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Sammanfattning

Bakgrund: Kraven pa handledande sjukskoterskors akademiska kompetens har 6kat sedan
sjukskoterskeutbildningen innefattas av kandidatexamen och star under hdgskoleverkets
kontroll. Programmens l&rare deltar i liten utstrdckning i den praktiska utbildningen och
avstandet mellan teoretisk och praktisk undervisning har 6kat.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka handledande sjukskoterskors erfarenheter av att
handleda sjukskaterskestudenter i primarvarden Skaraborg.

Metod: Studien & genomford med en kvalitativ forskningsansats med tio intervjuer med
handledande sjukskoterskor i primarvarden.

Resultat: Studien visade att sjukskoterskor upplever arbetet med att handleda studenter som
bade intressant och viktigt. Handledning ar en naturlig del av arbetet som sjukskoterska och
handledarna anser att det ger en hogre kvalitet pa omvardnadsarbetet. Det &r dven ett tids- och
energikravande arbete som kraver en god organisation inom forvaltningen, ett bra samarbete
pa den egna arbetsplatsen och med huvudhandledarna. Handledning av studenter kraver dven
ett gott samarbete med larosétet. Sjukskoterskorna dnskar fa en tydligare struktur pa den egna
arbetsplatsen for hur mycket tid de kan avsatta for handledning samt mer stod i
handledningsarbete fran larosatet.

Diskussion: Det foreligger formella krav pa akademisk kompetens for handledning, men
sjukskaterskorna anser att de genom sin langa yrkeserfarenhet och utbildningar de skaffat sig
under senare ar troligtvis har en reell kompetens som motsvarar den numera obligatoriska
kandidatexamen inom sjukskoterskeutbildningen. Det kommer att behévas manga studenter
framover i takt med stora pensionsavgangar, vilket kraver ekonomiska resurser for
handledning i varden.

Nyckelord: Student, sjukskéterska, handledning och primarvard.
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Abstract

Background. The requirements of academic competence of preceptoring nurses have
increased since the nurse education program includes a Bachelor degree and is under the
control of the National Agency for Higher Education. The teachers of the program participate
to a small extent in the practical training and the distance between theoretical and practical
teaching has increased.

Aim. The aim of the study was to investigate preceptoring nurses’ experiences of
preceptoring nurse students in the Primary Care Centres of Skaraborg.

Method. The study is conducted by a qualitative research approach including ten interviews
with preceptoring nurses in the Primary Care Centres.

Result. The study showed that nurses experience the work of preceptoring students as both
interesting and important. The preceptoring is a natural part of the work as a nurse and the
preceptors consider that is gives a high quality of the caring work. It is also a time and energy
consuming work that requires a good organisation in the administration, a good cooperation
within the own workplace and with the head preceptors. The preceptoring of students also
requires a good cooperation with the education facility. The nurses would like to have a more
clear structure in their own workplace on how much time they can set apart for preceptoring
and also more support in the work of preceptoring from the education facility.

Discussion. There are formal demands of academic competence for tutoring but the nurses
consider that they through their long profession experience and training has acquired an actual
competence corresponding to the now obligatory Bachelor degree in the nurse education
program. Many students will be required in the future due to large pension retirements which
call for economical resources in the health care.

Keywords: Student, nurse, supervision, preceptoring och primary care.
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Introduktion

Denna magisteruppsats handlar om vilka erfarenheter sjukskoterskor inom Priméarvarden
Skaraborg har av att handleda studenter inom sjukskdterskeprogrammet under verksamhets-
forlagd utbildning.

Svensk sjukskoterskeutbildning har de senaste decennierna genomgatt stora forandringar.
Efter hogskolereformen Vard-1977 som tradde i kraft 1982 skulle sjukskéterskan vara
omvardnadsexpert och se till patientens behov och problem ur ett helhetsperspektiv (SOU,
1978). Tidigare hade sjukskoterskeutbildningen haft en mer medicinsk inriktning. All
eftergymnasial utbildning innefattades av hdgskolan och omfattade &ven utbildningar med
annat huvudmannaskap an statligt (Furdker, 2001). Ar 1993 tradde en ny hdgskolereform
(SFS, 1993) i kraft baserad pa en ny hdogskolelag (SFS, 1992). Uthildningen skulle
forskningsanknytas och en tredrig mer akademisk och EU-anpassad generalistutbildning om
120 poang borjade ta form (Hogskoleverket, 2000). Utbildningens kliniska del ska utgora
minst hélften av den minimitid som géller for utbildningen. Den nya utbildningen ger en
yrkes- samt en kandidatexamen som ska utgdra grunden for eventuella senare
karriarmojligheter (Furaker, 2001). 2007 genomfordes dnnu en utbildningsreform som bl.a.
grundar sig pa Bolognaprocessen (Bolognadeklarationen, 1999), som idag omfattar 46
europeiska lander. Processen syftar till att framja rorlighet, anstéllningsbarhet och till att
starka Europas konkurrenskraft som utbildningskontinent. De deltagande landerna skapar
jamforbara strukturer for hogre utbildning samt dess examensnivder. Andringarna i
hogskoleférordningen som avser en ny utbildnings och examensstruktur borjade tillampas i
juli 2007 (SFS, 2006).

For att sakra sjukskoterskeprogrammens kvalitet har Hogskoleverket granskat utbildningarnas
hogskolemassighet tre ganger sedan 1993. Vid den senaste utvarderingen 2006 lag fokus pa
den verksamhetsférlagda utbildningen (Hogskoleverket, 2007). Flera sjukskdterskeprogram
fick kritik for att de har 1ag kvalitet pa den verksamhetsférlagda utbildningen eftersom
Kliniskt verksamma, handledande sjukskoterskor inte har akademiskt formell kompetens for
handledning pd grund av att de saknar kandidatexamen i huvudomradet omvardnad
(Hogskoleverket, 2007).

Flertalet av sjukskoterskorna i Primarvarden Skaraborg har en é&ldre, icke akademiserad
utbildning, vilket innebér att de inte har den kompetens som 6Gverenskommits om i det
gemensamma avtal (RGS-avtalet, 2002; 2007) mellan Vastra Gotalandsregionen och
omradets hogskolor/universitet. Hogskoleverkets krav (2007) pa akademisk kompetens hos
handledande sjukskoterskor och det faktum att sjukskoterskor i stor utstrackning har en éldre
utbildning gor det viktigt att studera hur sjukskoterskor upplever studenthandlednings-
uppdraget. Finns det problem med att handleda sjukskdterskestudenter i en utbildning
handledaren sjélv inte gatt?



Bakgrund
Handledning av sjukskdterskestudenter

Tidigare studier

Sjukskaterskors erfarenheter av att handleda sjukskdterskestudenter har framst studerats inom
den slutna varden (Pilhammar Andersson, 1997). Pilhammar skriver att handledningens
innehdllsrelaterade enheter ar beskrivna som omvardnad, medicinsk kunskap,
samhallsvetenskap, sjukvardsteknik, vetenskapliga metoder och rutiner. Till storsta delen
utgors innehallet av rutiner, sjukvardsteknik och omvardnad. Det omvardnadskunnande som
formedlas sker oftast pa sjukskdterskans expedition och i patientrum. | patientrummet &r
handledningen relaterad till handling. Dessa handledningstillfallen ar oftast oplanerade och
styrs av patientens behov. Inne i patientrummet (speciellt i anknytning till rondgenomgang)
och pa expedition knyts medicinsk kunskap till omvardnad. Medicinska kunskaper hos
studenter vérderas hogt av handledarna. Sjukvardsteknik utgér 25 % av innehallet i
handledningstillfallena och handlar mest om att ge praktiska rad. Dessa uppgifter varderas
hogt av studenterna. Det minst framtradande innehallet i handledningen gar att hanféra till
vetenskaplig metod.

Handledarna anvander sig av manga olika pedagogiska strategier i sina mdten med
studenterna. Det finns inga medvetna val av handlingsstrategi mer &n att handledningen
nivaanpassas efter studentens kunskap och erfarenhet. Lindberg-Sand (1996) visade i sin
studie att studenthandledningen var otydlig med avseende pa resurser, ramar och
handledaransvar. Hon menar vidare att relationen mellan handledare och student & mycket
viktig da den kommer att aterspegla den relation som studenten far med de patienter hon
vardar.

Det faktum att handledning tar tid framkommer i flera studier och bristen pa tid utgor ett
hinder for att fullfolja uppdraget som handledare (L6fmark, Carlsson & Wikblad, 2001;
Griscti, Jacono & Jacono, 2005). Hog arbetsbelastning kombinerat med stédndiga férdndringar
inom vard och uthildning skapar stress. Detta medfor en svarighet for sjukskoterskor att bade
hinna med patientarbetet, handledning och egen kompetensutveckling. Olsson (2000) skriver
att handledare ofta kénner sig pressade i handledningssituationer pa grund att de slits mellan
patientarbetet och handledningsarbetet. Dessa handledare hade férhallandevis kort
yrkeserfarenhet.

Kennedy- Olsson (1995), menar att manga sjukskoterskor forefaller uppleva en osakerhet
bade i yrkes- och handledarroll. Landmark, Hansen, Bjones och Bohler (2003) skriver att
handledande sjukskoterskor ansag att trygghet och narvaro samt att forsoka skapa broar
mellan teori och praktik skapade bra forutsattningar for fa till stdnd en god handledning.
Handledning av studenter tar tid men tillfor varden 6kad kvalitet genom att sjukskéterskornas
omvardnadsfunktion utvecklas positivt enligt en studie fran Australien (Manias & Aitken,
2005).

Mogensen, Thorell, Ekstrand och Léfmark (2006) skriver att studenter idag vill skaffa sig
insikt och fordjupat kunnande — inte enbart lara sig beméstra, géra som mastaren. De vill
ocksa fa delta i ett storre sammanhang och tidigt ta storre ansvar. Féljande faktorer kan ligga
till grund for hur handledare utses; t ex ha erfarenhet inom det falt dér studenten ska utbildas,
intresse av att undervisa och att handleda samt pedagogisk fortbildning som gor att personen
forstar vad hogskoleutbildning kraver av studenterna. Ohrling (2000) och Ohrling och



Hallberg (2002) skriver att studenter anser att en god handledning &r den viktigaste faktorn for
att fa en bra utbildningsperiod.

Den ideala handledaren kannetecknas av att ha god kommunikationsformaga, att ha realistiska
forvantningar pa studenten samt att kunna anpassa undervisningen till studentens niva och
inlarningsbehov. Handledaren visar fortroende och tillit till studentens formagor och férandrar
gradvis sin handledning till att lata studenten bli mer sjéalvstandig och ger regelbunden
aterkoppling (Gray & Smith 2000; Ohrling & Hallberg, 2002). Carmnes (2000) anser att i
handledningen formar handledaren studenten professionellt och personligt. Handledaren later
forst studenten inta en passiv, observerande roll och darefter en stigande férmaga att utfora
vardhandlingar av olika komplexitet. Lindstrom och Severinsson (1993) och Tweiten (2000)
menar att vid handledning i yrkesmassig vaxt ar malet att framja utveckling av den
handleddes yrkesidentitet, att utveckla den yrkesmassiga kompetensen, fardigheten och
etiken.

| Skane har en undersokning genomforts i primarvarden for att ta reda pa hur sjukskaéterskor
uppfattar sin roll som handledare och deras samarbete med universitet/htgskolor (Carlsson,
Olsson & Sjodahl, 2002). Studien visade att sjukskdterskorna var évervagande positiva till att
ta emot och handleda studenter. De angav att handledning var bade stimulerande och larorikt.
Vanligaste orsaken till att inte handleda studenter var tidsbrist. De flesta angav att de hade
mycket god handledarkompetens p.g.a. sin langa yrkeserfarenhet men &nskade
handledarutbildning och mer kontakt och information fran larosatena.

Primarvard i Skaraborg

RGS-avtalet (2002) innebar att en studierektorstjanst inrattades i Primarvarden Skaraborg for
att bygga upp den handledarmodell som avtalats mellan VVéstra Gotalandsregionen och de fyra
larositen som finns inom omradet. Darefter tillsattes en huvudhandledare per
primarvardomrade pa 20 % av heltidstjanst for att stotta bashandledarna i det direkta
handledningsarbetet. RGS-avtalet reviderades 2007 och anpassades till radande Bolognaavtal.
Bashandledare, det vill sdga sjukskoterskor som handleder studenter, ska ha 90
hogskolepoang i huvuddamnet omvardnad och en 180 hdgskolepoangs sjukskoterske-
utbildning. Huvudhandledarna ska ha magisterexamen i @mnet omvardnad. Bade bas- och
huvudhandledarna ska aven ha gatt en 7.5 hogskolepoangs handledarutbildning. Bade
handledarutbildning och magisterexamen i omvardnad ges pa narmaste hogskola som
fristaende kurser. | det gemensamma avtalet star att verksamheten ska stimulera och erbjuda
alla handledare ovanstdende kompetenshdjning (RGS-avtal 2002; 2007). Larosatena ger
ekonomisk ersattning om ca 1250 kr per student och vecka som delvis utbetalas till de enheter
som tagit emot studenten. Den kurs som sjukskoterskestudenterna gor sin
verksamhetsforlagda utbildning inom primarvard ingar i @mnet Folkhalsa.



