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Abstract
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Bakgrund: | handledaruppgifter ingar det att vara radgivare, kunna ge stéd och vara en
trygg person och ge uppmuntran och feedback. Att ge feedback nar allt ar bra brukar sallan
skapa nagra problem men néar studentens prestationer inte ar tillrackliga ar det inte alltid
enkelt att na fram som handledare pa ett pedagogiskt satt utan att det kan kannas negativt
for studenten. Vid klinisk handledning ar oftast en tredje part inblandad, patienten och det ar
da viktigt att handledningen skots pa ett professionellt satt sa att patienten inte kanner att
hon fatt dalig vard och att studenten inte kdnner sig krankt

Syfte: Syftet ar att beskriva fore detta tandhygieniststudenters erfarenheter av feedback fran
sina handledare vid klinisk praktik

Metod: Ansatsen har varit kvalitativ och sex fore detta tandhygieniststudenter har intervjuats
med 6ppna fragor.

Resultat: Det visade sig att studenterna ville och behdvde mycket feedback. Helst ville de ha
feedback direkt efter sin patientbehandling och pa ett konstruktivt satt. Studenter vill kinna
sig sedda och ha bekraftelse.

Slutsats: Pa en klinisk praktik kravs det resurser genom att det borde finnas tillrackligt med
personal féra att genomféra en bra utbildning. Det framkom att studenterna latt kinde av
den stress som fanns ute i verksamheten. Studenterna ville ha engagerade handledare men
som ocksa var arliga och trygga. Pedagogisk kompetent personal dr en nédvandighet for att
kunna ge en konstruktiv och arlig feedback till studenter for att de skall utvecklas pa ratt satt.

Sokord: feedback, aterkoppling, clinical education feedback, dental hygienist feedback,
dental student feedback, education student feedback, written feedback, attitydes - feedback
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Inledning

En handledare pa en klinisk utbildning har flera uppgifter och som handledare maste man
veta sin roll. En stor del av klinisk handledning bygger pa kontroll och utvardering. Det ar
darfor viktigt att kunna uppmuntra och ge feedback pa ett bra satt bade nar det gatt bra
men ocksd nar det gatt mindre bra. Att vara tandhygieniststudent pa den kliniska
praktiken innebar patientverksamhet. Malsattningen ar att fa ihop teori och praktik och
att fa ett kritiskt tdnkande pa en vetenskaplig grund, sjdlvstandighet och ett eget
ansvarstagande for sina patienter samt utveckling. Under klinisk praktik ingar ett flertal
kliniska moment som studenten stegvis ska prestera for att bli godkdand. Studenten
behover regelbundet fa feedback for att kunna utvecklas at ratt hall. Den kliniska
handledaren staller hoga krav pa studenten att vara forberedd och palast infor sitt
klinikpass och det finns en patient i behandlingsstolen som skall fa ett bra
omhédndertagande och vard. En bra feedback dr nédvandig for att studenten skulle kdnna
motivation och kunna reflektera pa ett positivt satt i denna vardmiljo.

Bakgrund
Kompetensbeskrivning for tandhygienister

Pa tandhygienistprogrammets kliniska kurser arbetas det efter de mal som ingar for en
tandhygienistexamen respektive kandidatexamen enligt riktlinjer fran Socialstyrelsen
(2004) och Hogskoleférordningen ( 1993).

Att ha en vardegrund med en humanistisk grundsyn vilket innebar att ha en helhetssyn
och ett etiskt forhallningssatt till andra manniskor ar ett krav och gar som en rod trad
genom hela kompetensbeskrivningen. Darefter ar det tre stora 6vergripande mal som var
och en bryts ner i delmal. Malen ar féljande i en forkortad version:

Munhdlsa i teori och praktik innebar att kunna diagnostisera karies och parodontit, att
sjalvstandigt planera och utféora munhalsoarbete och att kunna utvardera och félja upp
sitt munhélsoarbete. Tandhygienisten bor ha formaga att kunna framja och forebygga
munhalsa hos den enskilde individen eller i storre grupper exempelvis uppsdkande
verksamheter i skolor, barnavardscentraler eller dldreboende. Ha kunskap om
journaldokumentation skots pa ratt satt enligt journallagen samt hantera eller forskriva
lakemedel pa ett korrekt satt.

Forskning, utbildning och utveckling innebar bla. att visa kunskap och kritiskt kunna soka,
granska och analysera relevant litteratur eller information och inom aktuell. Samt att
kunna medverka i aktuell forskning eller andra utvecklingsarbeten. Kunna medverka i
handledning for studenter och andra medarbetare och ocksa kunna vara lyhord fér andra
yrkesgrupper for att kunna framja ett munhalsoarbete. Att ha en personlig och
professionell utveckling det menas att man skall kunna bedéma sina egna svagheter och
eventuella brister och kunna atgarda det.

Samverkan och ledarskap innebér att ha formaga att kunna organisera och att delta i
teamarbeten kring patienten, kunna samverka och samarbeta med annan personal och i
andra yrkesgrupper i vardkedjan. Att arbeta med munhalsovard utefter vetenskap och
beprovad erfarenhet (Socialstyrelsen ,2004).



Lirande

Larande ar en stor del i vardagen och nagot som man inte alltid tanker pa att vi faktiskt
gor. Foraldrar lar sina barn, vi umgas med vanner, ser pa TV och hela tiden lar vi oss. Séljo
(2000) menar att det ar genom att tolka en handelse i begreppsliga termer som vi kan
jamfora och lara utav erfarenheter. Larandet ar en viktig del i var kultur, en valutbildad
befolkning ger ett okat valstand och en hojd livskvalitet. Det finns olika sorters larande
nar vi ar i hemmet, i familjen ar pedagogiken osynlig och vi lar genom observation, ta
efter och kunna delta i olika aktiviteter. | skolan ar larande och undervisningen ett mal
med en medveten pedagogik som oftast blir en situerad kunskap och den ar inte alltid
latt att overfora till andra sammanhang. Precis som i det gamla mastare och
larlingsystemet pa medeltiden, dar var larlingen med i produktionen och larde sig
tekniker, grundlaggande varderingar och pa sa satt larde sig vad yrket innebar
(Lauvas&Handal, 2001). S&ljo (2000) skriver att ”Larande i stor utstrackning ar bade en
fraga om att besitta information, ha fardigheter och forstaelse, men samtidigt ocksa
kunna avgora vilken information, vilka fardigheter och vilken forstaelse som ar relevanta i
ett visst sammanhang och inom ramen for ett verksamhetssystem.”(s 141). .
Konstruktivism ar ett larande som ar lampligt att anvanda pa en klinisk utbildning. Ett
konstruktivt larande innebar att studenten maste vara aktiv sjalv i sitt larande for att fa en
forstaelse i omvarlden (Salj6,2000).

Handledning

Lauvas och Handal (2001) skriver att vara en handledare pa klinisk praktik innebér inte
bara tekniska moment och fardighetstraning utan ocksa att vara en rollmodell for
studenter vid patientbehandling och kunna stétta och ge feedback i deras utveckling och
se till att patienten far en bra vard. En vanlig uppfattning ar att om man kan sitt amne,
det vill saga det som man skall handleda i, &r man ocksa automatiskt en god handledare.
Man tar mer eller mindre for givet att en handledare har bade tillrdckliga insikter och
tillrackliga fardigheter for att genomféra en bra handledning. Pilhammar (1997) menar att
modellinlarning sker genom observation i ett vardarbete. Genom att studera
sjukskoterskornas arbete lar sig studenten sina fardigheter och tekniker. Genom denna
inlarning ar det Iatt att skapa ett 6kat sjalvfortroende och att fa uppleva och prova nya
forhallningssatt. Studenten lar sig kommunicera men ocksa att kunna bedéma en
organisations politiska arbete. Negativa effekter med modellinlarning kan vara att
studenten |ar sig socialiseras in i traditionellt tankande, tar rutiner for givna och det kan
bli svart att vara flexibel i sitt handlande. Det forekommer kritik att modellinlarning ar
passiv.

Malet med den yrkesinriktade handledningen ar att fa kompetens i yrket. Meningen att
det skall gbras pa ett successivt satt for att senare kunna Overta och behdrska en
professions arbetsuppgifter (Tveiten, 2003). Handledningens traditioner borjade med



den yrkesinriktade handledningen. Den uppkom pa medeltiden med mastare och
larlingssystemet i hantverkstraditionen. Att vara larling innebar att vara delaktig i en
specialiserad social praktik dar gemenskapen byggde pa en professionell samhorighet.
Larlingen blir undervisad i olika tekniker inom yrket och lar sig samtidigt grundldaggande
varderingar om vad yrket innebdr. Huvuduppgiften &r sjalva produktionen och
undervisningen kommer i andra hand. Denna modell ar fortfarande stark i dagens
yrkesutbildningar(Lauvas och Handal 2001). Pilhammar (1997) anser att
yrkessocialisation ar att studenten under sin utbildning forvarvar kunskaper, fardigheter
och attityder som utmarker yrket, exempelvis monster for att tanka, kdnna eller handla .
Vid denna process dr samspelet med handledare och 6vrig personal av storsta betydelse.
Att socialiseras in i yrkeskulturen sker dock bara under den kliniska praktiken.

