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Abstract

This article presents a study of group counselling for experienced healthcare workers
employed in health and care services. The study context involves part-time students in
the final year of a two-year counselling education programme, who facilitated
counselling in groups for healthcare workers undertaking further education in mental
health care at a vocational college. The aim was to explore how participants experienced
person-centred group counselling grounded in person-centred, gestalt-based, and
phenomenological theory and practice.

Data were collected through focus group interviews and process evaluation forms.
The evaluation forms included four questions and four open comment fields, generating
84 responses. Focus group interviews were conducted with 12 of the 31 participants who
had taken part in three planned and structured group sessions.

Findings indicate that the format was experienced as surprising and as a ‘gift,’
strengthening the sense of professional community. Participants described gaining
professional insight and personal confidence through sharing experiences and daring to
be themselves. The mentors’ status as students was not significant, provided participants
felt supported. The article argues that person-centred counselling promotes reflection,
supports practice, and fosters transformative learning in working life.
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Introduksjon

Yrkeskvalifisering foregar pa forskjellige arenaer og pa ulike mater gjennom livet
og det er selvsagt flere ulike veier 4 gd for a utvikle en helhetlig profesjonell
yrkeskompetanse. Nar det gjelder kvalifisering og videreutvikling av kompe-
tanse innenfor handverks- og yrkesfagene, har Storting og regjering i Norge i
flere ar satset pa 4 heve nivdet, samt hatt en innsats rettet mot rekruttering til
disse fagene. Det nasjonale kompetanselaftet rettet mot yrkesfag og fagarbeidere
er en viktig nasjonal satsning med malsetning om & rekruttere flere yrkesfag-
leerere (Kunnskapsdepartementet, 2015). Rapporten Arbeidsmarkedet for sosial- 0g
helsepersonell fram mot 2035 (Roksvaag & Texmon, 2012), viser at Norge kommer
til & mangle over 90.000 fagarbeidere i 2035 dersom det ikke utdannes flere, og
18.000 av disse kan veere helsefagarbeidere (Birkelund, 2019). Ferske sgkertall til
helse- og oppvekstfag viser dessuten en kraftig nedgang pa hele 15 % siden 2020
(Utdanningsdirektoratet, 2024). For helsesektoren er utviklingen alvorlig dersom
det ikke rekrutteres flere leerlinger innenfor helsearbeiderfaget som fullferer sine
fag-/svennebrev. I 2022 brukte regjeringen mer enn en milliard kroner pa
yrkesfag og kvalifisering (Kunnskapsdepartementet, 2022). Eksempler pa tiltak
har veert tettere oppfolging av elever som tar yrkesfag i videregdende oppleering,
tettere oppfelging i leerebedrift og kompetanseutviklingstiltak for instrukterer,
yrkesfagleerere, faglig ledere og provenemder (Udir, 2018).

Yrkeskvalifisering handler om & bli kvalifisert for arbeid (Mausethagen &
Smeby, 2017, s. 11), som kan foregd bdde individuelt og sammen med andre.
Yrkesutovere leerer hele livet, pd ulike mater og med sine forskjellige forut-
setninger, behov, ensker og tilgjengelige ressurser. Livslang leering og kontinu-
erlig faglig utvikling er nodvendig for a veere kvalifisert i yrke sitt (Caspersen et
al., 2017, s. 118). Erfarne fagfolk og yrkesutgvere har behov for & utvikle seg
videre i sin rolle og funksjon pa arbeidsplassen blant annet for 4 unnga utbrenthet
i yrke sitt (Myra et al., 2022). Oppdatert, relevant kunnskap og tilpasset
kompetanse er et forventet krav til alle yrkes- og profesjonsutevere og det er en
utfordring i alle yrkesgrener at utgveren meter nye arbeidsoppgaver, ny
teknologi, nye prosedyrer, samt stadig krav til nye méter & organisere disse pa
(Caspersen et al., 2017, s. 118). Hvilke systemer som benyttes for a tilrettelegge
for kontinuerlig kompetanseutvikling er ulikt fra yrke til yrke og arbeidsplass til
arbeidsplass. Eksempler pa systematiske tiltak for opplering og faglig
oppdatering i arbeidslivet kan veere kurs, seminarer, videreutdanninger og
veiledning (Caspersen et al., 2017, s. 126).

A motta eller be om veiledning er en viktig del av & vere en profesjonell
yrkesutover og burde ogsd veere et tilbud for alle yrkesutevere i helse- og
sosialfag. Innenfor skole og barnehage far alle nyutdannede leerere tilbud om
veiledning de to forste drene i arbeid (Markestad, 2019). Fokus i denne studien er
gruppeveiledning til yrkesfagarbeider. Hensikten med artikkelen er & prove ut
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og utforske hvordan helsefagarbeidere i videreutdanning i psykisk helsearbeid
erfarte veiledningen de mottok fra studenter i videreutdanning i veiledning.
Problemstillingen som undersgkes er: Hvordan erfarer helsefagarbeidere, i
videreutdanning i psykisk helse, personsentrert gruppeveiledning?

Teori

Det er dpenbare mangler i forskningen pa gruppeveiledning i dag (Augestad
Wikstel, 2025; Nordhagen et al., 2010, 2013; Sletten & Juritsen, 2025) og seerlig det
vi kaller personsentrert gruppeveiledning. Snevres det inn til yrkesfagene sa er
det sveert vanskelig a finne oppdatert forskning. Forskningslitteraturen har i
overraskende liten grad veert opptatt av gruppeveiledning til helsefagarbeider
og seerlig dens betydning for yrkeskvalifisering. Var undersgkelse er rettet inn
mot veiledning som yrkeskvalifisering og er et bidrag hvor gruppeveiledning
fremmes som en egnet pedagogisk tilgang for kvalifisering, sosialisering og
subjektivering (Biesta, 2010, 2022).