Studierektor

Huvudhandledare Huvudhandledare Huvudhandledare Huvudhandledare
Skodvde PVO Lidképings PVO Falkopings PVO Mariestads PVO
Bashandledare Bashandledare Bashandledare Bashandledare

frén fran frén frén
8 vardcentraler 5 vardcentraler 6 vardcentraler 5 vardcentraler

Figur 1. Handledarmodell for sjukskoterskestudenter i primarvarden Skaraborg.
PVO = primarvardsomrade

Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten for studien ar begreppet handledning. Handledning kommer i
denna studie att belysa en del av yrkesmassig verksamhet som berdr hdgskoleutbildning. |
kommande avsnitt presenteras och diskuteras olika former av handledning, kunskapsformer
och kompetens.

Handledning

Lauvas och Handal (2001) skriver att i litteraturen finns en mangd satt att beskriva och
avgransa begreppet handledning, men att man inte lyckats sarskilt bra. Radgivning,
véagledning, konsultation och supervision ar ord som ligger ndra varandra och néra
handledningsbegreppet. Detta beror for det forsta pa att utvecklingen forsiggatt inom olika
yrkesgrupper och professioner, till exempel sjukskoterskor, psykologer, larare med flera vilket
inneburit att begreppet handledning har bildat reviromraden. En vilja att bevaka och skydda
yrkesmassiga revir kan leda till att vissa termer anvands sasom supervision eller konsultation,
eftersom det da ror sig om en handledning som forsiggar i ett professionellt sammanhang och
da inte kan anvandas av personer utanfor denna profession. For det andra har impulserna fran
utlandet varit starka och paverkat begreppet. Den tredje orsaken till att begreppet handledning
kan fa sa olika betydelser ar att handledning bara i undantagsvis ar en verksamhet som
forutsatter en speciell status eller kompetens. Handledning &r oftast en vardagsaktivitet som
forekommer overallt och dar det inte stalls nagra speciella krav pa kompetens (Lauvas och
Handal 2001).

Lauvas och Handal (2001) skriver vidare att denna begreppsforvirring inte ar nagot specifikt
for det skandinaviska spraket utan aterfinns dven inom andra sprak. Caplan och Caplan (1993)
skriver att inom engelskan anvénds orden supervision, counseling, guidance, consultation,
tutoring, preceptoring och mentoring for olika former av handledning. Supervisionsinriktad
handledning forekommer i en hierarkisk situation, som i regel innebar att den som far
handledning befinner sig under utbildning. Konsultationsinriktad handledning forsiggar
mellan kompetenta yrkesutdvare och handledningen ska inte kontrollera eller bedéma den
verksamhet som de handledda star for. Handledning for kollegialt stod &r inte en lika tydligt
definierad variant som de tva forstnamnda men ar vanlig i vardagen. Lauvas och Handal



(2001) menar att mentorskap ar en modell som ront stor framgang framst i England vid
lararutbildning dér lararstudenter trdnar sig i att undervisa i en skolbaserad
utbildningssituation. Mentorskap kan ocksa innebara handledning till en nyutbildad eller mer
erfaren larare som da far sig en mentor tilldelad.

| foreliggande studie kan handledningen mest likna en supervisionsinriktad handledning dar
studenten befinner sig under utbildning och sjukskéterskan ar den som ska formedla kunskap
och erfarenhet.

Definition av begreppet studenthandledning

For att forsta begreppet studenthandledning, som foreliggande studie ska handla om,
redovisas en begreppsanalys som genomforts enligt Walker och Avant (1999). Etymologiskt
ar ordet student sprunget ur latinets studens och studera innebar att bemdda sig om, stréva for
och agna sig at (Nationalencyklopedin, 1996; 2004). Semantiken ar den del av filosofin som
undersoker forhallandet mellan sprak och verklighet och var aktuell redan hos Platon och
Aristoteles (Eriksson, 1992). Den semantiska analysen av begreppet student beskrivs som en
person som avlagt studentexamen eller gatt ut gymnasieskolan, studerar, forskar och &r eller
har varit inskriven vid universitet eller hdgskola. For ordet student framkommer en mycket
stor enighet betraffande ordets betydelse i ordbdcker (Svenska akademins ordlista 1932 &
1993 samt Nationalencyklopedin, 1996 & 2004).

Etymologiskt innebar handledning en larares undervisning och har sitt ursprung fran tyskans
handleitung och latinets manu ductio som betyder leda vid handen. En semantisk beskrivning
av begreppet handledning innebédr att vdgleda, instruera, undervisa eller hjéalpa, en typ av
praktiskt-pedagogiskt stdéd som ges kontinuerligt under utbildning eller praktik
(Nationalencyklopedin, 1996 & 2004; Norstedts etymologiska ordbok, 2000).

Handledningsteorier

Pilhammar Andersson (1997) menar att det finns manga teorier som fatt tjana som forklaring
till vad som hander under en yrkesutbildning och som anvants som modeller for forstaelse av
de strategier handledare anvéander sig av i den Kliniska utbildningen av sjukskoterskor. Hon
beskriver tre teorier: modellinlarning, yrkessocialisation och reflektion.

Modellinlarning eller identifikation ar speciellt betydelsefull vid inlarning av omvardnad.
Genom att studera sjukskoterskornas arbete kan studenterna dven skilja mellan god och dalig
omvardnad och vilka egenskaper hos sjukskoterskan som har betydelse for omvardnadens
kvalitet. En nackdel med modellinlarning kan vara att studenterna socialiseras in i ett
traditionellt tdnkande och tar rutiner for givna.

Med yrkessocialisation menas att studenterna under sin utbildning forvarvar de kunskaper,
fardigheter och attityder vilka utmarker yrket. Det innebdr att ett monster for att tdnka, kdnna
eller handla 6verfors fran handledare till student.

Reflektion har alltmer tagits upp som ett satt att utveckla praktiska kunskaper och att gora den
tysta kunskapen, som finns i praktikeryrken, synlig. Reflektionen kan ses i tre nivaer:
beskrivande, dialogisk och kritisk. Reflektionsbegreppet introducerades i modern tid av
Dewey (Skancke, Bjorknes och Bjork, 1996). De skriver att reflektion inte ar ett mal i sig men
genom reflektion av erfarenheter foretar vi en mental genomgang av erfarenhetens moment i



relation till tidigare kunskap och erfarenhet. Detta fOrbereder oss for nya erfarenheter.
Forandring i beteende med utgdngspunkt i reflektion kan vara sma eller stora och att
reflektion har en positiv inverkan pa inlarning.

Handledningens genomfdrande

Mogensen et.al. (2006) skriver att syftet med den Kkliniska utbildningen i olika
vardutbildningar &r att studenten erbjuds en erfarenhetsbas for att prova/tillampa/knyta an
teoretiska kunskaper. Studenten ska ocksa fa tillfalle till att trana och utveckla praktiska
fardigheter, borja forma en yrkesidentitet och uppmuntras till en reflekterad yrkesutévning.
De ska ocksa skaffa sig en inblick i den sociala processen i det kliniska arbetet.

Pilhammar Andersson (1997) konstaterar att sjukskoterskors handledning av
sjukskoterskestuderande i Klinisk praktik till stor del &r informell, oplanerad och i vissa fall en
omedveten handling som saknar klart uttryckta mal och former for utvardering. Hon sager
ocksa att de handledande sjukskoterskorna séllan utgar fran pedagogiska Gvervaganden utan
utfallet beror snarare pa situationen och arbetet an pa de studerandes behov eller kursplanens
mal. Pilhammar Andersson (2003) menar att de knep och tekniker som handledare anvéander
for att overfora kunskap manga ganger ar oplanerade och omedvetna och innebar att
handledning, som den bedrivs idag, ar mer artisteri an vetenskap.

Randle (2000) beskriver i sin studie att sjukskoterskestudenter traffar manga olika
yrkeskategorier under sin utbildning men att det var de handledande sjukskoterskorna som
hade storst inflytande pa studentens utveckling av en god sjalvkénsla. De assimilerade sig och
Overtog snabbt sjukskoterskornas normer och varderingar. Detta kan dven innebdra att
studenten tar efter ett mindre bra beteende hos handledaren om inte bemétande i olika
omvardnadssituationer reflekteras.

Handledning i yrkesforberedande utbildningar har, enligt Lauvas och Handal (2001), en viktig
uppgift genom att bygga broar mellan teori och praktik. Syftet med handledningen ska dels
vara att studenterna blir fortrogna med yrkets praxis och dels att de far storre utbyte av sin
praktik. Ett viktigt syfte dr ocksa att studenterna far hjalp att studera viktiga aspekter av yrket
utifran begrepp, principer och forstaelseformer som forvarvats utifran de teoretiska delarna av
utbildningen. Handledningen bor skapa ett behov hos studenterna att soka sig till djupare
teoretisk kunskap. Det ar ocksa viktigt att handledningen ger studenternas arbete en struktur
genom att bredda deras teoretiska forstaelse. Jamfort med annan undervisning innebar
handledning en narmare relation mellan handledare och student (Lindberg-Sand, 2005). Hon
menar att handledning ar en grénsoverskridande pedagogisk verksamhet dar uppgiften ar att
forena kunnande fran olika kunskapsomraden till en fruktbar syntes for den handledde.

Lindberg-Sand (2005) skriver att for att en professionell kompetens ska utvecklas genom
handledning av studenter pa hogskoleutbildning, genom medvetna och omedvetna
larprocesser, kravs en dverensstammelse mellan studentens, handledarens och utbildningens
mal samt verksamhetens sociala praktik. Hog 6verensstaimmelse mellan larandemalen och den
sociala praktikens karaktdar kan innebdra att; om handledare ar verksam inom den sociala
praktiken, kan hon vara en direkt forebild for studentens kompetensutveckling.
Handledningen ager rum inom ett professionellt omrade dar studenten har som mal att vara
verksam i samt da hela handledarens yrkeskompetens &r relevant for studentens larande.



En viktig del av handledningssituationen &r att analysera situationen for att se vilken typ av
handledning som kravs. Det &r viktigt att papeka att handledning inte bara handlar om att
formedla nagot utan ocksa att utveckla en kompetens for den praktiska verksamheten (Lauvas
& Handal, 2001). Olsson (2004) beskriver t ex att handledarna ger uttryck for ett stort
engagemang i syfte att anpassa handledningen efter studentens forutsattningar samt vikten av
att l&ra k&nna varandra.

Attack, Comacu, Kenny, La Belle och Miller (2000) visade i sin studie att en god och néra
relation mellan student och handledare ar en nyckelkomponent i den praktiska utbildningen.
Intresse och motivation for att handleda sjukskdterskestudenter ar viktigt for att resultatet ska
bli bra. Kennedy-Olsson (1995) skriver att studenter ar beroende av att personkemin stammer
mellan dem och handledaren. Genom att studenten visar sig vara till nytta for handledaren kan
de forsdkra sig om en bra relation. Detta beroende av handledaren och Ovrig personal
begransar dock majligheten att kunna ge uttryck for ett kritiskt forhallningssatt. Olsson (2004)
beskriver ocksa denna svarighet da studenten ofta gor korta praktikperioder.

Lauvas och Handal (2001) anser att i strukturering av ett handledningssamtal ar det viktigt att
tanka pa foljande forhallningssatt. Handledaren ska villkorslost tanka positivt om den
handledda och visa respekt. | handledningssamtalet ska handledaren inte lata sig paverkas av
den handleddas status, etnisk bakgrund, vardering och personlighetsegenskaper. Den
handledda ska vara huvudperson i samtalet. Handledaren ska ha en realistisk bild om sig sjalv
och sina bra och daliga sidor samt kunna visa akthet, vilket innebar att vara érlig och 6ppen
for nya erfarenheter. Det dr &ven viktigt att visa empati i ett handledningssamtal. Detta
innebar att uppfatta och forsta varlden utifran den handleddas utgangspunkt, bade kognitivt
och emotionellt. Handledaren ska visa dampad entusiasm sa att dennes entusiasm inte upplevs
som patrangande och storande i handledningssamtalet.

Lauvas och Handal (2001) menar att handledare ibland beskriver sina forutsattningar och
villkor for handledning som svara bland annat genom att tiden for handledning har minskat de
senaste aren. Detta innebar (Yonge, Krahn, Trojan, Reid & Haase, 2002:a) att student-
handledning kan orsaka stress hos den handledande sjukskoterskan eftersom hon har en 6kad
arbetsbelastning genom att hon bade ansvarar for patientvarden och handledning av studenter.
For att motverka stress bor arbetsmangden anpassas, dartill kommer ett behov av feedback,
stdd och respekt for sitt arbete med studenter av kollegor, larare och chefer.

| féljande avsnitt kommer olika modeller for handledning att beskrivas.

Modeller fér handledning

Inom sjukskoterskeutbildningen forkommer, enligt Pilhammar Andersson (1997), tre typer av
handledning; yrkeshandledning, vetenskaplig handledning och processhandledning.

Handledningen ska, enligt Lauvas och Handal (2001), i yrkesforberedande utbildningar
uppfylla tre syften. Studenterna ska bli fortrogna med yrkets praxis och de ska fa storsta
mojliga utbyte av auskultation och egen praktik som yrkesutévare. Studenterna ska ocksa fa
hjalp med att studera yrkets praxis utifrdn begrepp, principer och forstaelseformer som
hamtats fran teorin for att darigenom fa en fordjupad forstaelse for teorin. Handledningen ska
ocksa skapa ett behov hos studenterna att satta sig in i mer teori och ska dessutom ge arbetet
en struktur genom att bredda studenternas teoretiska forstaelse.