Den reflekterande handledningen innebar att man reflekterar 6ver den egna praktiken
och grunden foér denna yrkesmassigt, etiskt och personligt kan kompetensen utvecklas
eller vidareutvecklas. Reflektionen ar ett bra satt att géra den tysta kunskapen aven kallad
fortrogenhetskunskap synlig i ett praktikeryrke (Lauvas & Handal ,2001). Denna
fortrogenhetskunskap finns i de flesta yrken och ar en viktig del for att fa kannedom om i
sin egna yrkespraktik. Pilhammar (1997) menar att reflektionen ar en viktig del for att
utveckla sin praktiska kunskap. Att vara en professionell praktiker innebar att ha kansla
for att alltid ha en aterkoppling till sin handling eller arbete. P4 sa satt utvecklas en
forstaelse for vad man gor och att det blir en stegvis process till ett bra

resultat .

Olika modeller for handledning

Tveiten (2003) menar att handledning kan vara bade individuell och i grupp.
Handledningen bor vara strukturerad men kan ibland bli en spontan hindelse. Med
spontan handledning menas att det plotsligt blir en hdndelse i praktiken som gor att det
blir ett handledningstillfalle for handledaren och studenten som man bor ta vara pa.
Tveiten (2003) skriver vidare om foljande tre handledningsmodeller:

Den strukturerande handledningen ar en planerad verksamhet. Handledaren féljer vissa
ramar och regler for att uppna en god handledning. Strukturering innebar att normer, ramar och

regler for verksamhetens definition.

Individuell handledning innebar att handledaren har en person som handleds t.ex. en
student som ar ute pa praktik och foljer en handledare hela tiden.

Grupphandledning innebar att en hel grupp har handledning tillsammans med en eller
flera handledare t.ex. vid klinisk praktisk utbildning dar studenterna har patienter och
handledaren gar runt och handleder och &r en trygg person som stottar och ger tips.



Kompetens

Tveiten. (2003) menar att nar det galler vardyrken dit ocksd tandvard hor ar den
allmanmanskliga kompetensen en bas fran vilken den specifika yrkeskompetensen
utvecklas och far pa sa satt ett verksamhetsomrade. Johansson (1996) betonar att
kompetensbegreppet har fatt ett allmant innehall, dvs. kdnnetecken fér manniskan och
hennes utrustning for livet, dels ett specifikt innehall som att den kompetens studenten
uppnar i en viss skolform alternativt den kompetens som kannetecknar en viss
yrkeskategori. Samhallet ar beroende av medborgarnas kompetens i olika omraden.
Kompetens tillskrivs antingen enskilda individer eller individer med ett gemensamt yrke.
Johansson skriver ocksa om individens rattighet att uppna en viss standard pa sin kunskap
eller kompetens. Genom att uppna en yrkeskompetens kommer individen att uppna en
viss  maktposition.  Ldroplanen  inom  yrkesutbildningsomradet bygger pa
kompetensbeskrivningar. Hela tiden ar det viktigt att det sker en uppdatering fran de
olika yrkesprofessioner som da kan ge utbildningar en aktuell laroplan.

Johansson (1996) refererar till Foshay som beskriver att mansklig kompetens finns inom
sex domaner vilka ar nodvandiga for manskligt liv. Om dessa kompetensdomaner saknas
innebdr det att personen inte har ett manskligt liv. De sex domanerna handlar om
foljande.

Den intellektuella, innebar att man skall forsta fakta saval kvalitativ som kvantitativ. Men
ocksa kunna ha ett igenkdnnande pa atergivning, analys, syntes, och vardering av
kunskaper.

Den emotionella, innebar att kunna ha en egen formaga att lara kdnna sina egna kénslor
och mognad samt att kunna betrakta sig sjalv pa ett objektivt sett

Den sociala ,innebadr hur man kan utveckla férmaga i sin sociala kompetens inom olika
sociala omraden. Det kan vara i sin yrkesroll men ocksa andra organisationer. Det ingar
ocksad i domanen att man ar val utvecklad i sin moral och latt skall kunna tillgodose
samhallets behov.

Den fysiska, innebar att kunna utvecklas i olika fysiska uppfattningar. Att vara 0ppen och
medveten for olika sinnesintryck och kunna bedéma och vardera olika vardsituationer
utan att diskriminera nagon.

Den estetiska, som innehaller fyra aspekter, uppfattning av kvalitetssynpunkter, innebar
att ha en kansla for god vard inom varden, den tekniska - att vard utfors pa ratt satt, den
kédnslomdissiga och expressiva, menas att det skall finnas goda relationer mellan personal
och patient, goda kanslointryck och att patienten upplever en god omvardnad.

Det andliga, som innebar existentiella fragor och soékande efter livets mening
(Johansson,1996).



Tveiten (2003) menar att handledning i vardutbildningar &r att utveckla eller
vidareutveckla professionell kompetens till det basta for patienter, klienter och studenter
(Lauvas &Handal, 2001). Forfattarna skriver om den reflekterande handledningens
kompetenser som ar féljande: Den kognitiva kompetensen menas kunskap, forstaelse och
insikt. Denna kompetens ar baserad pa teori och ger grund fér utmaningar, problem eller
behov och vad som ar relevant. Handledningen sker genom reflektioner over sitt eget
handlande och skall medvetandegora kunskap och synliggéra behov av ny eller férandrad
kunskap. Handledning kan bidra till att tyst kunskap artikuleras. Nar kunskapen artikuleras
drar man nytta av detta och man kan vidareutveckla kunskapen. Affektiva kompetensen
innebar att det ar en relation till varden, hallningar och kanslor. Kunskaperna ligger till
grund for varderingar, analys och handlingar. Det innebar en forpliktelse i forhallande till
amnets vardegrund och att ha en etisk och moralisk medvetenhet om grunden for de
egna handlingarna i motet med méanniskor. Med handlingskompetens menas att man har
fardigheter som kan anvandas i olika situationer forberedda eller oférberedda. Dessa
fardigheter kan alltid vidareutvecklas. Exempel pa handlingskompetens ar
problemldsningar, olika kliniska eller praktiska varderingar eller beslut, samarbetsformaga
vid kommunikation, undervisning, handledning eller ledning ( Lauvas & Handal, 2001).

Strategier och tekniker vid handledning

Pilhammar Andersson (2003) beskriver olika pedagogiska strategier och tekniker som
borjade bli vanliga pa 1980-talet under klinisk handledning av sjukskoterskestudenterna
da. Sjukskoterskestudenten fick folja en sjukskoterska i hennes arbete. Pa sa satt kunde
studenten se hur arbetsuppgifter skulle utforas och sen kunna diskutera det efterat, en
reflektion. Reflektionen ar en viktig del dar studenten kan fa tanka 6ver och ifragasatta
sitt handlande och det blir en sjalvutvdardering tillsammans med sin handledare.
Sjukskoterskan kunde pa detta satt bedoma sin student och kunna visa och korrigera om
det behovdes. Dessa strategier och tekniker ar vanliga idag och ar lampliga i de flesta
kliniska utbildningar.

Pedagogiska samtalet ar ett professionellt och planerat samtal. Samtalet kretsar kring
vardandet och yrkesprofessionen. Innehallet baseras pa en gemensam referensram och
det blir en slags forstdelse mellan handledare och student. Samtalet &r under
handledningssituationen mer eller mindre systematiskt fragande, liksom av reflektion
over fragornas innehall och modell. Handledaren ar dels en larare som har
kontrollfunktion och samtidigt ansvar for patienten i sin yrkesprofession. Det pedagogiska
samtalet ar den mest framtradande formen av handledning.



Demonstration det dr nar handledaren exempelvis visar pa en patient hur ett moment
skall utforas eller hur ett samtal skall genomféras. Har fungerar handledaren som en
rollmodell och pa detta satt lar sig studenten yrkesprofessionen.

Viilja Idmpligt tillfdlle. Den basta inlarningstillfallet brukar vara mitt i ett sammanhang.
Situationer som da uppstar blir ett [drande. Nar studenten kdnner en motivering att ta till
sig kunskaper och det sker en férandring kallas det teachable moments. Handledaren och
studenten forsoker utnyttja lampliga praktiska situationer for inlarningstillfallen.
Exempelvis att studenten férsoker besvara fragan och sen satter in det i ett bredare
perspektiv.

