

Det var litt rart i begynnelsen, siden jeg var vant til 4 ha noen rundt meg, men det er
litt godt & veere alene, egentlig, man ma tenke selv, og ta sine egne valg.

Egenaktivitet og delaktighet ma ligge til grunn for utvikling av selvstendig yrkes-
utovelse. Selvstendighet handlet om & utfere arbeidsoppgaver selv og prove selv
for derved a oppna trygghet. Tid alene hos brukere, ansvaret motet medforte og
den konkrete tilbakemeldingen fra bruker pa hvordan arbeidsoppgaven var
gjennomfert, pavirket utviklingen av selvstendighet hos leerlingen.

Erfaringer med a meote brukere pd egenhand, og oppleve mestring, forte til at
det ble enklere & ta pa seg nye oppgaver og gd inn i nye moter med brukere. A
oppleve mestring kan kobles mot folelsen av & ha kontroll. Ansvar tilpasset eget
kompetanseniva, forte til kontroll over arbeidssituasjoner. A oppleve kontroll,
overvant belastningen ved a “grue” seg.

Alene med bruker matte leerlingen selv bidra til at kommunikasjonen flgt. De
var ogsa nedt til 4 handtere arbeidsoppgaver fortleapende, noen ganger ukjente
oppgaver. Nar leerlingen var i en situasjon sammen med veileder, var det den
med mest erfaring som tok ansvaret:

Hyvis det er en annen person med meg sammen med bruker sd er det ofte jeg blir
stille. Nar jeg er alene, s ma jeg veere den som holder i samtalen. (Deltager K)

Jeg har veert mye alene og blir jo ganske selvstendig, da. Ma leere ting pa egen hand
og ... kommer opp i situasjoner som jeg ma takle selv. Er jeg med en veileder sa er
det jo de som tar seg av det ofte, og du star og ser pa. (Deltager A).

A fa ansvar og mulighet til & jobbe selvstendig, pavirket motivasjonen til leerling-
ene. Tilliten som ble vist fra veileder, la grunnlag for a handtere situasjoner
selvstendig. Tillit og legitimitet forte til en opplevelse av a vere betydningsfulle
og verdsatte som yrkesutavere:

Det motiverer meg at jeg skal jobbe selvstendig. (Deltager C)

Jeg foler meg sa viktig nar jeg ma ta mange avgjorelser selv, og ma stole pa meg selv.
(Deltager H)

Motivasjonen for arbeidet gkte ndr ansvar ble gitt pa et kompetanseniva som leer-
lingen mestret, og som gjorde at den enkelte fglte seg som en viktig yrkesutover.

Denne kategorien belyser at det individuelle ansvaret som leerlingene ble gitt,
og tok, er bade nedvendig og betydningsfullt. Ansvar som gir mestringsfolelse,
genererer trygghet og selvstendighet.
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Oppsummering av resultater

Helsefagarbeiderleerlinger utvikler selvstendighet i et praksisfellesskap besta-
ende av veiledere, kollegaer og brukere. Laering og utvikling skjer gjennom &
gradvis utfere arbeidsoppgaver selv, etter pa forhand gitt veiledning og etter ob-
servasjon av andre yrkesutevere. Veiledningen er spontan og skjer i bilen eller i
en arbeidssituasjonskontekst. Mulighet til refleksjon over handling, skjer nar ar-
beidsoppgaver utferes. Fagsamtaler i forkant av en oppgave kan bidra til innsikt
i arbeidsoppgaver. Refleksjon laftes ogsa frem via andre, gjerne som en forleng-
else av fagsamtale etter utfort arbeidsoppgave. Dette stotter leerlingen i egen ut-
vikling og gir handlingsalternativer for videre arbeid.

Diskusjon

Hjemmebasert omsorg er preget av intens drift og den komplekse arbeidshver-
dagen (Hedlund et al., 2021) vil veere forbundet med store individuelle utford-
ringer i et samfunn som til stadighet stiller stigende krav til individ sa vel som
organisasjoner (Qvortrup, 2006). Kompleksiteten gjor at helse- og omsorgstje-
nestene trenger selvstendige yrkesutgvere. Denne studien viser hvordan hel-
sefagarbeiderleerlinger erfarer a utvikle selvstendighet i denne konteksten, indi-
viduelt, men i et praksisfellesskap. Folgende forskningsspersmal ble stilt: Hvor-
dan erfarer helsefagarbeiderleerlinger at de utvikler selvstendig yrkesutevelse i
leeretiden i hjemmebasert omsorg?