Yrkeshandledning

Den yrkesinriktade handledningen forsiggar, enligt Lauvas och Handal (2001), mellan tva
eller ett fatal personer, den ar en professionspraglad utbildning eller yrkespraktik och tar upp
forhallandet mellan teori och praktik inom professionen eller yrket, den knyter an till
studentens eller yrkesutdvarens egen verksamhet, den syftar till att utveckla den praktiska
yrkesteorin hos den som far handledning och bedrivs i en samtalsform som praglas av
reflektion om praktiken och den ér till slut delvis frikopplad frdn handlingstvanget. De skriver
vidare att i utbildningssammanhang kan handledningen skétas av personer inom yrkesomradet
(till exempel praktiklarare, sjukskoterskor eller lakare). Handledarna &r da personer som har
sin huvudsakliga yrkesverksamhet inom omradet och som tar emot studenter under en viss tid
eventuellt med en viss nedsattning vad galler dvriga plikter. | vissa fall ar ansvaret for
handledningen uppdelat mellan praktikplatsen och utbildningsinstitutionen.

Yrkesmassig handledning sker, enligt Pilhammar Andersson (1997), framst under den
kliniska utbildningen ute pa praktikplatsen och kan formedlas av skolans larare eller
yrkesforetradarna, i forsta hand sjukskoterskorna.  Denna modell av handledning &r
nodvandig for att pa ett riktigt satt kunna utfora ett visst arbete psykologiskt, socialt och
tekniskt. Den ska vara en naturlig del av det dagliga arbetet och ges av alla
personalkategorier. Handledningen kan initieras av savél studerande och personal men
ansvaret vilar pa personalen.

Det 6vergripande malet med den kliniska praktiken &r, enligt Pilhammar Andersson (1997),
att studenten ska kunna ta dver sjukskoterskans arbetsuppgifter. De ska kunna se helheten,
varda patienter och forsta rutiner. Myrick och Yonge (2001; 2004) beskriver forhallningssatt
som inverkar positivt eller negativt pd utvecklingen av studentens kritiska tankande. Positiva
forhallningssatt innebar respekt, flexibilitet, oppenhet och tillit. Faktorer som paverkar
negativt & om handledaren kénner otrygghet, upplever restriktioner eller har en okritisk
attityd i sitt omvardnadsarbete. Samspelet mellan handledare och student ar viktigt for att
utveckla studentens kritiska tdnkande.

Vetenskaplig handledning

Vetenskaplig handledning innebér en handledning vid framstallning av skriftliga uppsatser
eller rapporter. | sjukskéterskeutbildning sker, enligt Mogensen et.al. (2006), denna typ av
handledning av larare pa larosatet da studenten till exempel skriver sin kandidatuppsats.
Pilnammar Andersson (1997) skriver att en larare skolad i vetenskaplig metod undervisar,
stoder och leder studenten fram i ett enskilt arbete. Det kan till exempel innebéra att formedla
kunskap, ge tips om rutiner for vetenskapligt arbete, att skapa en Kkritisk attityd till det
problem som behandlas och att formedla kontakter till andra forskare.

Processhandledning

Processhandledning &r enligt, Pilhammar Andersson (1997), en undervisningsform vilken
syftar till personlig och yrkesmassig utveckling. Genom att utgd fran studenternas
erfarenheter fran vardsituationer diskuteras kansloméassiga upplevelser i mindre grupper.
Studenterna ges aven mojlighet att reflektera 6ver upplevelser och erfarenheter fran i forsta
hand den kliniska praktiken och utifran denna forsta det egna kunskapsbehovet. Lauvas och
Handal (2001) beskriver denna modell som en handling och reflektionsmodell. Den avser att
utveckla den kunskapsmassiga basen for en professionell yrkesverksamhet genom en vaxling
mellan handling och reflektion av denna handling.



Kunskap

For att vidga synen pa vad kunskap ar kommer nagra olika kunskapsformer att redovisas som
kan anvandas vid handledning av sjukskotestudenter.

Johansson (1988) och Franke (1999) anser att kunskapsbegreppets innehall kan vara allmant
ménsklig kunskap eller specifik med beskrivning av en viss skolform eller viss yrkeskategori.
De beskriver tva inriktningar dar den forsta innebér ett undervisningstekniskt och logiskt
tankande. Kunskapen blir liktydig med att handla pa ett visst satt. Den andra inriktningen ser
individens formaga sammansatt av kognitiva, emotionella och psykomotoriska krafter.
Kursinnehallet delas in i sma enheter och studenten lar sig detaljer och inte hur de ska
integrera kunskapen till att anvandas allt efter vad olika situationer kraver. Oavsett modell sa
ar kunskap inte enbart en formaga till handlande utan en fritt tankande individs satt att vaga
samman Gvervaganden av skilda slag till aAndamalsenliga reaktioner i en viss situation.

Johansson och Skargren (2001) skriver om faktakunskap, forstaelsekunskap,
fortrogenhetskunskap och fardighetskunskap. Faktakunskap innehaller fakta som tillfalligt &r
absolut saker och behdver inte betyda att man forstatt innehallet. Forstaelsekunskap kan till
exempel innebéra kunskap om hur en forfattning ska tolkas. Fortrogenhetskunskap kan inte
uttryckas generellt utan kan skaffas genom 6vning i att hantera det unika och avvikande.
Fardighetskunskap paminner om ett hantverkskunnande och kan namnas handlingskunskap
eller tyst kunskap. Vid handledning har studenten mojlighet att fa forstaelse — och
fardighetskunskap genom att trana olika omvardnadsmoment.

Pilhammar Andersson, Norberg, Ohlén och Ostlinder (2006) menar att erfarenhetsbaserad
kunskap alltid varit och ar viktig kunskap inom varden. Evidensbaserad vard bygger inte bara
pa vetenskaplig kunskap utan ska ocksa beakta vardarnas erfarenhetsbaserade kunskaper.
Denna kunskap utvecklas i praktiska situationer, genom mote med patienter och diskussioner
med kollegor (Coles, 2002). Pilhammar et. al. (2006) skriver vidare att denna kunskap bygger
pa att individen har formaga att lara av omvérlden och situationer. Att lara innebar enligt
Marton och Tsui (2004) att vi maste ha formaga att se fenomenet, vi maste kunna urskilja
kannetecken hos det och vi maste erfara hur fenomenet kan variera. Den erfarenhetsbaserade
kunskapen byggs upp genom att se manga fall och situationer i kombination med intuition,
personlig mognad, férmaga att anvanda sinnen, teoretisk kunskap och forhallningssatt
(Pilhnammar et. al., 2006). Generalistutbildningen till sjukskaéterska innehaller tillrackligt med
teoretiska kunskaper men sjélva yrket lars genom den kliniska erfarenheten. De menar att
erfarenhetsbaserad kunskap &ar en stor del av varden men att denna kunskap forandras med
den medicinska utvecklingen, omvardnadsutvecklingen, synen pa yrke och uppdrag samt
organisation. Skancke Bjerknes och Bjork (1996) skriver att handledning ar en viktig faktor
for att studenter ska tillampa erfarenhetsinlérning och 6ka sin kompetens.

Kompetens

Ellstrom (1992) skriver att begreppen kompetens, yrkeskunnande och kvalifikation &r
narbeslaktade. | engelsksprakig litteratur anvands ofta ordet skill for samtliga dessa tre termer.
Utgangspunkten for att precisera kompetensbhegreppet kan tas i begreppen individ och arbete.
Med arbete avses hadr en uppséattning uppgifter eller problem som en individ eller grupp avser
att l6sa i syfte att uppna ett visst resultat. Pilhammar Andersson (1998) skriver att begreppet
kompetens annu inte definierats entydigt utan andras och utvecklas éver tid. Johansson (1988)
beskriver kompetens inom vardomradet i termer av allmanmansklig och yrkesspecifik
kompetens. Den allmédnménskliga kompetensen, som ar en forutsattning for manskligt liv,



utvecklas i en speciell riktning under utbildning. Denna allmanménskliga kompetens
kompletteras med en specifik yrkeskompetens, vilken &r unik for sjukskéterskan i hennes
profession. Johansson och Skargren (2001) skriver att i kompetens ingar att man ska kunna
anvanda kunskap till olika arbetsuppgifter, 16sa nya problem som uppstar pa en arbetsplats,
avgora vilken kunskap som &r bast i en speciell situation samt att samtala och samarbete med
andra.

| Socialstyrelsens kompetensbeskrivningar (2005) for sjukskoterskor framgar att kompetens
innebar en formaga att vilja och utfora en uppgift genom att tillampa kunskap och fardigheter.
Sjukskoterskor ska ha formaga att kritiskt granska relevant litteratur, implementera ny
kunskap for en omvardnad i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. De
ska initiera, medverka i och eller bedriva utvecklingsarbete. Sjukskoterskan ska ocksa
undervisa, handleda och beddma studenter och elever. Att handleda studenter ar ett satt att
formedla kunskap och kompetens vilket kommer att belysas i féreliggande studie.

Problemomrade

Mogensen et. al. (2006) beskriver att det kommer signaler om att det ar svarigheter att
rekrytera kompetenta handledare. Antalet vardavdelningar och praktikplatser minskar inom
slutenvarden samtidigt som ett allt storre antal studenter utbildar sig till sjukskéterskor och ar
i behov av verksamhetsforlagd utbildning. Jerlock, Falk och Severinsson (2003) skriver att
programmens larare ar/deltar i liten utstrackning i den praktiska utbildningen och avstandet
mellan teoretisk och praktisk undervisning okar. Kraven pa yrkesskicklighet anses viktigare
an kraven pa akademisk niva i det dagliga vardarbetet inom landsting och kommuner vilket
kan innebara att handledande sjukskoterskor inte far mojlighet att komplettera sin utbildning
till den akademiska niva som kréavs av Hogskoleverket enligt Mogensen et. al. (2006).

Den, enligt avtal planerade kompetenshgjningen (RGS-avtal, 2002; 2007), har inte kunnat
tillgodoses. | Skaraborg utbildas idag manga sjukskoterskor i forhallande till den
vardverksamhet som bedrivs, vilket innebér att flertalet verksamma sjukskoterskor maste vara
bashandledare. Ett stort behov av kompetensutveckling foreligger for sjukskoterskor utbildade
fore 2000 for att uppna akademisk examen. Manga sjukskoterskor vill inte ta kandidatexamen
i omvardnad och verksamheten har heller inte kunnat lata sd manga sjukskoterskor
vidareutbilda sig eftersom dessa kurser konkurrerar med andra utbildningar som prioriterats i
verksamheten. Mogensen et al. (2006) menar att klinisk utbildning inte ges samma varde som
annan verksamhet inom varden och den har dnnu inte fatt tillrackligt hog prioritet for att
kunna kréava relevanta resurser. Detta innebar att manga sjukskoterskestudenter handleds av
sjukskoterskor som saknar den akademiska kompetens som krévs for handledning enligt
Hogskoleverket (2007) samt RGS-avtalet (2002; 2007).

Mogensen (1994) anser att den pedagogiska ambitionen i verksamhetsférlagd utbildning inte
ges stort utrymme och att studenten i stort sett far klara sig sjalv. Studenterna i hennes studie
saknade en kollegial dialog med sjukskdéterskor. Skancke och Bjork (1996) menar att med
knappa resurser i varden for att ta hand om den studerande blir det en bristfallig och sporadisk
handledning. En praktiksituation med sma mojligheter till uppféljning och samtal med
kunniga handledare kan innebéra att den studerandes praktik blir oreflekterad. Detta kan i sin
tur innebéra att studenten inte uppnar den kompetens som ar 6nskvérd och nar de ar fardiga
sjukskoterskor kanske inte kan ge patienten den vard hon behover enligt Carlsson, Kotzé och
van Rooyen (2003).
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Utifran ovanstdende beskrivna forhallanden vill jag undersoka vilka erfarenheter
sjukskaterskor pa vardcentral har av att handleda sjukskdterskestudenter.

Syfte

Syftet med studien ar att undersdka handledande sjukskoterskors erfarenheter av att handleda
sjukskaterskestuderande i primarvarden Skaraborg.

Fragestallningar

Mer specifikt kommer foljande fragestéllningar att stéllas:
e Vilka &r de organisatoriska forutsattningarna och hindren for studenthandledning?
e Hur planeras och genomférs handledningsprocessen?

Metod

For att fa reda pa handledares erfarenheter i ovanstaende syfte och fragestéllningar har en
kvalitativ forskningsansats anvénts. En 6ppen intervju enligt Kvale (1997) med en inledande
fraga har anvants. Tillstand for studien &r inforskaffat fran primarvardsledningen i Skaraborg
(bilaga 1).

Urval

Tio forestandare fran tio olika vardcentraler, som tar emot studenter for handledning i
sjukskaterskeutbildningar, tillfragades om informanter till studien. Forestandarna fragade i sin
tur sjukskoterskor som brukade handleda sjukskoterskestudenter om de ville delta i en
intervjustudie och gav dem skriftlig information om studiens syfte, (bilaga 2). En
sjukskaterska fran var och en av de tio vardcentralerna lamnade skriftligt besked om att de
ville delta i studien. | Skaraborg finns drygt 20 vardcentraler. De mindre vardcentralerna
valdes bort pa grund av att de tar emot farre studenter.