Nivdaanpassning Studenter ar olika med olika forkunskaper och erfarenheter. Det ar en
medveten strategi fran handledaren som innebar att handledaren kontrollerar genom att
iakttaga studenten under en patientbehandling och pa sa satt kunna bilda sig en
uppfattning om hur studenten ar kunskapsmassigt och kunna handleda pa ratt niva.
Under denna process kan man félja studentens mognad och utveckling och efter hand ge
allt mer avancerande uppgifter.

Kontroll och uppféljning det innebdr som hors i orden att kontrollera studenten och félja
hennes utveckling och mognad. Man foljer upp studentens teoretiska och praktiska
kunskaper och ser till att studenten satter det i ratt sammanhang, har uppfattat pa ratt
satt och kunna utfora sin uppgift pa ratt satt.

Simultanhandledning detta ar en handledningsteknik som sker exempelvis under en
auskultation dar handledaren har en patient och studenten sitter bredvid. Handledaren
visar och beréattar under tiden och studenten kan fa fraga och tycka. Viktigt att tanka pa
under en behandlingssituation ar att patienten finns som en tredje person, darfor har
handledaren ett ansvar att det skots professionellt

Observera — diskutera - reflektera denna teknik bygger pa tre delar och det &r nar
studenten observerar t. ex en sjukskdterska nar hon samtalar med en patient. Darefter
diskuterar man samtalet tillsammans och studenten reflekterar situationen ihop med
tidigare erfarenheter.

Visa — préva - éva denna teknik innebdr att handledaren visar och berattar forst hur
uppgiften skall vara darefter far studenten préva och samtidigt har handledaren en chans
att upptacka eventuella fel och brister. Detta ar en vanlig form av pedagogisk
handledning.

Préva — korrigera — 6va har later handledaren forst studenten fa gora uppgiften och
darefter korrigerar handledaren felaktigheter. Tanken ar att studenten skall ldra sig av
sina misstag. En del tycker inte om denna teknik da studenten tvingas géra nagot den inte
kan. Det ligger mycket ansvar hos handledaren om detta utférs under en



patientbehandling. Patienten ar alltid framst i en omvardnadssituation (Pilhammar
Andersson 2003).

Vid ovanstdende strategier och tekniker ar det viktigt att handledaren ger feedback for att
studenten skall fa ett sjalvfortroende i det hon gor. | en vardsituation kan det som
handledare vara latt att glomma av att berémma studenten men det ar en stor och viktig
del for studentens utveckling. Saljo. (2000 )menar att aterkopplingen blir effektiv nar
exempelvis patienten blivit ndjd med sin behandling som studenten utfort och da har
sjdlva  larandet  blivit underordnat och verksamheten ar den viktiga.



Feedback och kommunicerande samtal

Feedback ar det engelska ordet for aterkoppla. Enligt Svensk ordbok, (2009) innebér ordet
feedback att det ar en del av en utsand signal som gar tillbaka till sindaren och reglerar
den fortsatta aktiviteten i detta fall handledningsaktiviteten och ordet aterkoppla ar att
fora tillbaka till tidigare stadium i processen i detta fall handledningsprocessen (Svensk
ordbok, 2009).

Jonsson, (2010) menar att feedback har olika syften och kan se olika ut. Jonssons riktar sin
bok mest till personal och lararstudenter som undervisar elever pa grundskolan men den
mycket val kan anvandas for undervisningar pa hogskolan. Forfattaren tar upp att det
finns vissa forutsattningar for att feedback skall fungera i ett larande. Foljande fragor ger
en god hjalp for eleven/studenten for sin aterkoppling.

1. Vart ar jag pa vag? eller Vad ar malet?

2. Var befinner jag mig i forhallande till malet?

3. Hur skall jag narma mig malet?

Jonsson skriver ocksa att oftast ges det en valdigt fattig feedback som ar bristfallig.
Lararna sager kanske bara : Bra jobbat!, Du blev godkand osv. Det ar for tunn feedback
om aterkopplingen skall kunna svara pa de tre fragorna. Det galler ocksa att ge lagom
mycket feedback for att det skall bli en bra information for studenten.

Nar skall da feedback ges? Direkt eller fordrojd (efterat). Det beror pa svarighetsgraden
eller vad det ror sig om for uppgift eller situation. Forskning inom omradet sager dock att
direkt feedback ar mest effektiv. En direkt feedback kan snabbt stottas och starkas i
studentsituationen. Det ar viktigt att saga att det inte ar nar man ger feedbacken som ar
viktigast utan kvaliteten pa den. Nar det galler positiv och negativ feedback sa kan bada
vara bra. Negativ feedback kan sporra en till att prestera annu battre men det kan ocksa
vara sa att en positiv feedback starker elevens sjalvfértroende och passar béattre dar det
ir uppgifter som eleverna sjilv vill géra. Ar det uppgifter som eleven maste géra passar
negativ feedback battre (Jonsson,2010).

Lauvas och Handal (2001) menar att en handledares uppgifter ingar det att vara
radgivare, kunna ge stod och vara en trygg person och ge uppmuntran och feedback. Att
ge feedback nar allt &r bra brukar sadllan skapa nagra problem men néar studentens
prestationer inte ar tillrdckliga ar det inte alltid enkelt att na fram som handledare pa ett
pedagogiskt satt utan att det kan kannas negativt for studenten. Vid klinisk handledning
ar oftast en tredje part inblandad, patienten och det ar da viktigt att handledningen skots
pa ett professionellt satt sa att patienten inte kdnner att hon fatt dalig vard och att
studenten inte kanner sig krankt.

Lauvas och Handal skriver ocksa om forhandledningen som ar en viktig sekvens dar

studenter tillsammans med handledaren presenterar vad som skall ske i
behandlingsmomentet alltsa genomférandet av det som skall handledas. Efter
behandlingsmomentet kommer efterhandledningen. Detta kan ske pa olika satt men det
ar bra att skapa variation sa att studenten far trana sig i att ta emot och forhalla sig till
kritik eller aterkoppling pa ett 6ppet, aktivt och reflekterande satt.



Hedin (2006) skriver om att det ar vanligt att rdtta det som éar fel i en handledarsituation,
det ar da 1att att man forstarker det felaktiga istéllet for att tala om vad som &r bra. Det ar
battre att man forsoker forstarka det som ar bra da o©kar chansen att man upprepar
detta beteende och starker sitt sjalvfortroende. En bra pedagogik ar nar studenten sjalv
fragar efter feedback. Vid ett handledningssamtal ar det bra om studenten har hunnit
reflektera 6ver nagra fragor innan. Exempel pa fragor kan vara: Vad &ar du mest nojd
med? Finns det nagot du kunnat gora annorlunda? osv. viktigt ar att du som handledare
fyller i med vad du tycker ar bra och garna tala om hur man ytterligare kan utvecklas. Lat
studenten sjalv reflektera 6ver sin situation genom att stalla fragor detta ar en konstruktiv
feedback (Hedin,2006). Forfattaren menar ocksa att samspelet mellan handledare och
student ar en viktig kvalitetsfaktor. For att forsta studenterna och deras problem bor
handledarena skapa ett klimat som underlattar en dialog kring undervisningen. Lauvas &
Handal (2001) skriver att det ar viktigt att skapa ett kommunikationsmdnster som bidrar
till en god handledning. Handledaren &r sitt eget instrument och samtalet ar verktyget.
Att ha en kommunikativ kompetens ar bra da det innebar att du foérstar hur andra
manniskor eller grupper tar emot sin information och hur de kan reagera vid forslag och
forandringar (Tedenljung 2001). Det ar uteslutande genom samtal som en reflekterande
handledning kan bedrivas. Ett handledningssamtal b6r vara sa naturligt som majligt for
att den som handleder skall uppleva situationen okonstlad och positiv (Lauvas &
Handal,2001).

Det goda samtalet

For att nd en god kvalitet pa ett samtal under handledning ar det bra att ha en
samtalsstruktur menar Engquist,2009. Den kan delas upp i tre delar vilka ar foljande:

1. Férhdllningssdtt som innebdr hur jag ar som handledare. Vilken attityd och installning
jag har till samtalet. Det galler att kanna in en bra stamning, att man ar intresserad och ar
valvilligt installd till studenten. Bekréfta eller konfirmera for att fa en fin kontakt med sin
student och visa att man tar henne pa allvar. Kunna visa respekt for andra méanniskors
asikter och varderingar dven om jag inte haller med.

