Sahlgrenska akademin {10 GOTEBORGIuREEREET

C-uppsats i Omvardnad

Sjukskoter skestudenter s upplevelser och erfarenheter av den verksam-
hetsforlagda utbildningen och hur den paverkar derassyn pa
omvardnad

FORFATTARE Ingalill Dahl -
FRISTAENDE KURS Omvérdnad — Sjdvstandigt arbete I,

VOMO080

VT 2006
OMFATTNING 10p
HANDLEDARE Helle Wijk
EXAMINATOR Hans Ragneskog

Institutionen for vardvetenskap och hilsa
Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet



Titel (svensk): Sjukskoterskestudenters upplevel ser och erfarenheter av den
verksamhetsf6rl agda utbildningen och hur den paverkar deras
syn paomvardnad

Titel (engelsk): Nursing students’ experiences of the clinical education and how it
influences their view of nursing

Arbetets art: Salvstandigt arbete | — fordjupningsnival

Fristaende kurs/kurskod: Omvardnad — Sjalvstandigt arbete |
VOMO080

Arbetets omfattning: 10 poéng

Sidantal: 32 sidor

Forfattare: Ingalill Dahl

Forfattaren ar Leg. sjukskoterska vid Geriatriska kliniken avd 38 vid Sahl-
grenska universitetssjukhuset i Géteborg E-post: ingalill.dahl@vgregion.se

Handledare: Helle Wijk
Examinator: Hans Ragneskog
ABSTRAKT

I ntroduktion

Sedan 2003 galler ett avtal mellan utbildningsinstanserna och vardverksamheten i Vastra
Gotaland om en handledarmodell for den verksamhetsf6rlagda utbildningen for sjukskoters-
kor. Malet med modellen &r att skapa forutséttningar for studenten att uppna de kliniska ut-
bildningsmalen for utbildningen, samt att etablera en bra samverkan mellan vardverksamhet
och skola och utveckla den verksamhetsforlagda utbildningen. Av den anledningen &r det
intressant att 6ka kunskapen om sjukskoéterskestudenters upplevel ser och erfarenheter av den
verksamhetsforl agda utbildningen och hur den paverkar deras syn pa omvardnad.

Syfte
Syftet med studien &r att beskriva gjukskéterskestudenters upplevel ser och erfarenheter av

den verksamhetsforlagda utbildningen och hur den paverkar deras syn pa omvardnad.

M etod

Vialitteratursokningar i databaserna Pubmed och Cinahl samt via manuell sbkning har artik-
lar tagits fram och analyserats. Resultatet har sammanstallts och publicerats inom amnet.
Sokord som anvants & nursing student och caring.

Resultat

2

I nstitutionen for vardvetenskap och halsa
Sahlgrenska akademin vid Goéteborgs universitet



Sjukskadterskestudenter hade olika upplevelser och erfarenheter av den verksamhetsférlagda
utbildningen och den hade paverkat deras syn pa omvardnad pa olika sétt. Studenterna var
mycket eniga om handledningens betydel se och att handledaren &r viktig som rollmodell.
Andra betydel sefulla faktorer nér det gallde att skapa goda forutséttningar for inlarning var
miljon pa praktikplatsen och att studenten kande sig valkommen. Trots den verksamhetsfor-
lagda utbildningen kande sig manga osékrainfér sin kommande yrkesroll speciellt avseende
klinisk beddmning och bedlutsfattande. De flesta hade ett idealistiskt och holistiskt synsétt
till omvardnad dar man ansag att grunden i 5jukskoterske-patientrelationen var kommunika-
tion.

Diskussion

Det &r viktigt att tatillvara sjukskoterskestudenternas idealistiska engagemang for omvard-
nad och sitt blivande yrke. Studentens erfarenheter fran verksamhetsforlagd utbildning bor
kénnetecknas av att man upplevt god pedagogisk miljd, en positiv installning till studenter
samt handledare som &r skickligai sitt yrke och &r godarollmodeller. Det &r ett [angsiktigt
arbete att integrera malen med utbildningen och en god handledarmodell i den verksamhets-
forlagda utbildningen.

Key words:

Caring, nursing student, clinical education
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INTRODUKTION

Inledning

| mitt arbete som gukskoterska har jag erfarenhet av att handleda studenter vilket & intres-
sant och utvecklande. Jag har aven studerat pedagogik tidigare och intresserar mig for am-
net. Med utgangspunkt fran detta och utifran minnen fran min egen studietid bestamde jag
mig for att undersoka vilka upplevelser och erfarenheter dagens studenter har av sin verk-
samhetsforlagda utbildning.(VFU) Jag hoppas aven att kunna anvanda resultatet i mitt arbete
for att utveckla min handledarroll.