Nio av de informanter som deltog i studien har specialistutbildning till distriktsskoterska och
en har specialistutbildning inom medicin och kirurgi. En informant utbildade sig efter att
utbildningen blivit hogskoleutbildning pa 120 poéng, men saknade kandidatexamen. Atta har
handledarutbildning om 7.5 hogskolepoang. Flera gick sin grundutbildning for flera ar sedan
men specialistutbildningen 1ag oftast narmare i tid. Deras yrkesverksamma tid som
sjukskaterskor var mellan sju och 35 ar.

Genomfdrande

Informanterna arbetar pa vardcentraler geografiskt spridda éver hela Skaraborg. Nar skriftligt
besked om deltagande lamnats ringdes dessa informanter upp och informerades muntligt om
syftet med studien samt tid och plats for intervjun avtalades. Informanterna var bade kvinnor
och man. Samtliga tio intervjuer genomfordes avskilt pa sjukskoterskornas arbetsplatser under
en sammanhangande period inom tva manader. Intervjuerna pagick en timma och spelades in
pa band. Studien foregicks inte av nagra pilotintervjuer pa grund av att om inte
intervjufragorna visat sig relevanta kunde latt ytterligare intervjuer genomforts.
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| intervjun stalldes en inledande fraga om vilka erfarenheter sjukskoterskorna hade av att
handleda sjukskdterskestudenter. Darutdver anvandes en intervjuguide dar ovanstaende
fragestallningar var nedbrutna i ett antal stodfragor (bilaga 3).

Eftersom informanterna sjélva, efter forfragan fran arbetsledare, anmalt intresse till att delta i
studien antas de ha ett intresse av studiens fragestallningar vilket &r ett krav vid foreliggande
forskningsmetod enligt Dahlberg (1997). Under intervjuerna har ambitionen varit att inte ta
nagot for givet utan att stalla frdgor och géra kommentarer pa ett sddant sétt att informanten
berattar mera. Mischler (1986) menar att intervjun mer ska likna ett samtal &n en utfragning
och grunda sig pa ett samspel mellan informant och forskare och sa var aven intentionen for
dessa intervjuer. Genom intervjun finns mojlighet att ta del av ménniskors erfarenheter, tankar
och uppfattningar (Silverman, 2001; Krippendorff, 2004).

Dataanalys

Forsta steget i en innehéllsanalys, enligt Krippendorff (2004), innebér att beskriva kontexten i
vilken undersokningen gors. Sjukskoterskorna som deltagit i studien arbetar inom
primarvarden och handleder ett stort antal studenter varje ar. De &r antingen
allménsjukskoterskor eller distriktsskoterskor. De vanligast forekommande arbetsuppgifterna
pa vardcentralerna ar telefonrddgivning, att ansvara for egna mottagningar i form av
astma/KOL, hypertoni, diabetes, demens, distriktsskoterskemottagning, samt att assistera vid
lakarnas mottagningar. Arbetstiden ar oftast fran kl.8.00-17.00. De olika yrkeskategorierna pa
en vardcentral arbetar vanligtvis i team med patienten i fokus.

Nésta steg i analysen har inneburit att skriva ut alla intervjuer ordagrant och att numrera dem
fran ett till tio. En lakarsekreterare har gjort dessa utskrifter. Dérefter har hela textmassan lasts
upprepade ganger for att fa en uppfattning om dess innehall. Darefter har meningsharande
enheter i varje analysenhet markerats. Analysenheter i denna studie ar de individuella
intervjuerna med handledande sjukskoterskor i sin helhet. De manifesta meningsbarande
enheter som identifierats i den ordagrant lasta texten bestar av ord eller meningar som
beskriver en central mening i texten, t.ex. att de synliga och tydliga komponenterna av
innehallet beskrivs (manifest innehallsanalys) och/eller att en tolkning av den underliggande
meningen i texten gors (latent innehallsanalys). For att kondensera texten grupperades
meningsenheter med liknande innehall forst i sa kallade kondenserade meningsenheter och i
nésta steg i mer abstrakta koder. Denna reduktion av data gjordes utan att den centrala karnan
i de enskilda meningsenheterna gick forlorad. Nasta steg i analysen var att skapa kategorier
vars innehall & homogent medan skillnader finns mellan de olika kategorierna. Detta innebar
att en viss del av datan inte kan tillnéra mer an en kategori. En kategori svarar pa fragan "vad”
(Krippendorff, 2004) och kan ses som en beskrivning av det manifesta innehallet i en text
(Graneheim & Lundman, 2004). Kategorier kan inkludera subkategorier. Exempel pa
kategorier i denna studie ar; fokus pa omvardnad, utbildningsmiljo for studenten,
handledningsmiljo for sjukskoterskan och handledningens mal, se figur 2. | foreliggande
studie har varje kategori foregatts av tva till fem subkategorier. Slutligen skapades ett tema
vilket var ett satt att lyfta fram den latenta mening som fanns i texten. Temat svarar pa fragan
”hur” och kan &ven bildas av flera subteman (Graneheim & Lundman, 2004). N&r teman
bildats har uppgiften varit att finna inte enbart det uppenbara, d.v.s. det som informanterna
sager, utan aven det icke uppenbara. Teman har alltsd inte enbart funnits i textmassans ord
utan &r ett resultat av analysen och tolkningen och innebar ett forsok till att avtacka det for
givet tagna och bakomliggande varderingar for att beskriva innehallet i datan.
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Meningsbarande enheter Kod Subkategori | Kategori | Tema

Extra noggrann nér jag har student Egen Fordjupad
Jag fordjupar mig lite mer i :
Det paverkar till att halla sig & jour pa ett battre satt forberedelse kuns!<ap :
Man fér fundera p& hur man beter sig . omvardnad
Teoretisk
Bra att ha ndgon som tittar pa nar man gor vissa saker fordjupning
Laser vardprogrammen noga
Egen Reflektion over Fokusering Yrkes-
Jag skulle sjalv behéva fylla i ett reflektionsblad reflektion handlednings- pa massig
Man borjar reflektera 6ver - varfor gor jag som jag gor situationer omvardnad vaxt
Lara av
Vid bas och huvudhandledartréffar tipsar vi varandra varandra
Jag far hora nya rén av studenten Lara av
Studenten kan se saker som jag inte sett studenten
Patienten
De kanner sig nog mer ompysslade Mer tid for delaktig i
Man maste verkligen ta fram det bésta — sa det ar klart att patienten omvardnads-
det &r bra for patienten arbetet

Man hittar nya Iésningar pa ev. problem

Patienten far mer information eftersom jag informerar
studenten

Ett mer aktivt omvardnadsarbete

Patienten blir oftast mer delaktig

Figur 2. Exempel pa analys av kategorin; fokusering pa omvardnad.

Etiska dvervaganden

Informanterna informerades bade skriftligt (bilaga 2) och muntligt om att deltagandet var
frivilligt och att all data skulle behandlas konfidentiellt. Informanternas namn och pa vilka
vardcentraler de arbetar ar inte dokumenterat i studien. Tillstand fran Forskningsetisk
kommitté bedomdes inte vara nédvandig da inga patienter deltar i undersokningen samt pa
grund av att forskningsfragan for deltagande sjukskoterskor inte kan tyckas vara av kanslig
karaktar.

Ansvarig for studien arbetar som studierektor for bland andra sjukskoterskestudenters kliniska
utbildning i priméarvarden. Studierektor har i det dagliga arbetet inte direkt kontakt med
bashandledare utan arbetar med huvudhandledare och vardcentralsforestandare. Utskrivet
material och inspelade band kommer att forvaras var for sig fram till dess resultatet
rapporterats. Darefter kommer materialet att forstoras.

Resultat

Resultatet av analysen i det insamlade materialet resulterade i sex kategorier, 18 subkategorier
och ett tema. Varje subkategori har ett antal koder som d&r formulerade efter de
meningsbarande enheterna. Citaten fran intervjuerna ar numrerade fran 1-10.

Tema

Temat som framstod var en yrkesméassig vaxt i kombination med en strévan till hogre kvalitet
pd omvardnadsarbetet. Handledande sjukskoterskor upplevde att de véaxte i sin
yrkesprofession genom att handleda studenter vilket innebar en hogre kvalitet pa
omvardnadsarbetet.
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Tema Yrkesmassig vaxt

Kategori Fokusering pad omvardnad

Subkategori Fordjupad kunskap i omvardnad
Reflektion dver handledningssituationer
Patienters delaktig i omvardnadsarbetet

Kategori Utbildningsmiljo for studenten
Subkategori Introduktion till vfu
Skapa kénsla av trygghet
Larosétets stod
Kategori Handledningsmiljd for sjukskéterskan
Subkategori Primarvardens handledningsorganisation
Larosétets stod
Kategori Handledningens mal
Subkategori Preventivt arbete

Process mot sjalvstandighet
Formedla en helhet av sjukskoterskans roll

Kategori Studenters forutsattningar

Subkategori Tidigare erfarenheter
Kunskap
Reflektion

Kategori Handledares férutsattningar

Subkategori Akademisk utbildning
Handledarutbildning
Yrkeserfarenhet
Motivation

Figur 3. Analysschema Over tema, sex kategorier och dess subkategorier.

Fokusering pa omvardnad

Fordjupad kunskap i omvardnad

Informanterna upplever att arbetet med att handleda studenter gor att de sjalva fordjupar sin
teoretiska kunskap genom att ldsa pa innan de informerar studenten. De far genom studenten
ocksa ta del av ny kunskap fran larosatet. Pa arbetsplatser som tar emot studenter upplevs det
att det blir en storre dppenhet till forandringar i bland annat omvardnadsarbetet da det &r
svarare att halla kvar vid det gamla nar det kommer studenter och kliniska adjunkter som
informerar om nya ron till exempel.

Kontakt med larosatet om sjukskoterskeutbildningens innehall och upplagg stimulerar till att
ta del av vardpedagogik och forsoka anamma det satt som studenterna hela tiden soker ny
kunskap pa.

Det ar viktigt att man gar in och tittar pa kursplanen fran skolan... men jag vill ha mer
utbildning pa hur jag kan ga in pa e-biblioteket och leta artiklar’ (7).

Reflektion 6éver handledningssituationer

| reflektionssamtalet ger handledaren inte bara studenten utan ocksa sig sjalva mojlighet till
eftertanke och pa det viset upplever de att de far en djupare omvardnadskunskap som de
hoppas paverkar deras eget yrkesutdvande till ett mer aktivt omvardnadsarbete.

’Jag tror det kan paverka till det béattre for man blir egentligen valdigt medveten om vad man
gor” (2).
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’Man reflekterar ofta Gver fall som inte gick sa bra och man kan finna en annan vég till
16sning” (5).

Patientens delaktighet i omvardnadsarbetet

Genom att sjalv fordjupa sina kunskaper och oppet diskutera olika omvardnadssituationer
kommer patientsédkerheten i fokus. De handledande sjukskoterskorna stimuleras i sitt yrke av
att kunna formedla kunskap. Patienterna upplevs ofta mer ndjda vid bestk da en student
narvarit eftersom de da oftast fatt mer tid med sjukskoterskan vid konsultation, kanske kanner
sig mer ompysslade och fatt ta del av den undervisning som sker mellan sjukskéterska och
student.

’Patienten far mera information eftersom jag informerar studenten’ (10).

Utbildningsmiljo for studenten

Introduktion till verksamhetsfoérlagd utbildning, vfu

Handledarna har en ambition att hela tiden skapa en sa god larandemiljo for studenten som
mojligt. Mycket stor vikt laggs vid att introduktionen ska bli sa informativ som majligt, att
den ges i en lugn miljo och vid ratt tidpunkt. Introduktionen inleds redan innan studenten
kommit till vardcentralen genom att ett valkomstbrev skickas. | brevet informeras det om
praktikplatsen, handledaren presenteras, praktisk information infor starten ges och studenten
halsas valkommen. En strukturerad introduktion &r rutin pa varje vardcentral.

Tidpunkten for forsta besoket av studenten pa vardcentralen planeras for att handledaren ska
kunna sitta ostort och samtala med studenten.

"De far komma kI.10.00 forsta dagen for kommer de kl. 8.00 sa har vi andan i halsen™ (1).
Om flera studenter borjar samtidigt gors en gemensam introduktion.

"Jag fragar lite om studenten forst, vad de har fér férvantan pa primérvard och de far
beréatta lite om sig sjalva. Sedan berattar jag om verksamheten” (1).

Informanterna anvander sig av den ”studentpdrm” som utarbetats av studierektor och
primarvardens fyra huvudhandledare och som finns pa varje vardcentral. | denna parm finns
bland annat forslag pa checklista for introduktion.

Skapa en kansla av trygghet

Genom att skapa en kénsla av trygghet for studenten tror handledarna att det &r lattare att lara,
vaga frdga och sjdlv trana omvardnadssituationer. Samtliga informanter berattar att de
organiserat handledningsarbetet sa att alla studenter foljer flera handledare. En eller tva
handledare tilldelas alltid ett storre ansvar, de s& kallade bashandledarna. Ovriga
yrkeskategorier hjalper ocksa till med att handleda sjukskdéterskestudenter for att ge en sa god
bild av folkhélsoarbete som mojligt.