2. Strategi innebar att kunna definiera problemet hur jag skall sdga det till studenten om
nagot hon inte klarar av, fundera pa l6sningar, beskriva malet och sen gora upp en plan.
3. Taktik anvanda sig av en fragemetod med 6ppna beskrivande fragor som handlar om
fakta och kanslor. Efter en tid ndar man kdnner sina studenter bra ar det lattare att komma
varandra ndra. Det ar da viktigt att inte glomma sin yrkesroll. | sin lararroll maste man
satta granser, vara tydlig, inge trygghet och trovardighet, vara personlig utan att vara for
privat det ar forutsattningen for att kunna ha ett bra samtal menar Engquist, (2009).

Annan typ av samtal ar motiverade intervjusamtal som ofta anvdnds vid
patientbehandling for att andra beteende exempelvis rékavvanjning. Malet kan vara att
stalla utredande fragor som visar vad personen ar intresserad av (Engquis,2009).

Att sitta tillsammans med sin student i ett handledningssamtal kraver koncentration och
lyhérdhet. Thornquist (2001) ger nagra praktiska rdd som kan anvandas i det kliniska
arbetet.
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Att kunna lyssna ar viktigt och utan att sdga ndgonting eller avbryta. Att aktivt lyssna
innebdr att vara orienterad i vad individen gor och att man skall forsdka leva sig in i
dennes person.

Att upprepa vad personen har sagt garna i frdgande tonfall. Det kan goéra att individen far
battre sjalvkannedom om sin situation.

Att bekrafta ar ett tecken pa ett bra samtal. Man visar individen att man forstar och ar
intresserad av samtalet. Man fragar, lyssnar och féljer upp samtalet.

Att formulera pa nytt det innebar att man upprepar individens samtal fast i en ny
formulering. Detta kan hjdlpa mot missforstand.

Weaver (2006) har i sin studie undersokt studenter som gick pa en konst och designskola
om deras uppfattning om skriven feedback och hur de varderar feedback som ett larande.
Denna studie har bade kvalitativa och kvantitativa delar. Majoriteten av undersékningen
av feedbacken var fokuserat fran akademiska perspektiv och skrivna ”artifacts”. Den
begrdansade undersokningen var fokuserad pa studenternas uppfattningar om vardet och
om oanvandbar feedback. Fokus var att framhdva attityderna, pastdenden och
uppfattningar av studenternas svar pa bland annat dessa foljande fragor:

Férstar studenter skriven feedback fran ldrare?

Vad dr studenters uppfattning om skriven feedback?

Vad uppfattar studenter som hjélpfull feedback mot feedback som inte ger ndgot?

Hur kan man forstérka virdet av feedback?

Weaver fann att studenterna vanligtvis tyckte det var svart att tolka dom kraven som
olika larare hade. Det var 50% som inte férstod hur man skulle ldsa eller anvanda sig av
feedback. Om feedbacken skulle vara till ndgon nytta sa ar det viktigt att budskapet blir
formedlat pa ett satt som studenten forstar och pa ett positivt satt for att starka
studentens sjalvfortroende. . Studenternas uppfattningar om skriven feedback var ofta
latt att misstolkas. Vanligt var att feedbacken var kortfattad och klent skriven och det kan
leda till att studenten misstolkar och kommer latt i férsvar och tappar sjalvfértroendet.
Ungdomarnas egen slutsats ar att lararna maste ha en forstdelse for varje students behov
innan man forser studenten med feedback sa att studenten inte tappar lusten, tyvarr ar
det orealistiskt i dom allt 6kande stora kurserna menar forfattaren

Bowen, D.M (2009) har gjort en granskningsartikel som handlade om tandldkare och
tandhygienister pa en preklinisk kurs. Det var en kurs om hygien inom tandvarden och
instrumenthantering. Forfattaren skriver om hur viktigt det ar att man har kunskap om
detta och att studenterna fick lara sig stegvis inlarning om detta amne. Studenterna fick
en noggrann feedback av instruktorer, som var erfarna och hade en forvarvad skicklighet i
drivkraft framat. Instruktérerna hade tydliga kriterier som de anvande sig av vid
beddmning och feedback. Darefter fick studenterna gora sin egenvardering och fick da pa
sa satt en kognitiv kompetens.
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Syfte

Syftet ar att beskriva fore detta tandhygieniststudenters erfarenheter av feedback fran
handledare vid klinisk praktik.

Metod

Metoden var intervjuer med lag grad av strukturering. Studiens ansats var kvalitativ for
att soka variation i respondenternas svar. Trost (2005) menar att kvalitativa intervjuer
utmarker sig genom att nar det stalls raka och enkla fragor sa far man komplexa och
innehallsrika svar. Det innebar att det blir ett rikt material med en stor variation av svar.
Syftet ar alltsa att undersoka fore detta tandhygieniststudenters erfarenheter av klinisk
handledning under deras utbildning. Den kvalitativa intervjun innebar att forsta hur
respondenten tanker och kanner och vad hon eller han har for forestallningsvarld
(Trost,2005).

Validitet anses vara en viktig del vid kvalitativa studier. Med det menas att studien maste
verka trovardig bade empiriskt och vetenskapligt skriver Pilhammar Andersson (1996).
Forskningsresultatet och andra data skall vara seriésa och relevanta till andra som ar
intresserade och pa sa satt vara trovardig. Forskare maste halla sig till det som ar planerat
och undersokt i forskningen och inget annat .

Intervjuerna var véalplanerade genom att det fanns en intervjuguide. De hade en lag grad
av strukturering och det var 6ppna fragor for att fa en improvisation av samtalet och att
respondenten inte skulle kdnna sig styrd. Guidefragorna var formulerade utefter studiens
syften. Svensson och Starrin (1996) skriver att det ar viktigt att inleda med 6ppna fragor
for att fa sa mycket spontan information som majligt. Lag grad av strukturering innebar
ocksa att intervjuaren anpassar sig till respondentens sprakbruk och fragorna far komma
som de passar. Variationsmajligheter &r stora vid lag grad av strukturering (Trost,2005).

Starrin och Svensson menar att forskaren har anvandning av den hermeneutiska
metoden genom att ha en inlevelseformaga och att ha kunskap i det @mne som intervjun
handlar om. Forfattarna menade att det ar viktigt att ha denna formaga och kunskap for
att fa ett meningsfullt samtal med de ratta fragorna. Intervjuaren har nytta av att vid
intervjun sjalv har livserfarenheter, ha en professionell erfarenhet samt en kulturell och
social kompetens, det dkar forférstaelsen och referensramar vid analysen.
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Urval

Urvalet av respondenter var tandhygienister som hade varit i arbetslivet i 0-6 ar. For att
soka respondenter till studien fragade jag tandhygienister som ar eller hade varit fore
detta arbetskamrater till mig om de kunde hjalpa mig att ge forslag pa tandhygienister
som kunde passa till min studie. Tandhygienisterna fick inte ha studerat i Géteborg dar
jag sjalv arbetade. Blivande respondenter ringdes upp och jag presenterade mig och
berattade om min kvalitativa studie och att jag behdvde respondenter och gjorde
darmed en forfragan om de ville delta. Det informerades om att intervjun skulle spelas in
digitalt , hur lang tid det tog och att allt material skulle behandlas konfidentiellt.

Det var sju tandhygienister tillfragades. En person avbdjde och sex samtyckte. Tva av
tandhygienisterna var nyutbildade och tog examen strax efter intervjutillfallet och de
andra fyra hade arbetat mellan tvd och sex ar. Det var fem kvinnor och en man.
Respondenterna kom fran tre olika tandhygienistprogram i Sverige. Den kliniska praktiken
skiljde sig at genom att ett program hade distansutbildning dar de foérst hade klinisk
praktik pa skolan som var uppdelat i olika omgangar under studietiden. Studenterna
kunde aka upp till skolan i tva, tre dagar for att ha klinik och forlasningar och sen fa
studera hemma. Pa sin hemort hade studenterna sen storre delen av sin kliniska praktik
ute pa nagon tandklinik. Beroende pa detta hade dessa studenter fler kliniska
praktikplatser. Pa de andra programmen fanns den kliniska praktiken till storsta delen pa
utbildningsplatsen.

Etiska principer
Svensson och Starrin (1996) betonar vikten av att forskaren féljer de etiska rad och regler
som finns for forskningen. Vetenskapsradet (2010) etiska principer ar foljande:

Informationskravet — innebar att informera deltagarna om forskningen och dess syfte. Att
informera de berdrda att deltagandet ar frivilligt och att man nar som helst kan avbryta
sin medverkan. Denna information skall ges bade muntligt och skriftligt.

Samtyckekravet — Deltagarna i en undersdkning har ratt att sjalv bestamma och far inte
bli paverkade av andra om att delta. Forskaren behover deltagarens samtycke.