Veiledning som kompetansefremmende virksomhet kan forstds pa ulike
mater. En retning, som helsefagarbeiderne mette i sin gruppeveiledning, var en
personsentrert, gestaltbasert veiledning (Rogers, 1951; Skottun & Kruger, 2017;
Sonne & Tegnnesvang, 2013). En retning som er fundert i en humanistisk-
eksistensielle tradisjon (McLeod, 2019). Denne veiledningpraksisen er interessert
i hvordan den som sgker veiledning, kalt veisgker, tar kontakt med seg selv, sine
medmennesker og omgivelser, og organiserer sin informasjon fra kropp, folelser
og tanker i mote med veileder og medlemmer i gruppen sin. Gjennom dialogisk
tilneerming inviteres veisgker til aktivt & undersgke mulighetene for egne valg
samt a ta valg som kan fa konsekvenser for egen arbeidshverdag og praksis.

Nar veisgker kommer i kontakt med sin veren, sine muligheter og valg kan
personen ta stilling til hvem hen vil veere som person og hvordan leve et verdig,
meningsfullt liv. Dette er neert knyttet til hvordan vi som mennesker svarer an til
andre mennesker og vdre omgivelser i mote med tilveerelsen. Rogers (1951)
fremmer i sin personsentrerte tilgang til livet, bade som menneske og
yrkesutaver, noen verdier eller holdninger som tydeliggjor hvordan vi blir en
person. "I believe it is the presence of certain attitudes in the therapist, which are
communicated to, and perceived by, his client, that effects success” (Rogers, 1951,
s. 98). Han beskriver disse holdningene, eller veerenskvalitetene, som empati,
kongruens og ubetinget positiv aksept. Vi skal i det videre se pa veerenskvalitetene
som ferdigheter, altsd en type dyktighet som oppeves i trening og utvikles
gjennom praksis.

Empati er en ferdighet som innebaerer & kunne ta den andres perspektiv, a
kunne leve seg inn og med den andre uten & miste sitt eget stasted. Ferdigheten
ubetinget aksept kan relateres til 4 mete den andre uten 4 demme, en ikke-vitende
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inngang preget av interesse og villighet til 4 legge sitt eget til side. Kongruens som
ferdighet innebeerer a veere tydelig, til stede og at det vi sier stemmer med det vi
gjor. A vaere kongruent betyr en hoy grad av samsvar mellom det vi kommuni-
serer pa ulike nivder (Jensen & Ulleberg, 2019). “Hel ved” som metaforen gir
vitne om at prosesser i kropp, folelser og tanker gjenspeiler og uttrykkes i
kroppssprak og formuleringer som er samstemte og troverdige. Holdninger og
atferd stemmer overens!

En personsentrert, gestaltbasert tilgang representerer en norm for samveer,
kommunikasjon og samhandling innenfor helse- og sosialfaglig arbeid,
miljearbeid, veiledning og terapi. En slik tilgang tar inn veerenskvalitetene i det
personen tar kontakt med seg selv, andre og sine omgivelser gjennom sin
awareness som skal forstds som den oppmerksomheten personen har i det
oyeblikk gyeblikket utfolder seg (Sonne & Tonnesvang, 2013). Det gestaltbaserte
handler om en neerveerende og oppmerksom oppmerksomhet pd egen kropp,
sanseinntrykk, folelser, tanker og handlinger. Det er likevel mer komplekst enn
som sa i det menneskene alltid gar i mete med noe utenfor oss selv (Heidegger,
2007). Var awareness er ogsa rettet utover til den andre, hvordan vi fornemmer og
tar inn den andre gjennom kroppen og sansene vdre, og samtidig kan bli
oppmerksom pa hva som kommer i spill mellom oss og det som da skapes
(Skottun & Kruger, 2017, Sonne & Tennesvang, 2013). Veileder vil primeert
sporre hvordan veisgker opplever sin situasjon nd for sa 4 undersgke de
muligheter som veisgker har i mote med sine ulike utfordringer. Vi kan derfor
veere mer eller mindre aware, forstatt som oppmerksom i gyeblikket, i en situasjon
bade med hensyn til egne behov, empati, aksept for den andre og vdre normative
vurderinger. Den personsentrerte, gestaltbaserte tilgangen har som intensjon at
veisgker kan gke sin awareness i situasjoner hen star i og pa den mate komme i
kontakt med de muligheter vedkommende har (Skottun & Kruger, 2017; Sonne
& Tennesvang, 2013). Biesta (2022) formulerer dette annerledes, og samtidig
sammenfallende med en slik tilgang, ndr han formidler at mennesker skal utvikle
et selv, snarere enn seg selv. Dette er kjernen i hans forstaelse av subjektiveringen
som en verdensvendt prosess der mennesket blir et subjekt i egen rett. En prosess
som loper parallelt med & bli kvalifisert som fagperson og bli del av et
yrkesfellesskap.

Yrkesfaglig praksis som brukes i studiens tittel viser til hvordan et yrkes
faglige praksis er fundert i kvalifisering. Det er fags kunnskapsbase og handverk,
og der yrkesfellesskapet konstitueres i kraft av historie og tradisjoner (Sennet,
2009).

I modellen som ligger til grunn for var studie, er det nettopp hvordan
veilederstudentene og helsefagarbeiderne tar kontakt med hverandre som
fremmer awarenessen i den situasjonen som veisgker star i. I forberedelsene og
inngangen til hver gruppeveiledning tok helsefagarbeiderne med seg et
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veiledningsgrunnlag i form av en logg, med utgangspunkt i en situasjon eller
hendelse pd jobb som de gnsket & utforske. Loggen gav en kort beskrivelse av
hvordan veisgker ble pavirket kroppslig, folelses- og tankemessig av situasjonen
i natid og gav en inngang til a reflektere og gi mening til den situasjonen hen na
star i.