”Alla & medvetna om att vi har student...de kommer och hamtar och séger att nu ska vi géra
det har sa du kan komma och titta” (2).
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Informanterna tycker att det ar lattare att skapa en god relation till studenten nu nér de gor
hela veckor pa praktikplatsen mot forut nar de hade andra studiebesok och teoridagar
insprangda. Nagra anser aven att det skulle ge en annu stérre mojlighet for studenten att
uppfylla kursmalen om de gjorde fem istallet for fyra veckors verksamhetsforlagd utbildning i
primarvarden.

De handledare som beskriver att de &r tva som hjalps at att handleda varje student anser att
detta innebéar en okad trygghet for studenten och darmed minskar den eventuella kénslan av
att vara utlamnad. Studenten kan da valja vilken handledare hon/han i forsta hand vander sig
till.

Larosatets stod

Efter ungefar halva praktiktiden sker en mittbedémning av studenten. Da ska handledaren ha
fatt en tillracklig bild av studentens formagor samtidigt som studenten ska kunna ha maéjlighet
att hinna forbattra eventuella kunskapsluckor. Det &r handledaren och skolans kliniska adjunkt
som genomfor mittbeddmningen tillsammans med studenten. | de fall da studenten har tva
handledare kan bada delta. I annat fall informerar sig handledaren av sina kollegor om hur de
ska bedoma studenten. Nagra handledare ber sin student att sjalv forst fylla i
bedomningsformuldret och sedan sitter de tillsammans och diskuterar varje bedomningspunkt
tillsammans med den Kliniska lararen. Informanterna upplever att denna metod ger studenten
storre mojlighet att verkligen tanka igenom de olika beddmningsdelarna.

"De brukar faktiskt fa skatta sig sjalva...det tycker de &r svart...det har de aldrig gjort
forut...och ofta dverskattar de sig inte... de ar lite blygsamma...men tendenserna brukar
stamma med hur vi bedémer dem sedan...detta blir ett satt att lyfta studenten framat™ (10).

Att larosatets kliniska adjunkt deltar vid mittbedomning ar ocksa nagot som kan bidra till
studentens kénsla av trygghet. Studentens roll i bedémningssamtalet blir mindre utsatt nér
nagon fran utbildningsmiljon finns med.

Onskemal framfors om att bedémningsformuliret ska goras mer anvandbart och relevant for
primarvard.

”Arbetsledning till exempel...det blir ingen arbetsledning har”. ”Kostnadsmedveten...det ar
svart att bedéma eftersom studenterna inte kan utféra sa mycket sjalvstandigt arbete (1).

Slutbedémningen gors av respektive handledare och ibland med stod fran den kliniska
adjunkten via ett telefonsamtal.

Handledningsmiljo for sjukskdterskan

Primarvardens handledningsorganisation

Informanterna beskriver att det ar svart att ange exakt hur mycket tid som atgar i det direkta
handledningsarbetet eftersom den flatas samman med deras yrkesutdvande. | den tid som
handledarna satter av for handledning ingar introduktionssamtalet som brukar vara ca tva
timmar, vidare mittbedomning och slutbedémning vilka brukar paga vardera cirka en timma.
Darutdver pagar handledningsprocessen hela dagarna tillsammans med studenten. Samtliga
sjukskoterskor ger handledning mellan och under patientméten. Vissa sjukskoterskor satter av
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patientfri tid i sina tidoocker for reflektionssamtal med studenten en gang varje vecka och
andra en stund varje dag.

Vi forsoker...varje formiddag...det kan vara ca en halvtimma extra atminstone men sen &r
det ju inte alltid det funkar” (3).

Yrkesarbetet paverkas av att informanterna hinner med farre patienter nar de handleder. De
I6ser akuta situationer som kan uppstd med hog arbetsbelastning genom att lata studenten
folja med och observera utan att fa delta i namnvard omfattning eller att hinna reflektera sa
mycket 6ver vad som gjorts med varje patient. Informanterna beskriver att den tid som sétts
av i tidbockerna for handledning styr de sjalva, men att detta arbete konkurrerar med allt
annat arbete som ska utforas.

”Om jag ska ha med en student i telefonen da tar jag den tiden...sen nar det a&r manga samtal
da far de lyssna pa vartannat samtal, da kan de grunna lite medan jag snabbar pa med
nasta...och sedan kan vi diskutera” (1).

Informanterna kanner stod, for att handledningsarbetet maste fa ta tid, fran kollegor och de far
ocksa stod fran vardcentralens ledning. Det skulle emellertid kunna vara lattare att ta sig tid
till handledning om det fanns direktiv fran ledningen om att fa boka viss patientfri tid varje
vecka.

Ofta turas sjukskoterskorna pa vardcentralen om att vara handledare.

"Vi turas om...sa alla forstar att det kravs lite extra...alla ar ju mana om att studenten far en
bra tid har, det ar viktigt” (3).

Att vara tva handledare per student innebar bland annat att handledningsarbetet inte upplevs
sa bundet eller tungt.

”Man ar ju trottare nar man kommer hem nar man haft student’ (2).

Varje huvudhandledare ger information om utbildningsprogram, olika modeller for
handledning, ger feedback fran studentutvéarderingar m.m. till bashandledarna genom att
ordna traffar en gang per termin i sitt primarvardsomrade. Dessa traffar upplevs vara ett bra
stod av informanterna dven om de inte kan narvara sa ofta.

Vi turas om att aka, det ar réatt s& bra att man kan diskutera hur man gér och vi kan tipsa
varandra, det &r bra att det finns” (6).

Huvudhandledaren har, vid sina traffar, ibland med en artikel som knyter an till nagot
omvardnadsproblem som sedan kan diskuteras med studenterna pa respektive arbetsplats.
Problemet med dessa tréaffar ar att endast en handledare per vardcentral kan delta. Ett forslag
som framfors ar att huvudhandledaren skulle besoka en vardcentral i taget och samtala med
hela sjukskdterskegruppen for att na ut med handledningsstodet. Detta skulle till exempel
kunna goras i samband med en forlangd kafferast.

Eventuella hinder for att ge tillfredsstallande handledning kan vara tidsbrist. Ibland upplever

handledarna att det ar for manga sjukskoterskestudenter att handleda och da finns risk att de
blir "studenttrotta”. Informanterna podngterar dven att de maste vara vaksamma pa att
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patienten inte alltid tycker att det kanns réatt att sjukskoterskan har en student med vid
konsultationen.

Pedagogiskt st6d

De informanter som deltagit i handledartraff pa larosatet har goda erfarenheter av detta. Dessa
traffar har anordnats lite oregelbundet men oftast en gang per ar. Informanterna énskar att
dessa traffar fortsatter och vill da garna ha information om sjukskoterskeutbildningen, fa
fortbildning i handledning samt fa tillfalle att diskutera med andra handledare fran andra
vardcentraler och dven fran slutenvarden. For att fler sjukskoterskor skulle kunna delta vid
dessa handledartraffar framfors forslaget att aven dessa traffar kunde anordnas ute pa
arbetsplatsen ibland sa att fler skulle kunna delta. Nu &r det fa sjukskoterskor som kan delta
och darfor upplevs det att larosétet ger for lite stdd till handledarna. Handledarna upplever
stodet de far av den kliniska adjunkten vid studentens mittbedémning som positivt.

"Det ar nog viktigare att de kommer da &n att de kommer vid sista...for om det &r problem
har man lite tid att ratta till det” (3).

Informanterna upplever storre trygghet i samarbetet med den kliniska adjunkten om det &r hog
kontinuitet sa att det inte kommer olika adjunkter varje termin. Alla har vant sig vid att det ar
vardcentralens sjukskoterskor som handleder. Informanterna saknar inte den tiden da det kom
en klinisk larare fran larosatet och undervisade studenten men de anser att det vore bra om
larosatets larare auskulterade pa vardcentralerna ibland eftersom de mérker att studenterna
ibland fatt forlegad undervisning nar det galler olika omvardnadsmoment.

Informanterna har inga egna erfarenheter da det varit tveksamheter om en student skulle
godkannas eller ej. Det upplevs som ett stort ansvar att vara handledare och att bedéma
studenternas kompetens. De uppger att de kanner sig ndjda med att kunna ta kontakt den
kliniska adjunkten vid problem. Vid problem med en studentbedomning foreslar de att
adjunkten skulle kunna delta i studenthandledningen under till exempel en halvdag for att
béattre kunna ge stod i larandet.

”De kanske skulle komma hit ut och vara med och uppleva och se nar en student inte
fungerar’ (10).

’Ibland blivit sedd lite som en syndabock och att det ar handledningens fel... istallet for att fa
stdd och hjalp” (4).

Handledningens mal

Preventivt arbete
Amnet som studenterna laser under primarvardskursen ar folkhalsa och handledarna férsoker
att fokusera pa detta amne i sitt handledningsarbete.

"Jag forsoker att fa dem att verkligen ta hand om hela patienten...vi valjer ut nagon patient
per dag” (3).

| telefonradgivningsarbetet finns mycket att lara och manga faktorer i patientens miljo
paverkar hennes halsa.
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”Manga studenter ar valdigt forvanade éver patientens fragor och da far man beratta att de
kanske inte bara har fragor om sin sjukdom utan de har kanske inte ekonomisk mojlighet att
vara fran arbetet langre, det sociala natet ar inte langre som forr’ (1).

Informanterna upplever att det forebyggande patientarbetet inte far det utrymme som de
onskar. Att handleda studenter i a&mnet folkhédlsa kan vara ett sétt att &ven fokusera
yrkesutévningen at detta hall. For 6vrigt blir det en mix av olika &mnen sasom omvardnad,
biomedicin, farmakologi, mikrobiologi, informatik psykologi, sociologi som férekommer i
handledningsarbetet.

”Du kan inte utesluta nagon av bitarna...de ska ju bli sjukskoterskor ™ (1).

Det laggs inte fokus pa lokala rutiner utan sjukskéterskorna forsoker visa pa det stora
“smaorgasbord” som finns i primarvarden utifran kursmalen i kursplanen. Studenterna har ofta
egna larandemal i ndgot praktiskt moment, sasom injektionsgivning, medan handledaren vill
att studenten ska fa traffa manga patienter for att lara sig att gora bedémningar.

"Den har kliniska blicken, det ar dar de maste véxa™ (2).

De beskriver dven att de forsoker gora studenterna uppmarksamma pa hur viktigt det ar att
vardkedjan fungerar sa att patienterna ska kunna fa en sa god vard som mojligt. Att tala
positivt om de olika vardgivarna i vardkedjan menar informanterna ar bra for att redan under
studietiden lagga grunden till ett bra samarbete mellan olika vardgivare.

Process mot sjalvstandighet

Informanterna namner att de skulle vilja utveckla handledningsarbetet. Detta kan ske i form
av klinisk examination da en student sjalvstandigt ska fa planera, genomféra och dokumentera
nagra patientbesok sista veckan. En informant séger sig vilja utveckla handledningsarbetet
men dnskar ha nagon att bolla sina tankar med.

”Man kunde lata studenten fa ta hand om nagra patienter och ha lite mottagning
sjalv...kanske nagra patienter de varit med och skott om pa& distriktsskoterske-
mottagningen...blodtryck och lagga om enklare sar ...och sedan dokumentera sjélva...det
tror jag vore bra” (2).

Vid en handledningssituation vill handledarna forst informera studenten om, till exempel, en
behandlings- eller undersokningsmetod, hur och varfor den gors. Déarefter visar de praktiskt
och till sist later de studenten gora arbetet sa sjalvstandigt som mojligt.

"Jag tror att de flesta studenter ar trygga med detta...det ar valdigt fa som rusar ivag och vill
goOra saker sjalva” (1).

"De far vara delaktiga...assistera mig och kanna att vi har gjort det ihop och inte bara sta
och titta”. | nésta steg gor de arbetet sjalva med handledaren vid sin sida samt dokumenterar
efterat sa att det blir en kedja...hon kanner da att det ar hennes pat™ (2).

| reflektionssamtalen efter arbetsmomenten uppfattar de att studenten genomgar en
utvecklingsprocess och far mer och mer fordjupad forstaelse for olika omvardnadssituationer.
Informanterna séger sjélva att de i sin handledning sallan hanvisar till vetenskapliga artiklar
men daremot till framtagna vardprogram som vilar pa evidensbaserad kunskap. Studenterna
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fragar sallan efter vetenskapliga ron under sin verksamhetsforlagda utbildning. De &r mer
fokuserade pa att pa omsétta teoretiska kunskaper i praktisk handling och forsoka fa en viss
fortrogenhetskunskap.

Formedla en helhet av sjukskdterskans roll

Informanterna beskriver att de forsoker vara goda foredomen och ser pa sin handledning mest
som yrkeshandledning. Grunden i yrkeshandledningen beskrivs som att gdra studenten
delaktig.

"Detta ar en normal arbetsplats och studenten ska kunna arbeta pa liknande arbetsplatser sa
det ar bara att lata studenten komma in och bli delaktig ... det ar da de lar sig pa ett naturligt
satt” (2).