Konfidentialitetskravet — Alla uppgifter i en studie behandlas konfidentiellt. Med det
menas att alla personuppgifter skall forvaras pa sa satt att inga obehoriga kan fa insyn.
Deltagarna skall kdnna sig trygga och skall skyddas i alla mojliga situationer som kan
komma upp.

Nyttjandekravet — Allt material som samlats in far endast anvandas till forskningsmaterial
och inget annat.



Tillvagagangssatt

Samtyckte tandhygienisten avtalades plats och tid for intervju. Antingen kom
tandhygienisten till min arbetsplats dar vi satt i ett tjansterum eller sa akte jag till deras
arbetsplats dar vi satt avskilt i ett rum.

Nar vi traffas for intervju sa inledde jag med att ge missivbrevet till respondenten och
samtidigt informerade jag igen om min utbildning, syfte med studien, att det skulle spelas
in digitalt samt att allt material var konfidentiellt. Respondenten accepterade och
intervjun sattes igang. Man brukar tala om ett informerat samtycke (Svensson & Starrin,
1996).

Intervjuen borjade med fragorna fran intervjuguiden som hade forberetts. Jag hade testat
fragorna innan da jag ca tre manader tidigare hade gjort en provintervju. Under tiden jag
intervjuade antecknade jag nya tankar eller fragor som kom allteftersom. Efter varje
intervju lyssnade jag igenom inspelningen och skrev ordagrant ut den oftast samma dag
for att sjalv kunna ha en farsk minnesbild. Kodningen gjordes ett par dagar efter, det kan
vara bra att fa lite distans till intervjun for att kunna ga vidare pa ett bra satt (Trost, 2005).
Kodningen markerades forst vems mening som var respondentens och vilka som var mina
darefter laste jag igenom och strok under de meningar som kdndes vasentliga for syftet.
Nya fragor lades till och andra fragor kandes inte viktiga langre. Svensson & Starrin(1996)
menar att kodningsarbetet ger nya idéer pa hur det hela kan forhalla sig och darfor kan
det behovas det dndras i intervjuguiden.

Analys

Efter att ha last de nedskrivna kodade intervjuerna flera ganger pabdrjades analysen.
Graneheim & Lundman (2004) analysmodell tilltalade mig. Den var anvandbar for att fa
fram mitt resultat. Att bryta ner meningarna i fem etapper gjorde det enklare att fa fram
subteman. Fran sjdlva intervjumeningen till meningsbarande darefter kondenserades
meningen ytterligare till att sen bli en kod och till slut ett subtema. Svensson och Starrin.
(1996) menar att forskarens tolkningar borjar redan under intervjuerna och fortsatter
under arbetets gang via digitalt inspelande intervjuer som skrivs ut och analyseras. Vid
detta arbete ar det bra om forskaren har sa fa forutfattade meningar som mojligt och
intervjufragorna boér vara sa ppna som mojligt.
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Har nedan visas ett exempel pa hur min analys gick till enligt Graneheim&Lundmans

modell.

15

Intervjumeningar

Meningsbirande

Kondensering mb

Kod

Sub-tema

Vi hade tre grupper och samma
larare hela sasongen. Det kan jag

tycka vara fel

Den lararen jag hade vi kom inte
6verens och hon kom inte

6verens med nagon

Jag fick ingen feedback, hon var
alltid sa stressad och det fanns sa

tre grupper med samma larare
hela sdsongen, det ar fel

kom inte 6verens med lararen,
det gjorde hon inte med nagon

Ingen feedback, lararen hade sa
lite tid och var stressad

lite tid sa det var bara tid for

signaturer

Pa kvartssamtalen fick man héra

hur det var

kvartssamtalen fick man héra

fel att ha samma
larare hela tiden

viktigt att kunna
komma Gverens

ingen feedback pga

stress och lite tid

feedback pa
kvartssamtalen

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004).

rotation av personal

yrkeskompetens

Personalbrist

Planerad feedback

Resurser och planering

utbildning/kurs

tidspress

Feedback

Datainsamlingen och kodning skedde nara varandra tidsmassigt under arbetes gang. Efter

datainsamlingen sa gar jag till gruppen med subteman och skriver ner samtliga ord pa

lappar. Darefter lagger jag upp alla lappar pa ett bord, funderar och sorterar dem i

lampliga hogar dar de passar in. Fem hogar bildades pa sa satt. For att bestdmma sig for

ett begrepp/tema som skulle féra mig vidare till resultatet maste jag som forskare ha en

forstaelse och inlevelseférmaga om vad respondenter menat pa ett existentiellt satt. och

sedan hoja upp detta till ett bra begreppsord som tacker respondenternas tankar.



Resultat

Studenterna hade manga mycket bra synpunkter som framkom i intervjuerna. Har i
resultatet beskrivs i foéljande teman som har skapats utifran de subteman som framkom
vid analysen. Exempel pa subteman redovisas efter varje tema samt infogas det citat for
att forstarka resultatet.

Intervjurespondenterna avidentifierades med en slumpfri siffra och kallas R:1, R:2, R:3,
R:4, R:5 och R:6. Citaten ar skrivna med respondenternas talsprak med undantag av
nagra enstaka ord som bytts ut for att det skall kunna lasas battre.

Utvecklingsprocessen — konstruktiv feedback, utvecklingssamtal, nya synvinklar, kliniska
moment, visa, 6va o prova, dokumentation, aktiv student

Eftertanken - reflektion, forehandledning, efterhandledning, insikt

Bekraftelsen — berom, lyhordhet, sjalvfortroende, att bli sedd

Studentmiljé —kamratstdd, verklighetsanpassad praktik, stress, professionella
handledare, social kompetens,

Utvecklingsprocessen

Studenterna tyckte det var bra nar utbildningen var sammankopplad med teori och
praktik. Det visade sig att studenterna ansag att for kunna utvecklas under den kliniska
praktiken sa behovde de ha en bra feedback. Helst ville de ha samtal med sin handledare
direkt efter patientbehandlingen eftersom det var da de mindes sin behandlingshandelse
bast. Nar lararen fragade och gav rad sa hade de mer nytta av det nar det var farskt an
om det kom langre fram i exempelvis ett utvecklingssamtal.

R:3 ja det var bra ndr man fick en direkt feedback om man jimfér med den
feedback man fick under terminen den kom man inte alltid ihdg. Det var da
vdldigt svart att tdnka hade jag gjort rdtt eller fel. Men direkt efter patienten
och ndr ldraren hade fragor, det var mer nyttigt

Studenterna tyckte det var bra att sitta med sin grupp dar de kunde efterprata och ge
stod at varandra av dagens erfarenheter. Studenterna upplevde ocksa att det var bra néar

16



handledaren visade olika moment exempelvis hur man tog bort tandsten med ratt teknik
antingen pa patienten eller efterat att man gick igenom instrument eller pratade igenom
handelsen pa ett konstruktivt satt, men det framkom att studenterna ville ha annu mer av
denna typ av undervisning. Studenterna ville att handledarna skulle stalla sadana fragor
som leder fram till svaren. Studenterna tyckte ocksa att var mycket positivt och det var en
nodvandighet att fa konstruktiv feedback for deras utveckling. En student menade att en
handledare skall vara tydlig, forklara latt, vara positiv och kunna stalla fragor for att pa ett
konstruktivt satt och tala om vad man kunde forbattra.

R:4 En bra handledare skall vara positiv och inte vara rddd att ge bdde
positiv eller negativ kritik. Gérna konstruktiv kritik. Sciga hur man skall géra
istdllet sa man bara inte ger negativ kritik utan den skall vara konstruktiv.
Och att man kdnner att man vdagar fraga, att man fdr det.....

| utvecklingsprocessen ingar det att beromma men ocksa att sdga vad som gick fel. En
handledare skall kunna ge negativ kritik. Nar fragan om negativ feedback kom upp var det
inte alltid helt klart vad det innebar. Studenterna tyckte att handledarna maste forklara
mer det var viktigt for utvecklingen. Nagon menade att det &r av fel och misstag man lar
sig och att de var oftast de hdandelserna man kom ihag mest.

R:6 Om man fick negativ kritik sG férstod man oftast det innan. Dessa
pdpekanden behéver ju komma. Man kan ju inte bara héra att man dr
jatteduktig.

Studenterna ville ha arliga och raka handledare men de ville inte héra det nar de satt med
sin patient for det kunde kdannas krankande.

R:3 Ndr man far kritik infér patient det sarar en. Jag tycker att som
handledare tar man upp det sen. Man tar det inte infor patient.