Metode

Gruppeveiledning: Intervensjonen

Malgruppen for studien var helsefagarbeidere som gjennomferte videre-
utdanning i psykisk helsearbeid ved en AOF-fagskole i sgr-vest Norge. Om lag
90 studenter ble invitert til & delta i gruppeveiledning og av disse takket 31
studenter ja til tilbudet. Deltagerne ble fordelt i fem grupper hvor det ble tatt
hensyn til arbeidssted og geografisk bosetting. En intensjon med inndelingen var
at alle skulle komme sammen med en eller flere av sine medstudenter. Noen uker
for veiledningene startet fikk helsefagarbeiderne som var invitert inn i
gruppeveiledningene tilbud om a delta i et tretimers digitalt formate. Dette ble
ledet av leererne ved veilederutdanningen og her deltok ikke veilederstudentene.
De ble imidlertid informert om at helsefagarbeiderne hadde deltatt i et slikt
formete. Hensikten med formetet var a gi en innfering i veiledning, konkretisert
i hva det innebeerer & veere veisgker, og oppleering i bruk av logg, det vil si
hvordan skrive et veiledningsgrunnlag. Helsefagarbeiderne fikk i tillegg skriftlig
informasjon om forskningsstudien og skjema for samtykke. De ble gjort kjent
med at to studenter fra videreutdanning i veiledning skulle veilede hver sin
gruppe. De fem gruppene mottes over tre ganger pa en digital plattform. Hver
gruppeveiledning varte i 90 minutter.

Nettskjema og fokusgruppeintervju

P& slutten av hver gruppeveiledning fikk helsefagarbeiderne avsatt tid, 5-10
minutter, for & svare pa spersmal om erfaringene de hadde gjort seg i
veiledningen, for de i fellesskap avsluttet i det virtuelle veiledningsrommet.
Spersmalene ble svart pa og samlet inn i via en digital lenke som helsefagar-
beiderne fikk tilsendt, og bestod av fire spersmadl og apne kommentarfelt.
Nettskjema (UiO) er en selvbetjent og universelt utformet skjemal@sning for alle
som har avtalt bruk og er en sikker lgsning for datainnsamling via nett hvor
sensitive data kan samles inn til TSD (Tjenester for sensitive data).

Etter at alle tre veiledningssesjonene var gjennomfert i tidsrommet januar-
mars 2022, ble helsefagarbeiderne invitert til fokusgruppeintervju for & videre
utforske deres erfaringer med gruppeveiledningene. Fokusgruppeintervju er
hensiktsmessig ndr personers opplevelser og erfaringer skal studeres, nar malet
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er a fa fram forskningstema som har relevans for deltakerne, og ndr kunnskaps-
grunnlaget er begrenset og nye problemstillinger skal utvikles (Malterud, 2012;
Morgan 1997). I denne studien var det helsefagarbeidernes erfaringer med
gruppeveiledningene som skulle belyses, og hvor veisgkernes erfaringer med
veiledningen er grunnet i et forstepersonsperspektiv. Fokusgrupper ble derfor
vurdert til 4 veere en godt tilpasset forskningsmetode.

Det ble utarbeidet en dpen intervjuguide til fokusgruppene. Spgrsmélene var
tenkt som et utgangspunkt og en retning for samtalene, samtidig som deltakerne
ble oppmuntret til & snakke fritt om sine erfaringer sammen med de andre
deltakerne i gruppen. En relativt los struktur gav rom for at helsefagarbeiderne
selv. kunne komme med sine erfaringer. Fokusgruppene ble ledet av en
moderator og to co-moderatorer, alle leerere pa videreutdanningen i veiledning.
Moderator og co-moderatorer observerte gruppeinteraksjon, kom med
oppfelgings- og tilleggssporsmal, i tillegg til korte oppsummeringer underveis
for a sjekke om informasjon fra informantene var forstatt pa rett vis. Moderator
og co-moderatorer var opptatt av 4 lytte, veere apne, vakne og klar til a gripe fatt
i utsagn eller signaler fra intervjupersonene underveis.

Eksempler pd utsagn i nettskjema (1) og sporsmiil i fokusgruppeintervjuene (2)
(1) I nettskjema: Hvordan opplevde du selve veiledningen? Ta stilling til
folgende utsagn, pa en skala fra 1 til 5, der 1 er helt uenig og 5 er helt enig:

1 helt uenig 2 delvis uenig | 3 verken uenig eller 4 delvis 5 helt enig
enig enig

Jeg oppdaget og leerte noe som jeg kan ta med meg i mitt arbeid...
Jeg opplevde loggen som en nyttig inngang til veiledningen...

Jeg opplevde at mine personlige grenser ble ivaretatt...

Jeg opplevde gruppen som engasjert i veiledningens tema...

Jeg opplevde a bli sett og ivaretatt av veileder...

(2) I nettskjemaets dpne kommentarfelt og som ble fulgt opp i Fokusgruppe-
intervjuene:
e Hva var viktig og betydningsfullt for deg? Veer konkret og beskriv gjerne
en situasjon!
e Hva tar du med meg inn i ditt daglige arbeid? Ver konkret og beskriv
gjerne en situasjon!
e Hvordan opplever du & bli veiledet av en student?

Datainnsamling og analyse

Til sammen 84 svar ble lagret i nettskjema og tre fokusgruppeintervju ble
giennomfert med 3-5 deltakere i hver gruppe. Fokusgruppeintervjuene ble
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transkribert. Data fra fokusgruppeintervjuene og nettskjemaets dpne
kommentarfelt ble analysert med inspirasjon fra kvalitativ innholdsanalyse
(Graneheim & Lundman, 2003), hvor hensikten var a systematisere innholdet slik
at meningsbaerende enheter kunne tre frem for a belyse hvilke erfaringer
helsefagarbeiderne satt igjen med etter 4 ha mottatt personsentrert veiledning i
gruppe.

De transkriberte intervjuene ble lest ngye igjennom flere ganger av alle fire
forskerne for a fa et dpent helhetsinntrykk av innholdet. Det ble gjennomfert tre
samlinger der forskerne diskuterte de transkriberte dataene. Intervjuene ble
analysert samlet for 4 lete etter meningsbeerende enheter og kategorier (tabell 1).
Svarene pd de dpne spersmdlene fra nettskjema ble neye gjennomgatt, og
deretter satt inn i en tabell. Her ble meningsenhetene fortettet og samlet under
passende kategorier (tabell 1). En meningsenhet kan veere et ord, setning eller
avsnitt som inneholder forhold knyttet til hverandre gjennom innhold og
kontekst (Graneheim & Lundman, 2003, s. 106). Kategorier fra fokusgruppe-
intervjuene og nettskjema ble til slutt samlet under tre felles temaer.