For att ge studenten mojlighet att ta del av s& mycket av verksamheten som majligt pa
vardcentralen fodras att studenten far flera handledare eftersom ingen sjukskdéterska kan ha
alla specialistkompetenser. Vissa arbetsfalt ar obligatoriska sasom att delta vid
telefonradgivning och pa distriktsskéterskemottagningen  vilka & de tva storsta
arbetsomradena for sjukskoterskor inom primarvard. Darutover ar det viktigt att besok bokas
pa teammottagningar sasom diabetes, hypertoni, astma/Kol, livsstilsmottagning, BVC och
MVC, laboratorieverksamhet med mera. En informant uttrycker att i bérjan, nér de hade
sjukskoterskestudenter, ville de visa allt pa vardcentralen och det blev ingen kontinuitet vare
sig for student eller for handledare. Vissa studenter kunde da kamouflera sina kunskapsluckor
genom att bara ga runt och gora studiebesok pa olika mottagningar istallet for att vara mer
aktiva.

Nu har vi andrat pa det och forsoker ha hand om dem mer sjalva och da kan de samtidigt
folja patienter fran till exempel att se forsta omlaggningen, till att lagga om sjalva,
dokumentera och folja 1akningsprocessen’ (6).

Informanterna upplever att det skapas en relation mellan student och handledare da de foljer
dem under fyra veckor och pa sa satt skapas en socialiseringsprocess till yrkesrollen.

Handledningen sker till stor del pa sjukskdterskans expedition. Efter patientbesoket-
/telefonsamtalet dokumenterar student och handledare ofta tillsammans. Sa ofta tid medges
reflekterar de tillsammans 6ver vad studenten upplevt. Darutover sker mycket av
handledningen vid den direkta patientkontakten. For ovrigt upplever informanterna att de
handleder hela dagarna oavsett var de befinner sig. Det kan vara i medicindelningsrum,
korridor, kafferum och sa vidare.

"Ja, det ar ju hela dan” och nar de kan gora mer sjalva sa finns man ju med vid sidan av, det
ar inte som nar jag var student...utan jag ar med hela tiden™ (3).

Informanterna beskriver aven att de garna vill formedla att de trivs med sitt arbete pa
vardcentralen och vill gora lite reklam for att arbeta inom priméarvard.

’Det ar klart att man vill formedla att det &ar roligt att arbeta inom primarvarden” (5).
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Studenters forutsattningar

Tidigare erfarenheter

Handledningen ges utifran studentens egna forutsattningar. Redan i introduktionssamtalet
fragar handledaren om studentens bakgrund i form av utbildning och eventuell yrkes-
erfarenhet.

”Det ar nastan det viktigaste for att kunna handleda... att jag vet vad de har med sig i
bagaget™ (2)

De fragar dven efter tidigare praktikplatser, eventuell arbetslivserfarenhet, om det finns
speciella intresseinriktningar och tillsammans med studenten laggs ett schema.

“Manga vet ju knappt vad primarvard ar sa de ar oppna for allt™ (6).

Kunskap

Genom att se hur studenten agerar i omvardnadssituationer gér handledaren kontinuerligt
bedémningar om vilken kunskap studenten har for att sedan kunna anpassa handledningen pa
ratt niva. Forsta veckan forsoker handledarna att ta hand om studenten sa mycket som mojligt
och darefter gar studenten Gver pd andra mottagningar.

’Studenterna har val underbyggda teoretiska kunskaper och manga ganger valdigt duktiga
pa att soka kunskap sjalva men man hor ju...de sager det sjalva att det ar for lite praktik och
for korta praktikplatser’ (4).

Informanterna beskriver att for nagra ar sedan var det manga studenter som uttryckte att de
tyckte att utbildningen var for akademisk i forhallande till de mer yrkesinriktade delarna, men
numera hor aldrig sjukskoterskorna att studenterna uttrycker detta.

Reflektion

Bedomning av niva som studenten befinner sig pa sker kontinuerligt nar sjukskéterska och
student tillsammans utfér olika arbetsmoment och reflekterar Gver olika omvardnads-
situationer for att kunna anpassa handledningen. Reflektionssamtal upplevs som mycket
positivt av informanterna for studentens larande.

"De kan ju lyssna men det ar inte sékert att de forstar om de inte far diskutera” (2).

Handledarna stimulerar studenterna till att skriva reflektionsblad som de fatt i uppdrag av
skolan. | dessa samtal om olika omvardnadssituationer kan handledningen anpassas till
studentens niva pa ett naturligt sétt.

Handledares forutsattningar

Akademisk utbildning

Informanterna ansag att d&ven om de inte har kandidatexamen i omvardnad men gatt fristaende
kurser, handledarutbildning eller specialistutbildning pa hogskoleniva under de senaste aren
sd har de tillgodogjort sig samma tankesatt som genomsyrar den nya akademiska
utbildningen. De beskriver att forskningsmetodik ingar i alla kurser numera.
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”Nar jag borjade lasa omvardnad pa detta séttet sa var det jattespannande...da fick man en
aha-upplevelse... man har lart det teoretiska tankandet och att det ska vara reflektioner... sa
att vi talar samma sprak... det fungerar jattebra™ (6).

Informanterna &r noga med att referera till kallan i den information de ger till student eller
patient aven om de inte sjalva soker efter artiklar. De beskriver att manga specialiserat sig
genom att till exempel arbeta som astmasjukskoterska och darigenom far delta i utbildningar
om den senaste forskningen. | handledningsarbetet hanvisar de ofta till utarbetade lokala och
nationella vardprogram. Ibland har de emellertid kant sig frustrerade over att larosate och
Hogskoleverk inte bedomer att den erfarenhet de har i yrket varderas lika hdgt som en
akademisk examen. De beskriver att de haft kollegor som upplevt det hotfullt att ta emot
studenter som gar en akademisk utbildning som de sjalva inte har. Nar val studenten kommit
pa plats och handledningen paborjats har det daremot inte inneburit nagot problem. De har da
upptackt att det studenten efterfragar ar sjukskoterskornas erfarenhetsbaserade kunskap.

Informanterna tycker att det ar bra att sjukskdterskeutbildningen blivit hogskolemassig, men
att teori och praktik maste vara i balans for att utbildningen ska ge studenterna det som
behovs for det kommande yrket.

Nagra av informanterna beskriver att det skulle vara intressant att ta kandidatexamen men att
det &r svart med tiden och att det borde 16na sig ekonomiskt. Nagra vill ocksa fa hjalp med att
lara sig soka artiklar pa natet.

”Jag kanske sjalv vill forska pa det omrade som jag arbetat med i s& manga ar istallet for att
andra ska forska inom vart omrade™ (5).

Handledarutbildning

Informanterna beskriver den handledarutbildning de gatt som mycket bra. Den ger bra inblick
i sjukskoterskeutbildningen och teoretisk och praktisk kunskap om hur handledningsarbetet
kan ga till. De oOnskar ocksa att fler sjukskoterskor skulle ga handledarutbildning.
Utbildningen avslutas med ett examensarbete. Manga har skrivit om nagot som de praktiskt
kan anvanda i handledningsarbetet, till exempel metoder for att féra reflektionssamtal.

Yrkeserfarenhet
Informanterna beskriver att helhetssynen pa manniskan ur ett folkhdlsoperspektiv ar mycket
intressant och unikt for primarvard. De forsoker ocksa formedla kunskap om samtalsmetodik
och kommunikation da de upplever att det ar viktig kunskap for sjukskéterskor att ha. De har
sjalva stor traning i detta genom manga moten, bade telefonméten och direkta moten med
patienter dagligen.

’Jag kanner mig valdigt saker i min yrkesroll efter sa manga ar i yrket” (4).

Motivationens betydelse for handledning

Informanterna beskriver att de har ett pedagogiskt intresse. De vill visa sin verksamhet och
vad de sjalva kan. Aven om de inte har ett sérskilt intresse for att handleda sa maste de turas
om pa vardcentralen eftersom det &r sd manga studenter.

’Det har aldrig varit betungande men det kan vara bade positivt och negativt™ (3).
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”Ar det ndgon som absolut inte vill eller kanner att man inte orkar med...sd hoppar vi Gver
den... vi fordelar efter samsprak...for det ar viktigt ocksa for studenten att handledaren ar
positiv™ (4).

Informanterna vill formedla att det &r roligt och intressant att arbeta inom primarvard dar
patienterna kan vara allt ifran nyfodda barn till mycket gamla och ha allehanda problem och
diagnoser.

Diskussion

Metoddiskussion

Intervju som metod har valts for att undersoka sjukskdterskors erfarenheter av handledning av
studenter i primarvard. Denna metod gjorde att ett stort analysmaterial blev tillgangligt utan
att informanterna behdvde avsétta alltfor mycket tid. Den végledda konversation som
kvalitativ intervju innebar skapar ett samspel mellan tva individer dar intervjuaren har
mojlighet att stalla foljdfragor och erhalla viktig information som vore svarare att inhamta vid
anvandandet av kvantitativ intervju eller enkat. Innehallsanalys anvandes for att man som
forskare da beskriver men aven tolkar datan som framkommit och detta upplevdes som en
nodvandighet for att battre kunna belysa informanternas erfarenheter.

Intervjuerna, som varade ca 60 minuter, gav mojlighet att erhalla ett djup i beskrivningarna av
handledningen. Vid analysarbetet framtradde att utforligare foljdfragor skulle ha stallts av
forfattaren vid vissa intervjutillfallen. Fler nyanser i beskrivandet av informanternas
erfarenheter hade darmed kunnat framtrada.

Den viktigaste delen nar kvalitativ innehallsanalys anvands ar att skilja ut analysdelarna, de
meningsbarande enheterna. Malsattningen var att genomfora kondensering, kodning och
kategorisering sa noggrant som majligt genom att kontinuerligt pendla mellan analys och
aterkoppling till hela intervjumaterialet. Det ar dessutom viktigt att materialet ar tillrackligt
stort for att ge en helhet och tillrackligt litet for att ge en hanterbarhet. Denna studies
analystext var 120 sidor vilket upplevdes som nagot stort for att fa en bra hanterbarhet.
Analysen genomfordes under kvalificerad handledning med handledare som var vél fortrogen
med omradet och en diskussion fordes tills en Gverensstimmelse fanns. Forfattaren ar val
fortrogen/inforstadd i forskningsomradet vilket kan innebéra bade en risk och en fordel i
analysarbetet. Risken kan vara att informanterna hdmmats i sina uttalanden och att forfattaren
kan Overtolka, inte uppfatta meningsharande enheter eller inte stallt viktiga foljdfragor.
Fordelen kan vara att forfattaren har 6kad forstaelse vid analysfasen.

De handledare som tackat ja till att delta i intervjun kan ha varit sarskilt intresserade av
handledning och darfor gett en mer positiv bild & vad handledande sjukskoterskor i
allmanhet skulle ha gjort. De kan ocksd ha velat vara intervjuledaren till lags eftersom
vederborande arbetar som studierektor. Vissa problem i handledningsarbetet har &nda
framkommit och i intervjusituationerna har det varit ett avslappnat och arligt klimat.

Nar det galler urvalet sa var det en sjukskoterska per vardcentral som tackade ja till att delta i
studien. Har har jag inte vetskap om hur urvalet gjorts om fler an en sjukskoterska pa
vardcentralerna anmalt intresse. DA kan respektive forestandare ha valt den de tyckt vara mest
lampad och vad detta inneburit for resultatet ar oklart. Det ar svart att beskriva
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analysprocessen tydligt men figur 2 kan forhoppningsvis underlatta forstaelsen. Handledarna
beskrev sitt uppdrag med att handleda studenter med ett innehall som lag nara varandra.

Om det funnits handledande sjukskoterskor med kandidatexamen i omvardnad och lang
erfarenhet av sjukskoterskearbete skulle det varit intressant att vidgat studien till tva grupper
for att se om de haft olika erfarenheter av handledningsarbetet.

Resultatdiskussion

Min forhoppning med denna studie &r att fa storre kunskap om hur sjukskaéterskor upplever
sitt arbete med att handleda sjukskaéterskestudenter i primarvarden. Med 6kad kunskap om
studiens fragestallningar &r forhoppningen att kunna starka handledande sjukskoterskor i
deras arbete och att detta bidrar till yrkets utveckling i primarvarden. Med storre trygghet i
handledningsarbetet kan forhoppningsvis sjukskoterskor lattare klara av att handleda och
utbilda det stora antalet sjukskoterskestudenter inom priméarvarden.

Ny utbildning

Informanterna berattar att studenterna inte ldngre uttrycker skepsis dver att
sjukskaterskeutbildningen ar for forskningsinriktad vilket kan vara ett tecken pa att den har
blivit accepterad och fatt samma akademiska status som andra treariga hogskoleutbildningar.
Informanterna uttrycker ocksa att de sjalva tycker det ar bra att sjukskoterskeutbildningen
blivit hégskoleméssig. De tycker att de har reell kompens for handledning i motsats till vad
Hogskoleverket sdger (Hsv, 2007). Informanterna antyder att de sjukskéterskor som &r
intresserade av handledning och vidareutbildat sig genom att ga specialistutbildning eller
annan kortare utbildning pa hogskoleniva pa senare tid har haft lattare att ta till sig det nya
akademiska synsattet. De flesta av informanterna har en specialistutbildning samt 7.5
hogskolepoang i handledning. De tror att om man fragar hela sjukskoterskegruppen sa finns
det en nagot annorlunda instéllning. Vad som framkommit i denna studie och som jag inte sett
i tidigare undersokningar ar att sjukskoterskorna anser sig ha reell kompetens for att handleda
sjukskaterskestudenter. Det finns emellertid en svarighet i att sjalv bedoma huruvida man har
kunskap och kompetens eller inte men utifran deras resonemang framstar det for mig som om
de har tillracklig kompetens och &r medvetna om vad de eventuellt behdver komplettera.
Skulle sjukskaoterskors kunskap och erfarenhet kunnat valideras istéllet for att Hogskoleverket
staller detta stora krav pa kompetensutveckling for handledande sjukskéterskor? De hade
kanske kunnat bedéma bada formell och reell kompetens. Larosaten, tillsammans med kliniskt
verksamma sjukskoterskor, kunde ta ett strre ansvar for viss del av den kliniska utbildningen
for att den formella akademiska kompetensen skulle tillgodoses. Alla utbildningar férédndras
over tid och det syns for mig omajligt att alla yrkesutdvare (oavsett yrke) maste inforskaffa
den senaste utbildningsplanens kunskap for att anses ha ratt kompetens for att handleda nya
studenter.