De flesta tyckte dock att negativ feedback behévdes. Man maste veta vad man gor for fel
for att kunna ga vidare. Att fa reda pa vad man gjort for fel eller betett sig pa ett felaktigt
satt ingar i en larandesituation och da blir denna feedback positiv.

R:3Det dr positivt om handledaren kommer med negativ kritik pd ett éppet
sdtt sa att dom kan visa. Vara hjélpsam fér ndr man dr student pd en klinik
och jobbar for att Iéra behéver man ha mycket tips
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Att fa diskutera vid feedback var for studenterna da det ocksa fanns chans for studenten
att forklara sig hur hon eller han tankte. Pa sa satt kunde det visa sig att man faktiskt gjort
ratt.

R:1 Negativt! Jag ser att positivt. Ja, jag tycker man mdste ta det sG med sin
ldrare och jag skulle néstan bli ledsen om dom inte skulle sdga ndgot om det
skulle vara helt galet. Jag ser det som ett Iérande.”

Studenterna tyckte ocksa att utvecklingssamtalen var nyttiga, dar var det klara besked
och man fick veta hur man Iag till. Utvecklingssamtalen var strukturerade och férberedda
pa det sattet fick studenterna en rak feedback. Samtliga program anvande sig av
bedomningsunderlag dar studenterna skulle klara av vissa kliniska moment. Har varierade
det med feedback, en del fick det paskrivet med en fattig kommentar medan andra fick
en mer konstruktiv feedback. Det visade sig att de flesta ville ha en diskussion om hur det
hade gatt och hur man kunde gora for att forbattra sig och helst direkt efter
patienttillfallet.

Eftertanken

Studenterna tyckte att det var viktigt med reflektion och det gjordes, nar de skrev sina
daganteckningar och man pratade med sin larare da. Nagon student ser aterkopplingen
som en reflektion nar de satt ner och pratade och fick héra vad som varit bra. Att sitta ner
efter patienttillfallet och kunna diskutera med sin handledare tyckte studenterna var
mycket vardefullt och utvecklande. Samtalen kunde handla om kommunikation, om hur
patientbehandlingen fungerat och sa vidare. De flesta hade nagon form av dokument dar
man fyllde i sina reflektioner 6ver dagens behandlingar, en slags dagbok om upplevelser
och fragor som de hade. Det framkom att anvdandningen av bedomningsunderlagen inte
alltid var pa ett bra satt. En del studenter tyckte bara det fylldes i och att det inte sen
diskuterades hur man kunde gora det battre. Studenterna trodde att handledarena sakert
hade battre kontroll 6ver dem fast de inte sade nagot.

R:6 Ar det ndgon som inte séger ndgonting sd vet man ju inte vilket bord
man skall sta vid.

Nagon tyckte ocksa att det ar viktigt att vara aktiv sjdlv och fraga handledaren hur det har
gatt. Exempel pa fragor kunde vara: Hur tycker du jag var infor patienten? Hur satt jag?
Da kunde man diskutera dessa fragor efter patientbehandlingen.
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R:5 Jag ville ha konstruktiv feedback pé allt jag gjorde. Ndr vi satt efterdt
hade jag fragor pa allt.

Studenterna tyckte det var bra att fa tanka sjdlva och skriva ner sina tankar. Reflektion
var nagot man kan trdna upp tyckte nagon. Det var ocksa bra att sitta i grupp och hora
andras reflektioner, det kunde komma upp saker som inte man sjalv tankt pa. Studenter
lar av varandra. Att ga igenom sin patient med handledare eller i grupp var en bra
reflektion for da tvingades man tadnka igenom. Det var viktigt att vara delaktig.

R:2 Ndr det gdllde patientbemdétandet kunde jag ju det, men de som var helt
grona hade helt andra reflektioner som jag inte ens ténkt pa.

Efterhandledningen tyckte studenterna var bra. Det var da de gick igenom journalen med
daganteckningar och fick sina signeringar av sina handledare. De satt da och diskuterade
patientfallet och man fick oftast feedback av sin handledare. Efterhandledningen var
oftast individuell men kunde ocksa vara i grupp.

Bekraftelsen

Ofta fick studenterna en bra feedback och det kdndes verkligen att de larde sig nagot och
det var utvecklande. Trots att studenterna var néjda att de fick en bra feedback sa ville
de anda ha lite mer an vad de fick. P3 vissa praktiker kunde studenten hamta sin
handledare med en gang for att fa hjalp och det kdndes valdigt tryggt. Det kandes skont
nar handledaren kunde sitta med en stund under patientbehandlingen men ibland kunde
det ocksd kannas nervost. Att fa hora att man gjort nagot bra det kandes valdigt roligt
och man fick battre sjalvfortroende. Berom kunde man inte fa for mycket av. Att bli bra
bemott pa ett bra satt av sin handledare nar man har sin patient &r viktigt och att fa hora
att man gor ratt da kdnner man sig trygg. Det var bra att patienten horde nar man fick
berom tyckte nagon. Ibland kunde det till och med handa att patienten gav berdm och
sade att man blivit battre det héjde ens sjalvfértroende. Det framkom att det fanns de
som upplevde att fortroendet med sin patient kunde forstoras om handledaren
tillrattavisade nagot fel under behandlingen. Det tar man nar patienten har gatt eller att
handledaren sager det pa sa satt att patienten inte uppfattar det.

R:3 Man bygger upp ett fortroende med sin patient och om det hdnder nagot
och jag fdr en tillségelse kénns det som ndgon trampar pd mig

Genom att fa hora bade positiva och negativa Kommentarer fran sina handledare far en
att vaxa. Det framkom att en del kdndes sig inte riktigt sedda genom att handledarna inte

19



hade kontroll pa studenterna. Om en handledare inte sdager nagot kan man bli osdker som
student. Som student dr man osaker speciellt i borjan men det ar viktigt att fa tro pa sig

sjalv.
R:1 Man maste ju tro pa sig sjdlv ocksa ddrfér kénns det bra att kunna méta
upp sin patient tillsammans med handledaren pa en utvdrdering
Studentmiljon

Miljon skiljde sig mellan de olika praktikerna. Nar det gédllde den som var pa den
odontologiska institutionen sa var det ofta olika handledare med olika erfarenheter och
kompetenser och det ansags vara en fordel. Nar det géllde den externa praktiken som lag
ute pa vanliga tandkliniker sa ansags den vara mera verklighetsférankrad. Studenterna
hade ofta samma handledare hela tiden och det verkade vara en lugnare miljé. Nackdelen
har kunde vara att handledaren oftast sjdlv hade patienter och inte kunde vara
ndrvarande jamt samt att en del studenter hade upplevt att handledaren kunde vara
stressad och att studenten kande sig ensam och inte fick sd mycket hjalp. Nagra forstod
ocksa att handledarna var stressade och hade svart att hinna med da de skulle tillgodose
sa manga. Det framkom att det ofta var for fa handledare pa utbildningen. Nagon
menade att det blev en battre, personligare kontakt med handledaren ute pa praktiken.
Handledaren blir mer som en mentor. Gemensamt var att kanna trygghet med sin
handledare och att det var skont att kunna fraga sina handledare. Viktigt var att man
kdnde att man vagade fraga. Man ville ha en engagerad handledare och kdnna
fortroende.

R:2 Hon var duktig pd att berdtta. Hon var alltid sa glad. Det dr klart att nér
jag jamfér med den stressade personen och den glada personen dr det klart
att jag vill att den glada personen skall komma in till mig

Det ansags ocksa att det ar en trygghet att ha ett bra kamratstéd. Att vara i en grupp och
kunna lara av varandra. Det var bra att sitta flera stycken da larde man av varandra och
man fick reflektioner av varandra. En kurs hade bestamt att de skulle paminna och hjalpa
varandra. Med kurskompisar kunde man diskutera mycket med, kliniska fragor och annat.
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En student tyckte att det skulle stdllas krav pa handledarna att de hade ratt kompetens
och kunde klara av sina uppgifter och att de hann med sina studenter. De var sa
stressade menade nadgon men det var valdigt olika beroende vilken handledare man
hade. Ibland blev det bara att de sa du kunde ta lite mer dar och dar har du missat och
darfor kan jag inte skriva pa ditt kort. En del handledare var mer sakliga medan andra var
mer uttrycksfulla och beradttade mer. Att det fanns flera handledare ansags positivt for
da fanns det fler ingangsvinklar att fa som student. En student berattade att de hade en
och samma handledare hela tiden och det var mindre bra om man inte kom 6verens med
varandra. En annan fordel var att det fanns alltid ndgon man passade battre ihop med.
Det ansags ocksa att det var en klar fordel att handledarna sjdlva arbetade med patienter,
for att kunna behalla sin yrkesskicklighet.