Tabell 1. Eksempler fra analysen av dataene fra fokusgruppeintervjuene og sporsmilene
i nettskjema. Til hoyre studiens temaer.

Meningsenhet Fortettet Kategori Tema
meningsenhet

Tenkte at jeg skulle fa rdd og | Réd og hjelp til Forventninger og | 1. Overraskende

hjelp til oppgaven jeg skriver | oppgaven stemte praksis. gave.

i forbindelse med studiet jeg | ikke.
tar, men etter forste
veiledning skjente jeg at
dette var noe helt annet enn

jeg hadde tenkt i forkant.

Det var nyttig & here andre Dele og kjenne igjen | Yrkesfellesskap/ | 2. Vart yrkes-
snakke om situasjoner som er | situasjoner. profesjonelle fellesskap.
veldig lik min egen situasjon leerefellesskap.

pa jobb.

At jeg ikke ma veere sd Ikke veere sa Selvinnsikt og 3. Véage a veere
kritisk mot meg selv, men selvkritisk, jeg er god | egenverdi. meg,.

heller lofte meg selv opp. Og | nok.
si til meg selv at jeg er god
nok!

Nar det gjelder studiens troverdighet er kontekst, utvalg, datainnsamling og
analyseprosess beskrevet, noe som er verdifullt for at studien skal veere
troverdig. I var studie kan prosessen med valg av meningsenheter, koder og
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temaer veere vanskelig & reprodusere neyaktig for andre forskere grunnet
forskernes tolkning og forstdelse (Graneheim & Lundman, 2003).

Etikk

Meldeskjema med prosjektplan, samtykkeskjema og intervjuguide ble godkjent
av NSD, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (nr. 765854). Alle deltakerne
fikk muntlig og skriftlig informasjon om studien i forkant, og informantene skrev
under pd informert samtykke for innhenting av data kunne begynne. Forskernes
tilgang til data i nettskjema krevde feide-pdlogging; dataene ble videre lagret pa
VID vitenskapelige hogskole sin forskningsserver der kun forskerne hadde
tilgang. Her ble ogsa de transkriberte fokusgruppeintervjuene lagret.

Presentasjon av funn

Analyse av fokusgruppeintervju og de dpne sporsmalene fra nettskjema ble
skrevet frem som tre tema: Overraskende gave, virt yrkesfellesskap og vige d veere
meg.

Overraskende gave

Mange av informantene fortalte om usikkerhet i forkant av og i ferste gruppe-
veiledning. De fortalte om manglende kjennskap til veiledningsmetoden som
gjorde at de ikke forstod hvordan veiledningen skulle gjennomferes. Usikkerhet
og det uventede preget deres forste mote med gruppa og veilederne. En av dem
sa:

Forste veiledning var skummel, jeg visste jo ikke hva det gikk ut pa.

I tilbakemeldingene fra helsefagarbeiderne hadde flere, for ferste gruppe-
veiledning, hatt tanker om at veiledningen ville handle om praksisperioden og
oppgaveskrivingen de hadde pd videreutdanningen i psykisk helsearbeid;

Jeg hadde sett for meg at veiledningen skulle vaere mer rettet mot praksisen vi har i
forbindelse med studiet og at vi skulle fa veiledning p& oppgaven vi skal skrive og
levere i lopet av dette semesteret. Men slik ble det ikke.

Deltagerne gav utrykk for at de hadde forventet a fa rdd og at veiledningen i
storre grad skulle veere rettet mot hvordan de kunne utfere arbeidsoppgavene
sine pa en bedre méte. A vende oppmerksomheten mot tanke, folelse og kropp
var overraskende for flere av deltagerne;

Jeg trodde det handlet om at jeg hadde gjort noe feil og trengte rdd for & gjore ting
bedre neste gang. I stedet handlet det om a reflektere og kommunisere med de andre
i gruppen. Det var nytt og uvant, men fint, a dele felelser og hva som skjer i kroppen.
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Hva er det som beveger seg i kroppen min nd, hva er det som beveger seg i folelsene
mine og hva tenker jeg om det.

Det var fint & dele situasjoner fra arbeid, og & bli mett uten vurderinger og
demming. Deltakerne fortalte at det da ble lettere a dele tanker, folelser og
kroppslige reaksjoner relatert til noe de hadde opplevd i forbindelse med
arbeidet. Flere var opptatt av at gruppeveiledningen matte erfares for a forsta
hva det var de var med pa.

De fleste av helsefagarbeiderne oppgav at de ikke hadde erfaring med person-
sentrert veiledning fra tidligere. De opplevde dette som en ny og annerledes mate
& vaere sammen pa. A bli veiledet med oppmerksomhet pa det som er, for sa &
kunne dele sine erfaringer var noe helsefagarbeiderne vektla som nyttig;

I starten var det veldig skummelt & vaere dpen overfor de andre i gruppen. Selv om
jeg har reflektert en del sammen med min naverende leder, var det nytt for meg a
vere si apen. Men jeg ble etter hvert oppmerksom pa hvor nyttig det er for meg a
bruke motet mitt for a dele og reflektere sammen med de andre i gruppen.

Det krevde personlig mot 4 tre fram for de andre i gruppen og helsefagarbeiderne
tilegnet seg etter hvert forstdelse for metoden som ble brukt i gruppe-
veiledningene. Helsefagarbeideren var forbauset over hvordan veiledningen gav
en retning;

Jeg hadde ikke peiling };é hva jeg hadde meldt meg pa, og tenkte i begynnelsen ...
hvaialle dager er dette? ...... men det ble rett og slett en gave og jeg hadde nytte og
utbytte av det jeg var med pa.