Informanterna i denna studie, liksom handledarna i Nilsson och Wing-Hdérnfalks (2006)
studie, beskriver anda att de ibland tycker det &r svart och de har inte heller ambitionen att
formedla vetenskaplig kunskap. Det framkommer att mer kunskap efterfragas och behdvs om
hur de soker vetenskapliga artiklar. All personal anstélld i Vastra Gotalandsregionen har via
e-bibliotek tillgang till flera databaser vilket inte ar kant hos manga handledare. Detta ar ett
utvecklingsomrade som bade kan stiarka handledande sjukskoterskor och paverka varden
positivt.
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Handledarrollen

Carmnes (2000) beskriver handledares idealbild av sig sjalva, att de har talang for
handledning och att de har aktuella kunskaper och knyter ihop skolans utbildning med den
praktiska. Deras personliga egenskaper bestar av hdg social kompetens, dédmjukhet och
formaga att utnyttja den dynamik som finns i olika situationer. Carmnes skriver vidare att i
verkligheten beskrivs en utsatt position med tidsbrist men att de flesta handledare uttrycker
gladje, engagemang och tillfredsstallelse i att dela med sig av kunskap och erfarenhet. En
givande handledning far handledaren att vaxa i sin yrkesroll. Detta framkommer aven i
foreliggande studie. Informanterna visar en stor formaga till att vilja lara kdnna studenterna,
forstd dem i deras utbildningssituation och att ge handledning med hég kvalitet. Genom att
arbeta som handledare utvecklar de sin egen omvardnadskompetens pa ett positivt satt. |
primarvarden bedrivs mycket sjukvard och det ar ibland svart att hinna med forebyggande
folkhélsoarbete. Genom att handleda studenter i &mnet folkhalsa upplever informanterna att
de &ven fokuserar sitt yrkesutdvande mer mot det forebyggande arbete vilket torde vara en
fordel for patienterna. Liknande resultat visar daven andra studier (Manias & Aitken, 2005,
Carlsson, Olsson & Sjddahl, 2002) dar forfattarna ser att handledning av studenter har en
positiv paverkan pa sjukskoterskors omvardnadsfunktion. Chekol (2003) beskriver att
handledare och studenter uppfattar handledning som en social relation dar dialogen mellan
handledare och student ger en personlig vaxt och bidrar till en utveckling i det professionella
tankandet.

Organisation for handledning

De riktlinjer och metoder som utarbetats for handledningsarbete inom Primarvarden
Skaraborg har fatt stor genomslagskraft pa alla vardcentraler som deltagit i denna studie.
Detta kan tolkas som att det &r en tydlig organisation med kanaler dar en dialog kan foras
bade upp och nerdt i organisationen. Det vill séga handledarna vet var de ska véanda sig nar de
behover stdd i sitt handledningsarbete och forvaltningsledningen lyssnar och kan i sin tur fora
ut riktlinjer. Handledarna planerar introduktionen och skriver valkomstbrev etc. pa ett likartat
satt som kan visa pa att med en huvudhandledare i varje primarvardsomrade ges en tydlig
struktur for handledningsarbetet. Introduktion av studenterna beskrivs som ett mycket viktigt
arbetsmoment och ges tillrackligt med tid for.

Lauvas och Handal (2001) menar att handledare ibland beskriver sina forutsattningar och
villkor for handledning som svara bland annat genom att tiden for handledning har minskat de
senaste aren. Liknande resultat framkommer i studien fran Skane (Carlsson, Olsson &
Sjodahl, 2002). De pekar pa att tidsbrist gor att det ar svart att rekrytera handledare. Tidsbrist
framkommer som ett problem fér handledarna aven i féreliggande studie. Informanterna
kanner sig valdigt trygga bade i sin yrkesroll och i sin handledarroll. De har stod i
organisationen for handledningsarbetet, men det ar upp till dem sjélva att ta sig tid for
uppdraget. For att underlatta for handledare och géra handledningsarbetet mer synligt vore det
intressant att forsoka skapa tydligare riktlinjer for hur mycket tid som &r rimligt att avsatta for
handledning. Det &r emellertid svart att sarskilja pA omvardnadsarbete och studenthandledning
da arbetsmomenten &r sammanvavda. Andra exempel pa vad informanterna upplever som
stod ar kontinuerlig kontakt och 6ppen kommunikation med ldrare, pedagogiskt stéd samt
fortlopande utbildning. Detta framgar dven i andra studier (Stone & Rowles, 2002; Yonge
et.al. 2002:b).

| denna studie har inte huvudhandledares uppdrag granskats men i en studie fran Halland
(Nilsson & Wing-Hoérnfalk, 2006) beskriver forfattarna att huvudhandledarna har ett narmast
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omojligt uppdrag. Stod och fortbildning fran larosate till huvudhandledarna behover troligtvis
utvecklas aven i Skaraborg eftersom det inte finns ndgon organiserad verksamhet utan enbart
generella handledartraffar for alla handledare. Troligtvis blir det svarare for larosatet att
formedla stod till huvudhandledare och handledare direkt pa arbetsplatsen eftersom
primarvarden ar utspridd pa manga sma enheter till skillnad fran sjukhusen.

I Ohrlings (2000), Ohrling och Hallbergs (2002) och Olssons (2004) studier fran sjukhusvard
finns strategier for handledning som har manga likheter med resultaten i foreliggande studie.
Handledarna ar medvetna om att om det gar att skapa trygghet for studenten innebar det en
béattre inlarningsmiljé och de har hdga ambitioner om att erbjuda béasta méjliga handledning. |
Mogensens (1994) studie daremot saknade studenterna en kollegial dialog med sina
handledare. Eventuellt beror denna stora skillnad pa att en utveckling skett de senaste tio aren
och att handledningen har blivit mer inriktad pa kritiskt tdnkande &n enbart en
yrkeshandledning.

Konklusion och slutsatser

Informanterna upplever arbetet med att handleda studenter som bade intressant och viktigt.
Handledning &r en naturlig del av arbetet som sjukskoterska och utvecklar &ven
sjukskaterskornas egen omvardnadskompetens och folkhélsoarbete. Det ar aven ett tids- och
energikravande arbete. Handledningsarbetet skulle underléattas om det fanns givna regler pa
den egna arbetsplatsen for hur mycket patientfri tid handledaren far sétta av for handledning.

Det foreligger formella krav pa kompetens for handledning men informanterna anser att de
genom sin langa yrkeserfarenhet och olika utbildningar skaffat sig reell kunskap som
motsvarar den numera obligatoriska kandidatexamen inom sjukskoterskeutbildningen. Om det
funnits mer dialog mellan l&rosaten och Kkliniskt verksamma sjukskoterskor kanske en
smidigare dvergang mellan aldre och ny utbildningsplan kunnat genomféras med tanke pa
handledningskompetens.

Det stora antal studenter som kommer att behdva utbildas framover i takt med stora
pensionsavgangar inom sjukskoterskekaren kommer att krava ekonomiska resurser for
handledning i varden samt stod till dessa fran larosatet.

En positiv utveckling efter Hogskoleverkets rapport fran den senaste utvarderingen av
verksamhetsforlagd utbildning for sjukskoterskor har inneburit att en kompetenshéjning for
sjukskoterskor paborjats inom primarvarden. Det har tagits fram en handlingsplan som
innebar att varje vardcentral ska ha en bashandledare med kandidatexamen och
handledarutbildning, varje vardcentral ska ha en specialistutbildad sjukskoterska med
magisterexamen samt handledarutbildning samt varje vardcentral ska ha tillgang till
huvudhandledare med magisterexamen och handledarutbildning. 23 sjukskoterskor har
paborjat denna kompetenshojning (med stod fran arbetsgivaren) vilket i forsta hand
forhoppningsvis kommer att innebéra fordjupad kunskap inom olika omvardnadsfragor samt
en storre sakerhet i handledningsarbetet.

- 26 -



Referenslista

Atack, L., Comacu, M., Kenny, R., Labelle, N. & Miller, D. (2000). Student and staff
relationships in a clinical practice model: impact on learning. Nurse Education Today 29, 387-
92.

Bolognadeklarationen. (1999). Hamtad fran WWW 2008 03 10.
Www.regeringen.se/sh/d/9267/9/12632

Caplan, G. & Caplan, R.B. (1993). Mental health consultation and collaboration. San
Francisco: Jossey-Bass.

Carlson, S., Kotzé, Wj. & van Rooyen, D. (2003). Accompaniment needs of first year nursing
students in the clinical learning environment. Curationis 26, (2) 30-9.

Carlsson, A. Olsson, B. & Sjodahl,l.(2002). Sjukskdterskors handledning av studenter i
primarvarden Skane. Lund:PV FoUU

Carmnes, U. (2000). Klinisk tillampad utbildning ur studenters och handledares perspektiv.
Om maste-gesallarande och hdgskolemassighet i vard och sociala omsorgsutbildningar.
(Hogskoleverkets arbetsrapporter 2001:1 AR) Stockholm: Hogskoleverket.

Chekol, 1-K. (2003). Handledning som undervisningsform | sjukskoterskeprogrammets
praktik- en beskrivning av variation och innebdrd. Doktorsavhandling. Pedagogiska
institutionen, Lunds universitet, Lund.

Criscti, O., Jacono, B., & Jacono, J. (2005). The Nurse Educator’s clinical role. Journal of
Advanced Nursing 50, 84-92.

Coles, C. (2002). Developing professional judgement. Journal of Continuing Education
Health. Prof, 22(1), 3-10.

Dahlberg, K. (1997). Kvalitativa metoder for vardvetare. Lund: Studentlitteratur.
DS 11992:34. EES-avtalet.

Ellstrom, P-E. (1992). Kompetens, utbildning och larande i arbetslivet. Stockholm:
Nordstedts Juridik AB.

Eriksson, K. (1992). Broar. Introduktion i vardvetenskaplig metod. Vasa: Abo Akademi,
Institutionen for vardvetenskap.

Franke, A. (1999). Praktikhandledning- Att lata lara och att lara ut. Lund: Studentlitteratur

Furaker, C. (2001). Styrning och visioner — sjukskoterskeutbildning i forandring.
(Akademisk avhandling). Goteborg: Acta Universitatis Gothoburgensis.

Graneheim, UH. & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:

concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today 24,
105-112.

-27 -



Gray M, & Smith L (2000) The qualities of an effective mentor from the student nurse’s
perspective: findings from a longitudinal qualitative study. Journal of Advanced Nursing
32(6), 1542-1549.

Hogskoleverket. (2000):16R. Hamtad 2007 03 29 fran www.hsv.se

Hogskoleverket. (2007):23R. Hamtad 2008 03 11 fran www.hsv.se

Jerlock, M., Falk, K. & Severinsson, E. (2003). Academic nursing education guidelines: Tool
for bridging the gap between theory, research and practice. Nursing and Health Sciences 5,
219-228.

Johansson, B. (1988). Fran allmanmansklig kompetens till omvardnadskompetens.
Stockholm:HLS.

Johansson, R. & Skargren, L. (2001). Vardpedagogik. Stockholm: Liber AB.

Kennedy-Olsson, B. (1995). Praktiken i fokus. Sjukskoterskors och studenters samspel och
kompetensutveckling i klinisk praktik. Lund: Studentlitteratur.

Krippendorff, K. (2004). Content analysis: An introduktion to its methodology: Fourth
edition, newsbury Park CA, Sage.

Kvale, S. (1997). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur.

Landmark, B T., Hansen, G S., Bjones, I. & Bohler, A. ( 2003). Clinical Supervision — factors
defined by nurses as influential upon the developement of competence and skills in
supervision. Journal of Clinical Nursing. Vol 12, No 6. p 834-41.

Lauvas, P & Handal, G. (2001). Handledning och praktisk yrkesteori. Lund: Studentlitteratur.

Lindberg-Sand, A. (1996). Spindeln i klistret. Den kliniska praktikens betydelse for utveckling
av yrkeskompetens som sjukskdéterska. Lund: Pedagogiska institutionen Lunds universitet.

Lindberg-Sand, A. (2005). Utmaningarnas taxonomi — ett perspektiv pa handledning i
hdgskolan. I Larsson, M. och Lindén, J. (red). Handledning — perspektiv och erfarenheter.
Lund: Studentlitteratur.

Lindstrom , J., & Severinsson, E. (1993). Handledning i vardarbete. | ljuset av tillampad
hermeneutic. Lund: Studentlitteratur.

Lofmark, A., Carlsson, M. & Wikblad, K. (2001). Student nurses perceptions of independence
of supervision during clinical practice. Journal of Clinical Nursing 10 (1), 86-93.