Diskusjonen under felger strukturen som ble gitt i seksjonen Resultater, under-
ordnet de tre kategoriene Praksisfellesskapet som utviklingsarena, Spontane
metepunkt for veiledning og Tilpasset ansvar og gradvis selvstendighet. Avslut-
ningsvis gis en kort oppsummering, og det reflekteres over styrker og begrens-
ninger, og studiens implikasjoner pa feltet.

Praksisfellesskapet som utviklingsarena

Et helt praksisfellesskap kreves for 4 utvikle selvstendige helsefagarbeidere. Et
praksisfellesskap kan forstas som en slags ustabil likevekt mellom en mengde
opplevelser av omverdenen, der alle gir et bidrag til fellesskapets kompetanse
(Wenger, 2000). Leering og utvikling skjer i praksisfellesskapet, og hjemmebasert
omsorg blir en kollektiv leeringsarena. Et perspektiv leerlingene hadde pa ut-
vikling av trygghet og selvstendighet, var at det alltid var kollegaer & sperre, og
noen som Vville hjelpe. Dette argumenterer for betydningen av apne strukturer i
praksisfellesskapet, og at alle deltar (Lave & Wenger, 1991). Samtidig er det den
enkelte leerlings stasted som er utgangspunktet, og oppleeringen blir pd den ma-
ten individuell. Det enkelte individ sin aktive leeringsprosess bor vektlegges, og
hvordan denne prosessen ivaretas i praksis kan gi andre konsekvenser enn om
kun instruksjon gis utenfra (Billett, 2014). Prosessen som finner sted i helsefag-
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arbeiderleerlingen, er fundert felles, men blir en individuell leeringsprosess (Bill-
ett, 2014). Noe av leeringen som skjer er i tillegg ubevisst, og forskjellig fra hva
som var intensjonene til arbeidsoppgaven (Billett, 2014).

Tenking og refleksjon skjer i arbeidstakeren konstant, og den folger arbeids-
konteksten (Billett, 2001; Eraut, 2004). Hjemmebasert omsorg karakteriseres av
intens drift, og det oppstar situasjoner som krever at leerlingen tar raske, intuitive
og selvstendige avgjorelser. Ndr refleksjon anvendes til 4 ta beslutninger rundt
hvordan man handler best mulig, integreres det i en overveid handling. Denne
transformasjonen omtales som reflekterte handlinger (Mezirow, 1997). Gjennom
refleksjon kan handlingsrommet til leerlingen utvides, pa veien mot a bli en
selvtenkende og selvstendig yrkesutover. Helsefagarbeiderleerlingene sier at de
“tenker over” arbeidssituasjoner de er i eller har veert i. De har en refleksjon-i-
handling, som innebeerer a tenke over 4 gjore noe, mens man gjor det (Schon,
1983/2001). Leerlingene har observert andre utfere arbeidsoppgaver, noe som er
en mate & oppdage den tause kunnskapen pa. Nér veiledere eller andre kompe-
tente arbeidere har en viten-i-handling er den knyttet til den bestemte fagleerte
jobben og er i en eller annen utstrekning taus (Aarkrog, 2012). Dette innebeerer at
det er kun ved 4 bli vist en arbeidsoppgave at leerlingen kan fa innblikk i den
tause kunnskapen. Poenget harmonerer med Lave og Wenger (1991) der de leg-
ger vekt pd observasjonens betydning som tilgang til fagets fortellinger. Mye av
det leerlingene observerer, og leerer, innebeerer nyfortolkninger. Nar en opple-
velse fortolkes pa nytt sa settes leerlingen i stand til & bearbeide, differensiere og
forsterke pa forhand etablerte referanserammer eller skape nye meningsskjemaer
(Mezirow, 1997). I hjemmebasert omsorg er arbeidet daglig preget av nye opp-
levelser, fordi man meter ulike mennesker, med varierende funksjonsevne og
dagsform, i ulike hjem. Erfaringer gjores fortlopende og omstillingsevnen ut-
fordres. Det kan da bli enda mer vesentlig for leerlingen a reflektere over tidligere
leering for & finne ut om det man har leert er gyldig i de rddende situasjonene
(Mezirow, 1997). I hjemmebasert omsorg jobber ofte helsearbeideren alene, og
arbeidet far en egen ensomhet i seg fordi man blir en og en i relasjonene. I tillegg
blir mulighet og tid til samsnakk, samarbeid og hjelp begrenset (Amble, 2013).
Det er da spesielt viktig a tydeliggjore refleksjon som et kollektivt, relasjonelt be-
grep. Symptomene pa det individuelle, ensomme arbeidet kan vises som mangel
pa kommunikasjon rundt arbeidsoppgaver og vegring i a be om og yte hjelp til
medarbeidere (Amble, 2013). Refleksjon knyttet til arbeidsoppgaver ma derfor
organiseres. Arbeidshverdagen er dynamisk, siden den styres av brukernes be-
hov og de ressursene som til enhver tid er tilgjengelige. Dermed kan organisering
av refleksjon utfordres og vanskeliggjores, og det kan veere grunn for a finne al-
ternative lgsninger. Denne studien viser at refleksjon for helsefagarbeiderleer-
linger i hjemmebasert omsorg blir en individuell prosess, og/eller foregar i fag-
samtale og i samhandling med kollega. Tidligere forskning peker pa at leerlinger
kunne ha veert tjent med 4 oppleve refleksjonsgrupper, siden deltagelse i slike
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grupper pavirker hvordan deltagerne handterer fremtidige arbeidsutfordringer,
i forste omgang relatert til utfordringer som er loftet fram i refleksjonssituasjonen
(Amble, 2013).