Gruppeveiledningene var annerledes enn forventet, men ingen av helsefag-
arbeiderne utrykte anger pd egen deltagelse i etterkant av gruppeveiledningene.
En av de sa det slik:

Jeg var skeptisk etter informasjonsmete vi hadde i forkant, men nar vi ferst kom i
gang ble det veldig fint og interessant. Jeg angrer ikke pa at jeg meldte meg pa og
veilederstudentene var veldig flinke. Jeg glemte nesten at de var studenter.

Helsefagarbeiderne var usikre og avventende til hva veiledningen ville handle
om og pa hvilken méte den ville bli gjennomfert. Usikkerheten og overraskelsen
ble raskt vendt om til en positiv opplevelse ndr gruppen forst kom i gang.

Vart yrkesfellesskap

Deltakerne laftet frem betydningen av a veere en del av et fellesskap med andre
helsefagarbeidere som var i lignende arbeidssituasjon som dem selv. I dette
fellesskapet var det rom for bdde a dele og ta imot andres erfaringer. Opplevelser
fra arbeidshverdagen ble gjenkjent, stottet og reflektert rundt pa ulikt vis av de
andre i gruppen;
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I veiledning fikk jeg dele mine erfaringer med stress i arbeidshverdagen min. Det
var godt & here at jeg ikke er alene om a fole meg stresset og det gjorde meg godt at
vi kunne reflektere sammen om dette.

I gruppeveiledningene ble helsefagarbeiderne oppmerksomme pa betydningen
av a lytte til andres erfaringer. Det gav resonans til egne erfaringer, samtidig som
det kunne gi stotte til de andres opplevelser og erfaringer. A dele med hverandre
gav en erfaring av 4 veere mindre alene;

Det var godt a fa stette fra gruppen, det vil gjore meg tryggere i ulike situasjoner
fremover, og kan hende det kan hjelpe andre ogsa. Vi er pa en mate i samme bat.

Ved a lytte til hverandre ble det tydelig at helsefagarbeiderne opplevde ulike
arbeidssituasjoner som sveert like. Felles yrke som helse- og omsorgsarbeider ble
gjenkjennelig og fant sin likhet i analogien 4 veere i samme bat. Det ga en
opplevelse av & bli akseptert og inkludert uavhengig av hvor de jobbet, hva de
jobbet med eller hvor forskjellige de ellers var;

Det er godt & mete de andre i gruppen nar vi kommuniserer slik at jeg foler meg som
en del av gruppen. Vi pavirker og leerer av hverandre pd en positiv mate selv om vi
er forskjellige som mennesker.

Flere av helsefagarbeiderne fortalte at det var betydningsfullt 4 here andre
fortelle om krevende situasjoner som hadde oppstétt pa sin arbeidsplass. Det ble
verdifullt & lytte og reflektere rundt de andres tilbakemeldinger og ulike
synspunkter pd temaer som var gjenkjennelige. Et fellesskap i kraft av opplevd
arbeidssituasjon ble bygget;

Det er fint & here andre fortelle om utfordrende situasjoner som har oppstétt pa jobb.
Det kan relateres til utfordringer som jeg selv har opplevd.

Mange utfordrende og vanskelige situasjoner fra en erfart arbeidshverdagen ble
delt med gruppen. Det ble satt ord pa tanker om det som ikke alltid hadde veert
like lett & dele. Det vanskelige eller sarbare ble benevnt og snakket om. Det var
samtidig rom for 4 holde seg tilbake og det var helt legitimt a bare lytte til de
andre i gruppeveiledningene. En av helsefagarbeiderne sa det slik:

Jeg tenker at alle kan ha det strevsomt av og til, men det er ikke alle som velger a
dele det.

A vere i vanskelige situasjoner og & dele disse erfarin%ene i et fellesskap av
likesinnede var i av stor betydning for det fellesskapet som ble skapt.
Vige a vere meg

Gruppeveiledningene bidro til stette og refleksjoner rundt helsefagarbeiderens
erfaringer. Veiledningen stottet og styrket troen til den enkelte, bdde som
menneske og som yrkesutgver. Det ga mot til & bli tydelig pa eget faglig stasted;
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Det er viktig a tro pa seg selv. Jeg onsker a se meg selv i speilet i enhver situasjon jeg
meter og vage a si ifra hvis det skulle veere noe.

Helsefagarbeiderne ble oppfordret til a lofte frem egne behov i gruppen og slik
tikk de mulighet til & ove pa & veere modige og tro mot seg selv i mate med
hverandre. Flere av helsefagarbeiderne benyttet muligheten til & gve pad spesi-
fikke ferdigheter. En av dem sa det slik:

I veiledningen fikk jeg ove meg pa a ta imot ros og si takk. Det trenger jeg for & std
stedig i jobb og veere meg selv.

En av helsefagarbeiderne fortalte at veiledningene apnet en mulighet for &
reflektere rundt hvordan hen kunne bli tryggere som menneske og som fag-
person. At arbeidet hen utferte i jobben sin var godt nok;

Jeg har innsett at jeg er veldig selvkritisk og har bestemt meg for a slutte 4 vaere sa
streng med meg selv pa jobb. Jeg er god nok, tenker jeg.

A bli tatt imot er et utrykk som ble brukt av flere av intervjupersonene. Uttrykket
ble utforsket i intervjuene og viste seg & handle om & motta stotte og vdge 4 veere
seg selv;

Det var godt a oppleve arlighet og dpenhet i veiledningen slik at jeg kan gjore egne
valg uten at det blir feil. A tillate meg a stille ”“dumme” spersmal ble en god erfaring
for meg fordi jeg fikk stotte og ble tatt imot av de andre 1 gruppen.

I veiledningen ble helsefagarbeiderne invitert til a ta seg god tid og hente
informasjon fra bdde kropp, tanke og folelse. Det apnet opp for at deltakerne
kunne komme tettere pa behovene sine. Flere av dem formidlet at det var
utfordrende i begynnelsen, som blant annet ble uttrykte slik:

Jeg er vant til a tenke over ting, men jeg er ikke vant til a bruke sansingen innover i
kroppen for a forsta det helhetlige. Ga litt dypere og kjenne pa det jeg foler i en
bestemt situasjon. Bli klar over mine innerste behov.