R:4 Ah... man kan vil séga att ndgon av mina handledare kunde kénnas lite
uppgiven ibland infér vissa behandlingar. Hon hade kommentarer som sé
hdr: - det dr dndad ingen ide och det kéndes trdakigt ndr man sjdlv var pa
hugget..

R:4 Glad och positiv. Skall kunna lyssna och vara intresserad av studenten.
Vara lugn. Viktigt att man kdnner att man vagar fraga......

Studentmiljon var ibland stressig och det marktes ocksa pa handledarna, det var inte
alltid de hann hjalpa till berattade en student. Det var for fa handledare for alla studenter
som hade sina patienter. En del handledare klarade inte stressen berattades det, hon
stod och skrek istdllet for att ge en bra feedback. Detta markte patienten och det var inte
bra. Ett annat problem en student tog upp var handledare som tvingas vara handledare
pa grund av att det ingick i hennes utbildning. Hon var egentligen inte intresserade av
studenter utan har fullt upp med sin egen forskning

R:2 Den Ildraren héll pé med forskning samtidigt och var mer intresserad av
det och totalt ointresserad av studenter



Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva fore detta tandhygieniststudenters erfarenheter av
feedback fran handledare vid klinisk praktik. Att jag valde kvalitativ ansats var for att jag
ville ha sa stor variation som mojligt pa svaren genom mina 6ppna fragor. Att fa en
variation av en foreteelse. Det var larorikt att trdffa kolleger och fa lyssna pa deras
erfarenheter fran sin kliniska praktik. Samtliga var valdigt tillmotesgdende och
hjalpsamma och det kdndes bra. Vad jag ddremot larde mig sa héar efterat var att det tar
alltid langre tid @an man tror att gora en studie. Att forst soka respondenter till intervjuer
och sen hitta tider for sjalva intervjuerna. Det kunde ga ett par veckor emellan de olika
intervjutillfallena. Fordelen med detta kunde vara att transkriberingen av intervjuerna
gjordes i lugn och ro. Att skriva ner sina intervjuer ord for ord var mycket tidskravande,
ibland var det svart att uppfatta ord fran inspelningen och da fick man spola tillbaka flera
ganger for att lyssna igen.

Vid en kvalitativ analys ingar det att hitta kategorier eller teman som kan tacka hela
intervjumaterialet. Flera av mina subteman kunde passa in i olika teman. Jag flyttade
mina lappar till olika hégar beroende pa hur mina tankar styrdes. Jag funderade pa om
mina fragor i intervjuguiden kunde vara for néra varandra, att det var darfér subtemana
kunde passa in i tva teman beroende pa hur man tankte. Darefter fortsatte
funderingarna om overgripande temanamn. Analysarbetet ar inget som skall ga snabbt
utan det ar bra att kunna ga och fundera och bolla ord med sig sjalv och préva olika
begrepp. Att vara for sig sjalv i en uppsatsskrivning har sina fordelar men det har ocksa
kdnts ensamt ibland och det skulle stundtals vara skont att ha nagon kurskamrat att
kunna diskutera sina idéer med.

Resultatdiskussion

Det visade sig att studenterna ville ha mycket feedback och bekraftelse. Feedbacken
skulle ges sa fort som mojligt efter patientbehandlingen. De tyckte om att handledaren
visade och forklarade hur olika moment skulle goras. En konstruktiv feedback ville de ha.
Lauvas och Handal (2001) sdger att studenten far trdna sig i att ta emot kritik och
aterkoppla pa ett 6ppet, aktivt och reflekterande satt. Det framkom ocksa i resultatet att
reflektion var nagot man tranade upp. Handledaren hade en viktig roll att leda och
motivera studenten till en utveckling. Malet med handledningen &r ju att utveckla eller
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vidareutveckla en professionell kompetens (Lauvas &Handal,2001). Men studenten
maste sjalv vara aktiv och kdnna ett eget ansvar att vilja utvecklas. Saljo (2000) anser
ocksd att studenten sjalv maste vara aktiv i sitt larande for att fa en forstdelse i
omvarlden. Weaver (2006) tar upp i sin artikel att handledaren maste kontrollera att
studenten forstar feedbacken. En handledare funderar ofta pa hur man pa béasta satt
skall kunna ldra ut vissa moment i den kliniska undervisningen och hur det skall bli en
Okad forstaelse och insikt hos studenten. Det ar darfor viktigt att kunna forklara och visa
studenten pa ett pedagogiskt satt. Den badsta pedagogiken ar att fa studenten sjalv att
fraga efter feedback (Hedin,2006). Det framkom ocksa att nagon student menade att man
maste fraga sjalv sa mycket som mojligt for att det skall bli ett konstruktivt larande. Det &r
sant da studenten sjalv har ett ansvar for sitt larande.

For att lara ut och att kdnna sig bekvam i sitt handledarskap pa klinisk praktik sa finns det
en del bra pedagogiska tekniker och strategier att ta till. Handledare ar olika och det
finns flera satt att lara ut och det viktigaste ar att vi handledare har samma mal och att
det blir ett bra larande for studenten. Har nedan presenteras nagra valda bra strategier
och tekniker som ofta anvands i klinisk praktik med studenternas synpunkter vilka
framkom i mitt resultat.

Det pedagogiska samtalet ar ett av det viktigaste momentet i klinisk handledning som jag
ser det. Det visade sig ju att studenterna ville ha en rak och tydlig feedback och de ville ha
handledare som var éarliga och kunde forklara pa ett bra satt. Det framkom ocksa att
studenterna ville ha sin feedback sa nara behandlingstillfallet som majligt och inte vanta
till ett utvecklingssamtal. Viktigt att fa samtala och veta om man gjort ratt eller fel tyckte
de. Lauvas och Handal betonar vikten av att ett handledningssamtal skall vara sa naturligt
som mojligt sa att studenten upplever situationen pa ett positivt satt. Engquist (2009)
menar att i samtalet ingar det att prata om hur det gick under det kliniska momentet, har
kan handledaren anvanda sig av beskrivande 6ppna fragor. For studenten kravs det da en
reflektion och darefter ger handledaren feedback. Reflektionen ar en mansklig aktivitet
anser Lauvas och Handal (2001) och de menar att reflekterar man éver sin egen handelse
och tanker yrkesmassigt, etiskt och personligt sa kan kompetensen vidareutvecklas.
Handledaren och studenten samtalar da har studenten forhoppningsvis hunnit reflektera
Over sin situation. Handledaren ger berom och tips.

Demonstrationen &r ett bra satt for studenten att se hur handledaren beter sig i
patientsituationen som en rollmodell. Flera av studenterna tyckte ocksa det var bra nar
handledaren visade, de ville ha fler tekniska tips hur man gar till vdga. Exempelsvis att
handledaren visade hur hon anvéande ett instrument for att ta bort tandsten pa patienten
och samtidigt forklara hur hon gor. Att arbeta i munhalan som &r ett litet, trangt
arbetsomrade kraver mycket traning for att bli duktig pa. Studenterna tyckte ocksa det
var vardefullt att lyssna och iaktta, exempelvis hur jag som handledare samtalar med
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patienten och hur jag rent tekniskt gar till vdga nar jag behandlar inne i munnen pa
patienten osv. Pa detta satt kan den tysta kunskapen bli synlig (Lavas & Handal,2001).

Visa — préva — éva Det framkom att studenterna tyckte detta var en bra modell att fa
arbeta med sin patient sjalvstandigt. Att handledaren forst visade och darefter kunna sitta
tillsammans med sin handledare och diskutera hur det hade gatt med behandlingen.
Kommunikation och bemotande med sin patient var ocksa en viktig del som studenterna
garna ville diskutera. Har har den kliniska handledaren en viktig uppgift att vara en bra
forebild. Denna strategi Visa-prova-éva kan mycket val anvandas i samband med
demonstrationen. Handledaren visar forst, darefter later man studenten préva under
uppsikt och  nar studenten behdrskar momentet tillats hon att arbeta och 6va
sjalvstandigt . Enligt Pilhammar Andersson (1997) utvecklas detta till en férstaelse i vad
man gor och det blir en stegvis process till ett bra resultat. Detta ar en reflektion men
ocksa en fardighetstraning.