Det er flere aktorer som er bidragsytere inn i helsefagarbeiderleerlingens
leering og utvikling, inkludert brukere av tjenesten selv. Brukere er ofte eksperter
pa seg selv, sin diagnose og sin tilstand, og kan veere en ressurs inn i leerlingens
utvikling mot selvstendig yrkesutevelse. Brukere kan bidra med kompetanse
bade faglig og sosialt, og dette kan leerlingene benytte seg av. Leerlingene blir
fortalt og vist hvordan arbeidsoppgaver kan lgses og prosedyrer utferes, av den
som selv kjenner det best, og det kan gis tilbakemelding pa nylig utfert arbeid.
Brukeren far en annen rolle enn kun brukerrollen. Det oppstar et unikt praksisfel-
lesskap som danner grunnlag for utvikling av trygghet og selvstendighet hos
leerlingen. Relasjonen mellom leerling og bruker vil ogsa pavirkes, siden det blir
en gjensidighet i utfering av oppgavene. Brukeren pa sin side far en bekreftelse
pa sin betydning og sin eksistens, noe som kan fremme tilfredshet og selvrespekt
(Pennbrant & Karlsson, 2020).

Spontane matepunkt for veiledning

Denne studien viser at det heller enn tid til formell veiledning, gjennomferes
spontane fagsamtaler. I rapporten Helsefagarbeidernes muligheter for utvikling
og bruk av kunnskaper og ferdigheter i jobben (Ingelsrud & Falkum, 2017) med-
deler over 70 prosent at de i stor eller sveert stor grad alt i alt er forneyde med
den veiledningen de far. Nar det gjelder tid til radighet til veiledning er leerling-
ene mindre forngyde. 38 prosent hevder at veileder i sveert liten, liten eller i noen
grad hadde nok tid til veiledning. Hjemmebasert omsorg karakteriseres ofte med
travelhet, og en utfordring i en travel hverdag er at en veiledningsegkt typisk kan
velges bort (Martinsen, 2014). Denne studien viser at i hjemmebasert omsorg er
det de impulsive meatepunktene og mulighetsrommene for fagsamtaler og
veiledning som opprettholdes. Arsaken kan vaere at helsearbeiderne har tilpasset
seg den hektiske hverdagen, og som folge av det ikke prioriterer & sette seg ned
med en planlagt veiledningsekt. I stedet benyttes den tiden som er til radighet, i
oyeblikket, til & diskutere utfordringer og spersmal i arbeidet. Dette blir en form
for samtaler som har potensiale som ”transitt-steder” mellom veiledningens for-
melle og planlagte art og det daglige arbeidets uformelle og improvisatoriske art
(Meller et al., 2021). Helsefagarbeiderleerlingene sgker veiledning i her-og-na-
situasjoner, etter at noe plutselig har skjedd med brukere eller ndr det oppstér et
behov for veiledning.