A ha mulighet til & utforske en situasjon og motta stette, gi stotte og sette ord pa
folelsene sine kunne veere bade godt og utfordrende pa samme tid;

Jeg opplevde at det var fint & ha en plass a "lufte meg”, samtidig var det teft 4 vage
a ga ut av min egen komfortsone.

Bruk av loggen som veiledningsgrunnlag ble erfart som verdifullt. Loggen ble en
mate 4 arbeide pd som ga inngang til 4 gjenkjenne og sette ord pa kroppslige
reaksjoner og folelser;

Loggen ble en arbeidsmetode for & bringe situasjoner og hendelser som var der og
da til en erfaring her og na. Det gav meg tid til & tenke og kjenne godt etter hva som
skjer med meg.
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Flere av helsefagarbeiderne formidlet at de ville benytte loggen videre i jobb-
sammenheng for & komme i kontakt med seg selv i fremtidige krevende og
vanskelige situasjoner.

Nar jeg kommer i en situasjon som jeg synes er vanskelig eller ubehagelig kan jeg
bruke spersmalene i loggen for & kjenne etter hvordan det er for meg & veere meg na.
For det kan veere vanskelig mange ganger.

Gjennom gruppeveiledningene ble helsefagarbeiderne oppmerksomme pa
hvordan informasjon fra kropp, tanker og felelser tydeliggjorde eget stasted og
egne behov.

Diskusjon

Studien viser at helsefagarbeiderne var usikre og overrasket pa hva som ventet
dem ved forste gruppeveiledning. Dette uventede viste seg etter hvert a bli en
betydningsfull erfaring som handlet om & bli kjent med seg selv og vere del av
et fellesskap av yrkesutgvere innenfor eget fagfelt. Veiledningen muliggjorde en
arena der deltakerne kunne veere autentiske i sitt samver og samspill med
hverandre. I denne delen av artikkelen vil vi drefte funnene i lys av Rogers sin
teori om veerenskvalitetene; empati, kongruens og ubetinget positiv aksept, samt
lofte det inn i Biesta (2010) sin forstdelse av pedagogikk som kvalifisering,
sosialisering og subjektivering. Seerlig sistnevnte peker pa det hele mennesket.
Ikke som et spersmdl om identitet, hvem er jeg, men som et selv som er til stede
i verden som et oppmerksomt, handlende subjekt som forholder seg til bade sine
omgivelser, medmennesker og seg selv.

A bli et selv

Helsefagarbeiderne opplevde & bli overrasket i det den ferste gruppevei-
ledningen var noe nytt i forhold til deres forventninger. De var ikke forberedt pa
en veiledningsmetode som inviterte dem til 4 ha oppmerksomhet pa seg selv og
sine omgivelser gjennom 4 ta kontakt med kroppslig, folelsesmessig og
tankemessig informasjon. Informasjonen ble horisontalisert, der informasjon fra
kropp, folelser og tanker ble likestilt. Viktigheten av awareness som fenomen
skapte forbauselse, det brakte inn noe nytt og var ulikt de erfaringer de hadde
fra sine utdanninger og yrkespraksis. Helsefagarbeiderne hadde sett for seg at
veiledningen skulle innebeere a motta rdd og korrigering knyttet til konkrete
arbeidsoppgaver, mater med pasienter, eller rettet mot den avsluttende skriftlige
oppgaven pa deres videreutdanning innen psykisk helsearbeid. Usikkerheten og
det uventede de meatte skapte uro hos noen i begynnelsen. Etter hvert begynte
deltakerne a se verdien av personsentrert veiledning i lys av de personlige og
faglige utfordringene, dilemmaene og erfaringene som var vevet sammen med
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deres rolle som yrkesutgvere (Rogers, 1951). Rogers er opptatt av hvordan
mennesket blir en person og hvordan verenskvalitetene, bdde som verdier,
holdninger og ferdigheter, er nedvendige og tilstrekkelige i samspillet med andre
for & forsta hvordan personen kan lykkes i livets ulike roller og funksjoner. I et
slikt samspill er det viktig at veisgker blir mett av en veileder som praktiserer
veerenskvalitetene i veiledningsmeotet slik at veisgker vager & uttrykke egne
meninger, folelser, opplevelser og perspektiver pa en autentisk og egen mate slik
at hen vager a veere seg selv ogsd ndr det ikke passer inn med andres syn. Ikke &
“fornekter” sitt selv innebeerer & std opp og imot andres vurderinger og
kategoriseringer (Rogers, 1962). Var undersokelse viser at trygghet ble etablert i
gruppene gjennom bruk av ikke-vurderende tilbakemeldinger, anerkjennelse og
gjensidig stotte.