Manias, E. & Aitken, R. (2005). Clinical teachers specialty settings: perceptions of their role
within postgraduate nursing programs. Learning in Health & Social Care, Vol 4, No 2.

Marton, F. & Tsui, A. (2204). Classrom discourse and the space of learning. Mahawah, Nj:
Lawrence Erlbaum.

- 28 -



Mishler, E. G. (1986). Resurch interviewing. Context and Narrative. Cambridge, Ma.:
Harvard University Press.

Mogensen, E. (1994). Léra i praktiken. En studie av sjukskoterskeutbildningens kliniska
avsnitt. (Akademisk avhandling). Stockholm: Stockholms universitet, Pedagogiska
institutionen.

Mogensen, E., Thorell Ekstrand, 1. & L6fmark, A. (2006). Klinisk utbildning i hégskolan —
perspektiv och utveckling. Lund: Studentlitteratur.

Myrick, F., Yonge, O. (2001). Creating a climate for critical thinking in the preceptorship
experience. Nurse Education Today 21, 461-467.

Myrick, F., Yonge, O. ( 2004). Enhanching critical thinking in the preceptorship experience in
nursing education. Journal of Advanced Nursing 45 (4), 371-380.

Nationalencyklopedin (1996). Malm¢, Nature och Kultur.

Nationalencyklopedin (2004). Malmé, Nature och Kultur.

Nilsson, M. och Wing-Hérnfalk, A. (2006). Sjukskoterskors beskrivningar av sitt uppdrag
som huvudhandledare. Opublicerat fordjupningsarbete (10p) i Omvardnad, 61-80p, Halmstad:
Hogskolan Halmstad.

Norstedts etymologiska ordbok. (2004). Stockholm: Norstedts forlag.

Olsson, M. (2004). Strategier i klinisk undervisning. Opublicerat férdjupningsarbete (10p) i
Vardpedagogik , 61-80, Goteborg: Géteborgs universitet.

Pilhammar Andersson, E. (1997) Handledning av sjukskoterskestuderande i klinisk praktik.
(Akademisk avhandling). Goteborg: Acta Universitatis Gothoburgensis.

Pilhammar Andersson, E. Rapport nr 1998:1. Kompetens ur ett vardpedagogiskt perspektiv.
Goteborgs Universitet.

Pilhammar Andersson, E. (2003). Sjukskoterskan som handledare. Ingar i E.Pilhammar
Andersson (Red). Pedagogik inom vard och omsorg. Lund:Studentlitteratur.

Pilhammar Andersson, E., Norberg, A., Ohlén, J. och Ostlinder, G. (2006).
Erfarenhetsbaserad kunskap. Stockholm: SSF.

Randle, J. (2001) The effect of a 3-year pre-registration training course on students” self-
esteem. Jouranal of Clinical Nursing 10, 293-300.

SFS 1992:1434. Nya Hogskolelagen. Stockholm: Universitet och Hogskolor.
SFS 1993:100. Hogskoleférordningen. Stockholm: Svenskt Riksdagstryck AB.

SFS 2006:1053. Revidering av Hogskolereform 1993:100. Stockholm: Svenskt Riksdagstryck
AB.

-29 -



Silverman, D. (2001). Interpreting Qalitative Data. Methods for Analysing, Talk, Text and
Interaction. London. Sage publ.

Skancke Bjerknes, M. & Bjork, 1. T. (1996). Klinisk utbildning i vard o omsorg — att skriva
dagbok for reflektion och inlarning. Lund: Studentlitteratur.

Socialstyrelsen. (2005). Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor.

SOU 1978:50. Vard — 77. Ny vardutbildning — forslag fran utredningen om Gversyn av vissa
vardutbildningar inom hégskolan. Stockholm: Allménna forlaget.

Stone, C. & Rowles, C. (2002). What rewards do clinical preceptors in nursing think are
important? Journal for Nurses in Staff Development 18(3), 162-166.

Svenska akademins ordlista. (1932; 1993). Stockholm.
Tweiten, S. (2000). Yrkesmassig handledning-mer an ord. Studentlitteratur: Lund.

Yonge, O., Krahn, H., Trojan, L., Reid, D. & Haase, M. (2002a). Beeing a preceptor is
stressful. Journal for Nurses Staff Development 18(1), 22-27.

Yonge, O., Krahn, H., Trojan, L., Reid, D. & Haase, M. (2002b). Supporting preceptors.
Journal for Nursing Staff Developement 18(2), 73-77.

Vastra Gotalands Regionen, (2002). Ramavtal for den kliniska utbildningen mellan Géteborgs
Universitet, Hogskolan Boras, Hogskolan Vast och Hogskolan i Skévde.

Vastra Gotalands Regionen, (2007). Ramavtal for den kliniska utbildningen mellan Géteborgs
Universitet, Hogskolan Boras, Hogskolan Vast och Hogskolan i Skdvde.

Walker, L & Avant, C (1999). Strategies for Theory Construction in Nursing. 3 rd edn.
Appelton & Lange, New York.

Ohrling, K. (2000). Being in the space for teaching and learning. Doctoral thesis. Department
of Teacher Education. Centre for Resurch in Teaching and Learning. Lulea University of
Technology. Lulea.

Ohrling, K. & Hallberg, IR. (2002). The meaning of preceptorship. Nurses’lived experience
of being a preceptor. Jornal of Advanced Nursing 37, 566-576.

-30 -



Sahlgrenska akademin Bilaga 1
VID GOTEBORGS UNIVERSITET

Till Primarvardsdirektor Skaraborg

Du tillfragas harmed om att tio handledande sjukskoterskor som arbetar i priméarvarden
Skaraborg far delta i en studie med syfte att studera handledande sjukskéterskors erfarenheter
av att handleda sjukskoterskestudenter i grundutbildning i primarvarden Skaraborg. Med
denna kunskap &ar forhoppningen att pa basta satt kunna stoétta och utveckla
handledningsarbetet.

Svensk sjukskoterskeutbildning har de senaste decennierna genomgatt stora forandringar.
Efter hogskolereformen 1977 skulle sjukskoterskan vara omvardnadsexpert och se till
patientens behov och problem ur ett helhetsperspektiv. 1993 tradde en ny hogskolereform i
kraft baserad pa en ny hogskolelag. En mer akademisk och EU-anpassad generalistutbildning
om 120 hogskolepodng borjade ta form. Utbildningen ger en yrkesexamen samt en akademisk
utbildning i form av en kandidatexamen och ska utgdra en grund for ev. senare forskarstudier.

Under 80 och 90- talen gjordes ingen verksamhetsforlagd praktik i Skaraborg inom
primarvard pa grundutbildningsniva utan enbart i specialistprogrammen. Fran borjan av 2000-
talet har utbildningsplatserna Okat kraftigt och fyra veckors verksamhetsforlagd praktik har
inforts dven inom primarvard. Detta innebar att sjukskoterskor som inte handlett
grundutbildningsstudenter pa& méanga ar nu har ett stort antal studenter att handleda varje
termin. De flesta sjukskoterskor har dessutom en &ldre sjukskdterskeutbildning an de
studenter de handleder. Flera sjukskoterskor har daremot lang erfarenhet av sitt yrke och
manga har gatt en fempoangsutbildning om handledning.

Med hjalp av respektive vardcentrals forestandare kommer informationsbrev att lamnas till
handledande sjukskoterskor med forfragan om deltagande i kommande studie. Nér tio positiva
svar inkommit kommer jag att kontakta dessa tio sjukskdterskor for att avtala tid och plats for
en intervju. Intervjuerna kommer att bandas och paga cirka 45-60 minuter. Deltagandet i
studien &r helt frivilligt. De kan nar som helst avbryta intervjun utan att det paverkar deras
fortsatta arbete med studenthandledning. Intervjuerna skrivs ut i sin helhet och avidentifieras,
vilket innebar att ingen utomstaende kommer att veta vilka som deltagit. | rapporten kommer
inga namn att namnas. Intervjuerna berdaknas paga under augusti till oktober 2007.

Kristina Bonander, vardutvecklare/studierektor Handledare: Carina Furaker
Primarvarden Skaraborg,Malmgatan 36 Sahlgrenska Akademin, Géteborgs
532 32 Skara Universitet tfn 031-7860000

tfn 0511-30778 carina.furaker@fhs.gu.se

kristina.bonander@vgregion.se

Tillstyrker......... tillstyrker ej...... deltagande, for tio sjukskoterskor i primarvarden, att delta
i studien.




Underskrift och datum Namnfortydligande
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Du tillfragas harmed om deltagande i en studie om vilka erfarenheter Du har av att
handleda studenter i sjukskoterskeprogrammet i verksamhetsforlagd praktik i
Primarvarden Skaraborg.

Svensk sjukskoterskeutbildning har de senaste decennierna genomgatt stora forandringar.
Efter hogskolereformen 1977 skulle sjukskoterskan vara omvardnadsexpert och se till
patientens behov och problem ur ett helhetsperspektiv. 1993 tradde en ny hégskolereform i
kraft baserad pa en ny hogskolelag. En mer akademisk och EU-anpassad generalistutbildning
om 120 hogskolepoédng borjade ta form. Utbildningen ger en yrkesexamen samt en akademisk
utbildning i form av en kandidatexamen och ska utgora en grund for ev. senare forskarstudier.

Under 80 och 90- talen gjordes ingen verksamhetsforlagd praktik i Skaraborg inom
primarvard pa grundutbildningsniva utan enbart i specialistprogrammen. Fran borjan av 2000-
talet har utbildningsplatserna Okat kraftigt och fyra veckors verksamhetsforlagd praktik har
inforts dven inom primarvard. Detta innebar att sjukskoterskor som inte handlett
grundutbildningsstudenter pa& manga ar nu har ett stort antal studenter att handleda varje
termin. De flesta sjukskoterskor har dessutom en &ldre sjukskdterskeutbildning an de
studenter de handleder.

Syftet med denna studie ar att studera handledande sjukskdterskors erfarenheter av att
handleda sjukskoterskestudenter i grundutbildning i primérvarden Skaraborg. Med denna
kunskap ar forhoppningen att pa basta satt kunna stétta och utveckla handledningsarbetet.

Nér tio positiva svar om deltagande i denna intervjustudie inkommit kontaktar jag er for att
avtala tid och plats for en intervju. Intervjuerna kommer att bandas och paga cirka 45-60
minuter. Deltagandet i studien ar helt frivilligt. Du kan ndr som helst avbryta intervjun utan att
det paverkar Ditt fortsatta arbete med studenthandledning. Intervjuerna skrivs ut i sin helhet
och avidentifieras, vilket innebar att ingen utomstdende kommer att veta att Du deltagit, vad
Du sagt eller kunna identifiera Dig pa annat sétt. | rapporten kommer inga namn att namnas.
Intervjuerna beréknas paga under augusti till oktober 2007. Den fardiga rapporten kommer att
skickas hem till dig.

Markera om Du tanker delta samt atersand del tva av brevet till nedanstdende adress. Darefter
kommer jag att kontakta Dig pa telefon for att avtala tid for intervju.

Kristina Bonander, vardutvecklare/studierektor Handledare: Carina Furaker
Priméarvarden Skaraborg,Malmgatan 36 Sahlgrenska Akademin, Géteborgs
532 32 Skara Universitet tfn 031-786 00 00

tfn 0511-307 78 carina.furaker@fhs.gu.se



kristina.bonander@vgregion.se

Sjukskdterskors erfarenheter av handledning av studenter i sjukskoterske-
programmet under verksamhetsforlagd utbildning inom primarvarden Skaraborg.

Jag vill delta i studien Jag vill inte delta i studien

Underskrift, primérvardsomrade, datum och telefonnummer.
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Intervjuguide

Oppen intervju, ca 45 — 60 minuter, mellan forskare och sjukskoterska, som har erfarenhet av
att handleda studenter i sjukskoterskeprogrammet, pa vardcentral inom samtliga
primarvardsomraden i Skaraborg.

Inledande fraga:
Kan du beskriva en hur en handledningssituation mellan Dig och en sjukskoterskestudent i
grundutbildning kan se ut pa vardcentralen.

Stodfragor:
Hur planerar du din handledning?
Hur genomfér du handledningen utifran studentens forutsattningar?

| vilka vardsituationer ger du handledning?
Vad brukar ni samtala om?
Var ges handledningen?

Hur mycket tid lagger du pa handledningsarbete?

Upplever du nagot stod i handledningsarbetet pa vardcentralen och i sa fall vad?
Skulle du vilja/behéva ha mer stod och i sa fall vad och hur?

Hur fungerar samarbetet mellan dig, huvudhandledare och hégskolans larare?

Finns det nagot du skulle vilja utveckla i detta samarbete och i sa fall vad och hur?
Paverkas du i din funktion som sjukskéterska och i sa fall hur av att vara handledare?

Hur organiseras handledningsarbetet pa din arbetsplats?

Upplever du att det finns hinder for att bedriva handledning och i sa fall vad och vad skulle
man kunna gora at dem?

Paverkas omvardnaden av patienterna av att ni handleder sjukskaéterskestudenter pa
vardcentralen och i sa fall hur?

Hur stor erfarenhet har du av att handleda sjukskoterskestudenter?
Vilken kompetens har du for att kunna handleda?

Skulle du vilja/behdva ytterligare kompetens?

Vilken kompetens i sa fall?

Hur skulle du vilja organisera och genomfora handledning av sjukskoterskestudenter pa
vardcentral?