Préva — korrigera — éva Det visade sig att studenterna tyckte just denna strategi var en
bra handledning. Studenterna menade att det var tryggt nar handledaren satt bredvid
nar de arbetade med sin patient. Om det var nagot som studenten gjorde fel kunde
handledaren direkt korrigera detta. Enligt Pilhammar Andersson (1997) skall studenten
forst préva uppgiften utan demonstration for att lara sig av sina misstag men det passar
inte in i alla kliniska moment det kan bli en risksituation for patienten. Patienten maste fa
en bra vard. Hedin (2006) anser att man inte skall forstarka det som ar fel utan det ar
battre att forstarka det som ar bra. Ett tips kan vara att ha denna strategi direkt efter Visa
— prova — 6va och da efter en stund komma tillbaka som handledare och fraga hur det
gar. Har kan det upptackas att studenten anvander fel egg pa sitt tandstensinstrument,
det behovs da en korrigering av handledaren som visar pa nytt och ser till att studenten
far en forstaelse och far da 6va igen. Har kan handledaren ocksa félja studentens affektiva
kompetens, att ha kansla for varden, hallningar och kédnslor gentemot andra manniskor.
Lauvas och Handal (2001) beskriver detta som en forpliktelse i forhallande till amnets
vardegrund till andra manniskor och till att ha en etisk och moralisk medvetenhet.

Kontroll och uppféljning ar en viktig del i handledarens uppgifter. Att folja utvecklingen
hela tiden och se till att studenten har uppfattat sina uppgifter och utfér dem pa ratt satt
och ge feedback for att studenten skall kunna ga vidare. Samtliga studenter hade
bedomningsunderlag som skulle fyllas i efter sina kliniska moment. Nagra studenter
tyckte att de bara fylldes i utan att de fick ndgon feedback om vad som var bra eller kunde
bli battre. Precis som Jonsson (2010) skriver att det ges ofta en alltfor fattig feedback,
handledaren sager bara att det ar okey. Det framkom att studenter inte trodde att deras
handledare hade kontroll pa dem och det var pa det sattet att de inte kdnde sig sedda.
Det &r viktigt att studenten skall fa vara sjalvstandig och inte kdnna sig bevakad. Det
kunde kdnnas nervost och ge daligt sjalvfortroende tyckte en student. Kontroll och
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uppféljning bor goras helst tillsammans med student sa att det blir en slags
overenskommelse och darmed blir det en bra feedback.

Nivdanpassning ar en viktig strategi. Studenterna tyckte att teori och praktik gar hand i
hand och om det marktes att studenten hade vissa kunskapsbrister sa kunde handledaren
uppmana studenten att ldsa pa sin teori. Studenterna ville ha en rak och érlig feedback.
Studenterna tyckte ocksa att det var bra att sitta i grupp da man larde och kunde stotta
varandra for att kunna hamna pa samma niva. Detta kan vara ett bra satt att handleda pa
genom att stdlla fragor och observera for att bilda sig en uppfattning om vad studenterna
kan (Pilhammar Andersson, 1997). Ingen manniska ar den andra lik och vi mognar olika.
Det géller i allra hogsta grad pa en klinisk utbildning. En del har ett bra handlag fran
borjan men kanske kdnner sig mer besvdrad att prata med sin patient och da ar detta
nagot vi handledare maste hjalpa till med. Att da ha en handlingskompetens som klinisk
handledare ar nagot som skall anvdndas for att fanga upp en situation som leder till ett
larande for studenten

Det gar inte att undvika att ta upp den stressiga miljon som studenterna upplevde. Det
visade sig ofta att studenterna tyckte det var for fa handledare. En del handledare klarade
inte av stressen utan blev irriterade och kunde skrika. Det upplevdes bade krankande for
studenten och pinsamt infor patienten. En professionell handledare skall kunna vara en
bra rollmodell, kunna ge snabba svar och kunna korrigera fel och brister sa snart de
uppstar (Pilhammar Andersson, 1997). For att det skall bli en bra handledarsituation och
ett larande for studenten bor det vara en lugn miljé. Precis som Thornquist, (2001) skriver
kravs koncentration och lyhérdhet for sitta tillsammans med sin student. Som det visade
sig i resultatet ville studenterna ha mycket bekraftelse och det kan handledare ge genom
att lyssna och inte avbryta. Handledare bor ha en forstdelse och inlevelseférmaga for
studenten. Att fraga, lyssna och folja upp samtalet gor att studenten kdnner sig sedd
(Thornquist, 2001). Det framkom ocksa att det fanns larare som mer eller mindre var
tvungna att handleda pa klinisk praktik for att det ingick i deras utbildning. Det &r nagot
man kan fraga sig om det ar ratt mot studenter. Genom att ha utbildade kliniska
handledare kan man forhindra bristfallig handledning. Det dr ocksa da lattare att ge
negativ kritik och att kunna vara arlig mot sin student da nagot inte &r bra. Det vet en
duktig pedagog.

Den stressiga miljon kan vara en ledarskapsfraga pa sa satt att det ar viktigt att kunna
fordela sina personalresurser dar de behovs. Det ar en hel del som skall forberedas och
skotas pa en klinisk praktik. Skotsel och andra klinikforberedelser skulle mycket val
fordelas med andra personalkategorier. Den kliniska handledaren har fullt upp med att
handleda studenter nar det ar den sorts verksamhet samt planera och gora uppféljningar
av studentprestationer men ocksa ha tid for egen patientverksamhet och
kompetenshojning.
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Slutord

Studien har visat att tandhygieniststudenterna ville ha mycket feedback och det skulle
helst vara sa nara larotillfallet som majligt. Det visade sig ocksa att studenterna garna ville
att handledarna skulle ge konstruktiv feedback genom att visa och forklara pa ett bra satt.
De tog girna emot berdm infér patient men om det var nagon negativ kritik skulle det
helst goras sa att patienten inte uppfattar det. Student och patient har byygt upp ett
fortroende som da kunde forstoéras. Studenterna ville kdnna sig bekraftade och ha en
engagerad handledare. De skulle ocksa vara lugna och trygga. Det ar verkligen stora krav
pa en klinisk handledare och darfoér ar det viktigt att de har en pedagogisk kompetens,
exempelvis en handledarutbildning. Intressant hade varit att forska vidare om hur de
kliniska handledarna situation &r. Hur de uppfattar sin arbetsmiljo och sin
larandesituation. Vi handledare ar ju viktiga och som en student uttryckte det :

En bra handledare ar valdigt viktig. Man skulle inte kunna klara sig utan en bra
handledare. Man kan ju inte sitta vid fantomdockorna hela livet!
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Bilaga 1
Till dig som ar fore detta tandhygieniststudent

Mitt namn ar Ann Hjelm Stenfors och jag ar student vid Géteborgs universitet,
Institutionen for vardvetenskap och hélsa. Jag laser vardpedagogik med inriktning mot
vard och omsorg, fordjupningskurs, 30hp och dar ingar att skriva en avslutande uppsats
pa kandidatniva. Jag dmnar studera feedback vid klinisk handledning av
tandhygieniststudenter. Syftet med arbetet ar att beskriva fore detta
tandhygieniststudenters erfarenheter av feedback i samband med handledning vid klinisk
praktik.

For att kunna genomfora denna studie 6nskar jag intervjua dig som fore detta
tandhygieniststudent. Fragorna kommer att handla om studenternas erfarenheter av
feedback under klinisk praktik. Du bor helst ha avslutat dina studier till tandhygienist for
ca ett - sex ar sedan for att kunna ha en farsk minnesbild av din kliniska praktik.

Om du valjer att delta innebar det att jag kommer att intervjua dig. Samtalen kommer att
spelas in for att darefter bearbetas i en kvalitativ analys. Intervjun berdknas ta ca 45 min.
Deltagandet ar frivilligt och du har ratt att nar som helst avbryta och avsluta ditt
deltagande utan att ange skal for detta. Alla uppgifter kommer att behandlas
konfidentiellt

Om du vill ta del av resultaten sa kan du kontakta mig som ar ansvarig for studien. Om
det ar nagot annat du undrar Over sa ar jag tillganglig pa mitt mobiltelefonnummer:
0738004450 eller ann.hjelm@telia.com eller sa kan du ocksa kontakta min handledare

Gudrun Nilsson : gudrun.nilsson@fhs.gu.se

Med vanlig halsning

Ann Hjelm Stenfors



Bilaga 2
Intervjuguide — Feedback

Hur lange har du varit fardig tandhygienist?

Vart gick du din utbildning?

Vad har du for erfarenheter av feedback under din kliniska handledning?
Kan du vardera din feedback fran klinisk praktik?

Upplevde du att du fick en tydlig feedback?

Erfarenheter av konstruktiv feedback?

Positiv/negativ feedback?

Nar vill du ha din feedback? Direkt efter, efter dagens slut, ndsta gang?

Hur ser du pa reflektion vid klinisk praktik?
Har du kant pa dig innan om du fatt negativ kritik?

Om du kdnde dig néjd med din patientbehandling, fick du hora det av dina
handledare?

Upplevde du att du fick battre sjalvfortroende under studenttiden?

Hur vill du bli handledd?

Hur skall en bra handledare vara?
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