Helsefagarbeiderne fikk anledning til a utforske seg selv sammen med andre
ved & ta i bruk sin awareness; sin oppmerksomhet og tilstedeveerelse her og nd i
kropp, folelser og tanker (Sonne & Tennesvang, 2013). Gjennom &dpne, ikke-
degmmende tilbakemeldinger ble hver enkelte invitert til & dele sine folelser,
tanker og kroppslige fornemmelser. Biesta (2022) formidler at pedagogikkens
oppgave gar utover det & overfere kunnskap. Han er opptatt av hvordan
personen dannes i mote med sine omgivelser. I hans teoretiske rammeverk;
kvalifisering, sosialisering og subjektivering er alle tre dimensjonene av interesse
og virksomme. Gjennom planlagt og systematisk veiledning som
gruppeveiledningsprosjektet inviterte til, ble kunnskapen deltakerne hadde om
faget sitt, brukerne sine og den praksis som var utviklet i den organisasjonen de
arbeidet innenfor tatt pa alvor. Kvalifiseringsdelen som peker pa det
profesjonelle mennesket var allerede noe helsefagarbeideren hadde med seg inn
i prosjektet. De var erfarne yrkesutevere og tok i bruk sine kunnskaper og
anvendte ferdigheter som var godt innarbeidet i mater med sine brukere. Det de
i tillegg fikk og som var vektlagt i prosjektet var prosesser knyttet til
subjektivering. Biesta beskriver subjektivering som en motvekt til sosialisering,
hvor malet er at det enkelte menneske skal bli i stand til & ta egne selvstendige
valg og i overensstemmelse med egne behov og verdier (Biesta, 2010). For
helsefagarbeiderne ble det av betydning a vdge a vere seg selv i mote med
gruppen, sitt yrkesfellesskap, for 4 komme i kontakt med seg selv og sine egne
behov. Dette var badde uventet og uvant og gruppeveiledningen ga ovelse i &
anvende informasjon fra kropp, folelser og tanker. Denne personlige
kompetansen kaller pd personens tilstedeveerelse, neerver, ro og oppmerk-
somhet i mote med andre mennesker, og er av serlig betydning i mete med
brukere som er avhengig av hjelp i livene sine (Skau, 2024). Den trening og
praksis helsefagarbeiderne ble kjent med nar de anvendte sin awareness ble en
gave. En grunnleggende og viktig kilde til innsikt og viten bade om seg selv, den
andre og relasjonen hen stir i. A vere seg selv og samtidig bli en person gjennom
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livets ulike faser, i forskjellige situasjoner og menneskemgoter enten det er i
arbeidslivet eller i andre kontekster ble tydeligere for helsefagarbeiderne nar de
samtalet i gruppen og delte erfaringer med hverandre. Helsefagarbeiderne
opplevde betydningen av & veere til stede og oppmerksomme i ulike situasjoner,
bade med hensyn til egne behov og til andres ensker og behov. Dette skapt
engasjement og interesse for hverandre og erlighet og dpenhet i veilednings-
gruppene.

I den personsentrerte, gestaltbaserte tilneermingen som gruppeveiledningen
inviterte til var det en uttalt intensjonen a oke veisgkernes awareness i de
situasjonene de befant seg i (Skottun & Kruger, 2017; Sonne & Tennesvang, 2013).
Studien viser at & gjenkjenne situasjoner som ble delt i gruppen gav god stotte til
egne erfaringer. A komme i kontakt med, og erkjenne egne behov bygger
personlig kompetanse. En kompetanse som gjor yrkesutoveren var og
oppmerksom pd hva andre trenger for & klare a sta i sine liv. Det var viktig for
helsefagarbeiderne & kunne dele det som utfordret deres vante mater a tenke og
gjore ting pa. Hvordan de samarbeidet pa arbeidsplassen var eksempler pa det.
Tillit og respekt for ulikheter ble styrket gjennom gruppeveiledningene, og det
utviklet seg gradvis en praksis der helsefagarbeiderne vaget & vise sarbarhet og
samtale erlig med hverandre. Biesta (2022) omtaler denne prosessen som
subjektivering, der helsefagarbeiderne torr std fram med sitt, bli tydelige pad egne
behov samt sin vilje til & si ja eller nei, fremfor & bli en i mengden. En slik
tydelighet ivaretar ogsa behovet til andre gjennom det mangfold som skapes og
den omsorg helsefagarbeiderne gir hverandre nar det er trygt i gruppen.

Helsefagarbeiderne som deltok i gruppeveiledningene hadde begrenset, eller
ingen tidligere erfaring med strukturert, planlagt gruppeveiledning pd arbeids-
plassen. Kontinuerlig kvalifisering gjennom kunnskapsdeling og utvikling av
ferdigheter er vesentlig for & opprettholde profesjonalitet, enten man er ny eller
erfaren i yrket (Caspersen et al., 2017, s. 118). Med tanke pa veiledning rettet mot
nyutdannede sykepleiere, viser forskning at overgangen fra studie til yrkes-
praksis som profesjonell er utfordrende. Overgangsperioden er ofte preget av lav
handlingskompetanse knyttet til daglig ledelse, avdelingsorganisering og
samarbeid med kolleger og andre fagprofesjoner (Blekken et al., 2013). Flere
studier viser dessuten at sykepleiere ofte har begrenset tid til veiledning av
studenter, og planlagte veiledningssamtaler blir ofte omprioritert (Aigeltinger &
Haugen, 2009). Samtidig vet vi at nyutdannede som mottar veiledning pa
arbeidsplassen opplever storre trivsel og motivasjon for a bli i yrket (Halmrast et
al.,, 2021). Vér studie viser at steotten helsefagarbeiderne mottok i gruppe-
veiledningen gav okt trygghet i arbeidshverdagen.

38



Hvordan personsentrert gruppeveiledning bidrar til 4 utvikle yrkesfaglig praksis?