Denne studien viser at mye av veiledningen som finner sted, skjer i bilen, og
samtalen er nettopp improvisatorisk og skjer direkte enten for eller etter et ar-
beidsoppdrag. Den beerer i tillegg preg av a veere individuell, fordi den tar ut-
gangspunkt i leerlingens akutte leeringsbehov. Veileder og leerling som kjorer
sammen mellom brukere, far anledning til 4 samtale, og bilen far funksjon som
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et veiledningsrom. I dette rommet apnes det for utvikling av trygghet nar det gis
mulighet til & presentere synspunkter og tanker og lytte til hverandre. Med bak-
grunn i det kan leerlingen bygge egne bidrag pa andres innspill. Man samtaler
om, og leerer dermed pa arbeidsplassen, det som er til bruk her og na. Transferen
mellom leering og handling skjer uten hindring (Illeris, 2012), noe som innebaerer
at leerlingen bygger bro mellom leeringsaspektet og anvendelsesaspektet. Om
fagsamtalen beskrives som en formell eller uformell, strukturert eller ustruk-
turert veiledning er underordnet, for denne beskrivelsen gjor lite for a belyse
veiledningens karakteristikk eller kvalitet (Billett, 2004). Kvaliteten pa veiled-
ningen kan oppleves god og nyttig uavhengig av om den er improvisatorisk.

En utfordring med den spontane veiledningen kan imidlertid veere at det er
en risiko for at leeringen begrenses til kun det som er aktuelt i situasjonen, noe
som kan medfere manglende overblikk for leerlingen. I tillegg mister leerlingen
muligheten for en formell veiledning, med det den innebeerer av forberedelser,
refleksjon og leering. Leerlingene mister et ”ettertankens rom”, hvor praksis blir
sett pa i etterpaklokskapens lys, og som kjennetegnes ved tid og mulighet for a
tenke sakte (Vrdle, 2015). Mangel pa veiledning og fagsamtaler vil kunne ha inn-
virkning pa kvaliteten pd arbeidet til leerlingen, utvikling av trygghet og selvsten-
dighet og sdledes pavirke praksisfellesskapet i sin helhet (Nielsen & Kvale, 1999).
I tillegg viser denne studien at samkjoring gradvis avtar utover i leeretiden fordi
leerlingen far mer ansvar alene med bruker. Det er et paradoks at nettopp bilen
som veiledningsrom da forsvinner, og med det ett av de apenbare spontane
matepunktene.

Tilpasset ansvar og gradvis selvstendighet

Studien viser at helsefagarbeiderleerlingene gar sammen med veileder de forste
ukene av leeretiden. Deretter far de mer og mer ansvar for brukere alene, og etter
hvert egne “arbeidslister”. Leeretiden folger dermed en naturlig progresjon, med
gradvis utvidet ansvar og mulighet for 4 utfere arbeidsoppgaver selvstendig. Fra
a inneha en observaterrolle, til & utfere sammen med andre, fa instruksjoner,
veiledning, reflektere og til & mete brukere og arbeidsoppgaver alene. Dette
fremstar som en vanlig hverdag og rytmen i organisering av leeretiden for de
fleste helsefagarbeiderleerlingene. Som nyankomne i praksisfellesskapet opple-
ver leerlingene pd denne maten a fa legitimitet, noe som er viktig ikke bare for
leerlingen, men ogsa for fellesskapet samlet sett (Wenger, 1998/2004). I novise-
perioden vil leerlingene mest sannsynlig mangle det som praksisfellesskapet ser
pa som kompetent deltagelse. Men, med en viss gitt legitimitet kan deres uunn-
gaelige feiltrinn bli en mulighet for a leere i stedet for at det forer til tilsidesettelse
(Wenger, 1998/2004).