Meg som yrkesutever

Helsefagarbeiderne ble invitert inn i en mate & vaere sammen pa som la vekt pa
empati og aksept, og hvor det & vere transparent, erlig og autentisk om
opplevde situasjoner i mgte med hverandre ble viktig. Rogers (1961) veerens-
kvaliteter; aksept, empati og ekthet, gir mennesket nedvendig frihet til a dele sine
egne opplevelser. Det er noe annet enn & dele det vi tenker at den andre ensker &
hore. Rogers la vekt pa at det skal vaere samsvar mellom det jeg gjor og mitt
autentiske meg. Det forutsetter samsvar mellom personens inntrykk, indre
opplevelser, og hvordan personen uttrykker opplevelsene utad. Her er trygghet,
i en gruppe eller i menneskemeotet, avgjorende for personens uttrykk. For
helsefagarbeiderne kom tryggheten gradvis etter hvert som de eerlig og oppriktig
begynte a dele med hverandre og fikk erfaringer med a bli mett pd en ikke-
demmende mate. Slik eket kongruensen i gruppen, som igjen pavirket
fellesskapet og samholdet i gruppen pa en positiv mate. Rogers (1961) fremhever
kongruens som den viktigste, men ogsd den mest komplekse faktoren for a
oppna suksess i veiledningsmeter. Ifglge han er kongruens et ideal der en person
er autentisk og i kontakt med egne folelser, tanker og behov, og ikke skjuler disse
for omgivelsene sine. I profesjonell kontekst kan det veere lett & skjule seg bak en
profesjonell fasade, noe ogsd helsefagarbeiderne gjorde i begynnelse. De var
usikre, veiledning var noe nytt for mange og de ble overrasket over hva det
innebar, men etter hvert som de gikk hverandre i mete og delte eerlig situasjoner
fra sin arbeidshverdag med hverandre ble det enklere, sd vel som trygt a fortsette
a veere ekte, erlig og apne i gruppen. Rogers (1961) legger vekt pa at 4 veere
kongruent forer til en gkt opplevelse av indre harmoni og helhet. Nar det gjelder
helsefagarbeiderne i var studie vet vi at de opplevde det bade befriende og godt
a kunne dele indre tanker og personlige erfaringer med hverandre og samtidig
bli mett pa en stottende mate. Analysen var viste at helsefagarbeiderne syntes
den forste veiledningen var uventet og skummel, men yrkesfellesskapet tok form
nar deltakerne ble tryggere og tydeligere pa hverandre.

Veiledning, uavhengig av dens form, er en etisk handling som tar sikte pa a
stotte og ivareta personens behov, gnsker og interesser (Aasland, 2008). Den
personsentrerte, gestaltbaserte veiledningen i var studie la til rette for en
helhetlig tilneerming der helsefagarbeideren ble oppfordret til a utforske
sammenhengen mellom arbeidsliv og sitt liv. Ndar en av helsefagarbeiderne
formidler at hen ensker a std opp for seg selv i enhver situasjon fremover, er det
lett & tenke at det ikke bare rommer arbeidsrelaterte situasjoner, men ogsa
situasjoner utenfor arbeidsplassen. Det bekrefter at livet er vevd sammen og at
alt som skjer pavirker oss som mennesker.
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Nar studenter veileder studenter

I var studie var bdde helsefagarbeiderne og veilederne studenter i videre-
utdanning, men de hadde ulike roller i veiledningsgruppene. Veilederne hadde
kompetanse i veiledningsfaget og ledet derfor gruppeveiledningene. Dette
skapte en asymmetrisk dynamikk i forholdet dem mellom. Et viktig kjennetegn
ved denne asymmetrien er hvem som introduserer og opprettholder samtale-
emnene (Bjorndal, 2008). Det er samtidig nedvendig a rette oppmerksomhet mot
likeverdigheten. A sikre likeverdighet, dpenhet og tydelighet i kommuni-
kasjonen er av stor betydning for & skape trygghet og klarhet i veilednings-
grupper, for at veisgkerne ikke blir usikre eller forvirrede (Handal & Lauvas,
1999). Studien viser at helsefagarbeiderne opplevde veilederstudentene som
flinke veiledere og det ble viet lite oppmerksombhet til at de ikke var ferdig med
sin formelle veilederutdanning. Manglende faglige kunnskaper innenfor vei-
sokernes fagfelt og spesifikke arbeidssituasjoner kom ikke i veien for
veiledningen. Var undersgkelse viser at det er mulig for en veileder a veere ny i
feltet, og i en treningssituasjon, og likevel lykkes i & gjennomfere god og
meningsfylt veiledning. Dette funnet stotter opp under Rogers sin grunn-
leggende antakelse om at personsentrert terapi og veiledning, basert pa
veerenskvalitetene som ledende verdier, holdninger og ferdigheter i arbeidet i seg
selv er tilstrekkelig og nedvendig for & oppna god utvikling og fremgang i
veiledningsprosessen (Rogers, 1961).

Avslutning

Studien viser at helsefagarbeiderne hadde lite erfaring med gruppeveiledning fra
tidligere. Gruppeveiledningen var annerledes og uventet enn hva de hadde
forestilt seg. Den ble en gave de kunne pakke ut sammen med sine kollegaer i
fellesskap og hoste erfaringer med bade det de kunne gi og motta. Veiledningen
bidro til a utvikle et yrkesfellesskap ved at den enkelte vaget & dele sin usikkerhet
og sine utfordringer fra arbeidshverdagen. Den personsentrerte, gestaltbaserte
gruppeveiledningen ble kraftfull nar helsefagarbeiderne stottet hverandre i a st
i ulike krevende arbeidssituasjoner. Det var i midlertidig nedvendig & bruke tid
og bygge tillit og trygghet til denne veiledningsformen, da den var ukjent og kom
overraskende pa helsefagarbeiderne.

A igangsette veiledningsgrupper som kan gi stotte, hjelp og utvikling til den
enkelte arbeidstaker, bade faglig og personlig, kan bidra til at helsepersonell kan
mote krevende situasjoner i helsesektoren pa en annerledes og godt fundert
mate. Helsetjenesten gdr en utfordrende tid i mote nar det gjelder mangel pa
arbeidskraft (SSB, 2022). Slik kan var studie bidra til diskusjonen om hvordan
statlige og kommunale virksomheter kan adressere og mete utfordringer i
dagens og fremtidens arbeidsliv knyttet til mangel pa helsefagarbeidere og andre
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yrkesgrupper innenfor helse- og omsorgsfagene. Vi vet at det vil bli et under-
skudd av arbeidstakere i drene fremover (Roksvaag & Texmon, 2012). Ved & rette
oppmerksomheten mot betydningen og viktigheten av veiledning som fag og
praksis, og serlig gruppeveiledning i arbeidslivet, kan samfunnets og individets
behov for kvalifisering og det a tilhere et yrkesfelleskap bli imgtekommet. I var
tid, i en arbeidshverdag preget av heyt tempo, hastverk, stress og utfordringer
slik helsefagarbeiderne i studien beskriver, anerkjenner studien gruppevei-
ledning forankret i en personsentrert, gestaltbasert og fenomenologisk tenkning
og praksis.
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