Helsefagarbeiderleerlingen utvikler selvstendighet i arbeidet gjennom & utfere
arbeidsoppgaver, gjennom 4 prove, gjore feil, resette og gjennom & lose reelle
utfordringer i en arbeidssituasjon - samtidig med coaching og fagsamtaler fra
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veileder eller kollega. Dette kan legge grunnlaget for produksjon av solide pro-
blemlgsningsarbeidere, og yrkesutovere som tenker selv. Denne maten & utvikle
ferdigheter pa kan kobles bade mot mesterleere og mot sosiale leeringsteoretiske
perspektiver (Billett, 2001; Nielsen & Kvale, 1999; Wenger, 1998/2004). Helsefag-
arbeiderleerlingene er engasjert i a konstruere kunnskap fra erfaringer nar de er
engasjerte i jobbaktiviteter (Billett, 2009). Ferdigheter utvikles som en pagdende
prosess via leerlingenes daglige erfaringer. Hvis vi tenker og handler, s leerer vi
(Billett, 2001). Den aktive leeringsprosessen ivaretas i hjemmebasert omsorg ved
at leerlingene er delaktige i praksis. Instruksjoner og veiledning gis i noen grad
fra praksisfellesskapet, men da knyttet opp mot aktiv handling i mete med bru-
kere. Leerlingene far gradvis ansvar for brukere alene, og i forlengelse av det opp-
leves kontroll over arbeidsoppgaver som skal utferes, noe som gjor det enklere &
ta fatt i nye utfordringer. Dette kan skape utviklingsmuligheter og innflytelse til
yrkesutaveren, og fore til et arbeid som er mer positivt og sunt for den enkelte
(Karasek, 1979). Leerlingene ble motiverte av a fa selvstendige arbeidsoppgaver,
og de folte seg betydningsfulle nir de selv métte ta avgjorelser. A ha ansvar for
daglige arbeidsoppgaver, og oppleve mestring i den forbindelse, gir leerlingen
fornemmelse av stolthet og selvverdsetting (Host, 2015).

Samtidig er det viktig med balanse mellom selvstendig yrkesutovelse, sam-
arbeid med andre og veiledning/instruksjon. Med omfattende alene-arbeid for-
kortes og forringes novise-perioden, samtidig som forskning hevder at leerlingen
som novise trenger hjelp til a finne brukbare grep a ta i forskjellige arbeids-
situasjoner (Benner, 1984; Billett, 2016). Helsefagarbeiderleerlingene ma oppleve
a fa bade stotte og utfordringer i praksisfellesskapet. Denne studien viser en du-
alitet i leeretiden for helsefagarbeiderleerlinger i hjemmebasert omsorg. Leerling-
ene erfarer at de utvikler selvstendighet best ved a selv utfere, samtidig som det
er forventet at de er selvstendige og tar ansvar for brukere alene. At de raskt blir
utfordret til & ta alene-ansvar for brukere kan forklares med det gkende behovet
for kvalifiserte yrkesutevere i det norske helsevesenet (Nyen & Tender, 2014), og
at tid er en knapphetsressurs i hjemmebasert omsorg. Helsefagarbeiderleerling-
ene bidrar med arbeidskraft (Skdlholt et al., 2013). De blir en tilvekst til personal-
gruppen. Ndar helsefagarbeiderleerlinger tidlig far et individuelt ansvar blir
selvstendig yrkesutovelse bdde en forutsetning for arbeidet, og en konsekvens av
det.

Gradyvis tilpassede oppgaver etter mestringsniva, gjorde at leerlingene opp-
levde kontroll i arbeidssituasjonen. Dette er viktig ndr omfanget av belastningene
i arbeidet avhenger av i hvor stor grad den enkelte kan kontrollere arbeidsakti-
vitetene, og ikke kun er avhengig av hvor store krav som stilles (Hvid, 2009).
Leerlingene erfarte at de selv kunne veaere med og bestemme hvilke brukere de
skulle ga til, og i noen grad hvilke oppgaver de skulle utfore. Dette kan ha resul-
tert i at de unngikk felelsen av skrustikken, som oppstar nér leerlingens opple-
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velse av kontroll, ressurser eller mulighet for hjelp ikke er innen rekkevidde (Am-
ble & Gjerberg, 2003). Arbeid som utvikler selvstendighet vil gi mer kontroll til
den enkelte yrkesutover, og vil veere positivt for det psykiske arbeidsmiljoet
(Hvid, 2009). Med denne méten & arbeide pa vil leerlingene, og tjenesten for gvrig,
tjene pa at leerlingene tar pa seg et skende ansvar. Forbeholdt at ansvaret gir
folelse av kontroll. Assosiasjonen mellom jobbkrav og tilfredshet i jobben vil
veere positive for leerlingene ndr de opplever hgy grad av jobbkontroll, men ne-
gative dersom jobbkontrollen er lav (Jonge et al., 2010). At leerlingene etter endt
utdanning fortsetter i yrket, er betydningsfullt ndr behovet for helsefagarbeidere
i helse- og omsorgssektoren er stadig stigende. En balansering av ansvar med
utgangspunkt i den enkelte leerlings behov og kompetanseniva er derfor nedven-

dig.

Oppsummerende refleksjoner

Studien har noen styrker og noen begrensninger. En styrke er tilnzermingen som
ble gjort for & utforske leerlingenes egne erfaringer pa leeretiden. 12 leerlinger ble
intervjuet individuelt. Det finnes ingen gylden standard for antall intervjuperso-
ner (Kvale & Brinkmann, 2018), men i et fenomenologisk perspektiv er det ofte
vanlig 4 lande pa konklusjoner etter & ha studert en relativt liten gruppe. I denne
studien gjorde samtalene med deltagerne det mulig for forskeren a avdekke er-
faringer og produsere beskrivelser ved a ga grundig til verks gjennom hele inter-
vjuprosessen. Forskeren var opptatt av 4 forsta at vi ser og forstdr, i kontekst -
tysisk, emosjonelt, personlig, sosialt, politisk og historisk (Freeman, 2014). Delta-
gerne ble intervjuet enten pa slutten av sin leeretid, eller pa begynnelsen av sitt
yrkesaktive liv som helsefagarbeidere. At det var tett pa reell praksis var fordel-
aktig nar de skulle beskrive egne erfaringer. Resultatene viser ingen forskjell pa
om deltageren ble intervjuet i siste del av leeretiden, eller i direkte etterkant. Den
selekterte gruppen av deltagere har veert i praksis i lopet av skoledelen av utdan-
ningen, og har allerede leert og utviklet seg i praksisperiodene. Deltagerne bestar
av de som er motiverte for faget og har et utgangspunkt for talent i yrkesutovel-
sen. Forskerens forforstaelse er et moment for refleksjon, det samme gjelder inn-
side- og utsideblikket. Resultatene i denne studien kan ikke hevdes a vere uni-
verselle, men de kan i stedet kunne benyttes inn i en videre diskurs rundt leering
og utvikling av selvstendighet i leeretiden.

Denne studien har implikasjoner pa helsearbeiderfagets leeretid og oppleering
i bedrift, og forstdelsen av helsefagarbeideres kompetanse. Den kan fremme
kunnskapen om faget. Ukt kunnskap og forstdelse kan bidra til & eke rekrut-
teringen, en rekruttering som helse- og omsorgstjenesten er avhengig av. I videre
studier ville det veert interessant & undersgke hvordan helsefagarbeidere anven-
der ferdigheter i motet med brukere og hvordan de hdndterer en stadig mer kom-
pleks brukergruppe og arbeidshverdag i hjemmebasert omsorg.
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Avslutning

Hensikten med denne studien var & erverve kunnskap om hvordan leerlinger i
helsearbeiderfaget opplever a utvikle selvstendig yrkesutevelse i leeretiden i
hjemmebasert omsorg. Studien viser at kompleksiteten helsefagarbeiderleer-
linger meter i hjemmebasert omsorg forer til at selvstendig yrkesutevelse bade
blir en forutsetning for arbeidet, og en konsekvens av det. Praksisfellesskapet er
av stor betydning for at helsefagarbeiderleerlinger skal utvikle selvstendighet. I
mote med brukere kan det oppsta uforutsette situasjoner som leerlingene er ut-
rygge pa, da er det viktig 4 ha et praksisfellesskap som stotter opp om kompe-
tanseutvikling og gir rom for & prove og feile. Nar leerlinger er trygge pa at de
har en kollega a kontakte, bidrar det til at de kjenner pa kontroll og kan ta et
gradvis gkende ansvar, tilpasset sitt kompetansenivd. Helsefagarbeiderleerling-
ene foler seg betydningsfulle og viktige som yrkesutevere nar de far selvstendige
ansvarsoppgaver som de mestrer. Et samlet praksisfellesskap, inkludert veile-
dere, kollegaer og brukere, bidrar inn i helsefagarbeiderleerlingers utvikling mot
selvstendige yrkesutevelse. Studien avdekker at hjemmeboende brukere bygger
opp om helsefagarbeiderleerlingers utvikling av selvstendighet, gjennom opp-
muntrende tilbakemeldinger, stotte og kunnskap om egen tilstand. Veiledere og
kollegaer bidrar med fagsamtaler, veiledning og refleksjon, noe som fremstar
som en ressurs i utviklingen mot selvstendighet. I hjemmebasert omsorg sin
travle arbeidskontekst foregdr veiledning i spontane moteayeblikk og mulighets-
rommene som oppstdr, gjerne i bilen pa vei mellom brukere.
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