Utbildningsinstanserna och vardverksamheternainom V astra Gotal andsregionen har slutit
ett avtal om en handledarmodell 2003, for den verksamhetsforlagda utbildningen. Avtalet
innebar att man pa bashandledarniva har uppdrag att handleda 1-2 studenter. Uppdraget om-
fattar att vagleda och stdja studenterna, skapa lartillfallen och medverkatill ett samlat be-
doémningsunderlag. Man kraver fran regionens sida att bashandledaren ska vara legitimerad
sukskoterska med 60p i omvardnad, ha dokumenterad yrkeserfarenhet och ha specialistut-
bildning for att handleda studerande i specialistutbildning. Man ska dessutom ha gatt hand-
ledarutbildning 5p (1).

De resurser som ska statill ens forfogande for uppdraget omfattar 4-6 tim per vecka for
handledningen, stéd fran huvudhandledare och klinisk larare samt kontinuerlig fortbildning
och utveckling Malen &r att skapa forutséttningar for studenten att uppna de kliniska utbild-
ningsmalen for utbildningen, samt att etablera en bra samverkan mellan vardverksamhet och
skola och utveckla den verksamhetsforlagda utbildningen. Mél et for handledaren skavara
att mojliggorasitt uppdrag. Mot bakgrund av detta &r det intressant och viktigt att understka
hur studenterna upplever sin VFU och hur den paverkar deras syn pa omvardnad (1).

BAKGRUND

Verksamhetsforlagd utbildning och handledning

Den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) bestar enligt Pilhammar Andersson (2) av tre
delar: klinisk undervisning av l&araren fran skolan, handledning av sjukskéterskor pa avdel -
ningen samt att studenten far tréning i sjukskoterskeyrket. Upp till 40 % av utbildningstiden
kan bestaav VFU (3). Ansvaret for VFU har mer och mer hamnat hos vardverksamheten.
Sarskilt sedan man avskaffat de klinikhandledare som tidigare var anstéllda av skolan men
fanns knutnatill kliniken. Skolans lérare har mer kommit att anta rollen som samordnare och
eventuell problemlsare och deltar inte i den direkta omvardnaden (2).

L angden pa VFU varierar mellan fyra och upp till tio veckor. De kliniska placeringarna be-
stér av tre nivaer. Pa grundnivan |&r sig studenterna mer basal omvardnad med olika grader
av avstandighet beroende pa uppgiften. Pa mellannivan utvecklas férmagan att planera
och utfora sjukskéterskeuppgifter, exempelvis att analysera och genomféra omvardnads-
situationer, probleml&sning och beslutsfattande. Pa den avancerade nivan vidareutvecklas ett
professionellt forhall ningssétt, tillsammans med de arbetsledande funktionerna och férma-
gan att arbeta gavstandigt (2-4).
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Goda praktikplatser ar en forutsattning for god inlarning. Det finns mycket kunskap att in-
hémtai praktiken som inte teorin kan formedla (5) och studenternatycker sjdva att den kli-
niska praktiken ar dverlagsen, dadet géller inlarning (6). Anda ar den till Gvervagande delen
ostrukturerad (2, 3). Handledarna &r viktigarollmodeller (2, 3, 7, 8) men stress och en
mangd arbetsuppgifter gor att det & svart att hinna med handledaruppgifterna pa ett till-
fredsstallande sétt. Manga handledare saknar ocksa erfarenhet av pedagogik och har inte
genomgétt ndgon handledaruthildning (2). En del handledare har fatt uppdraget darfor att de
var tillgangliga snarare @n av intresse vilket ibland paverkar handledningen negativt (3).

Modellinlarning &r ett centralt sétt att |arainom den verksamhetsforlagda utbildningen (5-7).
Med modellinldrning menar Bandura, enligt Pilhammar (2): observation parallellt med iden-
tifikation. Nyaintryck inférlivas och tidigare handlingsmonster foréndras. Detta innebér inte
att studenten okritiskt tar till sig allt som gukskéterskorna gor, utan han/hon observerar oli-
ka sjukskoterskors sétt att utfora sitt arbete och skaffar sig pa s sétt en egen uppfattning och
ett eget forhallningssétt (2).

Vid institutionen for Vardvetenskap och Halsai Goteborg foljer man upp de kliniska uthild-
ningsmalen for den verksamhetsforlagda utbildningen avseende att: studenten skatillagna
sig fordjupade kunskaper i omvéardnad, integrerateori och kliniska studier genom att identi-
fiera patienters behov samt foresla och utfora evidensbaserad omvardnad och kunna gora
bedomningar och varderingar utifran resultatet av denna omvardnad. Detta sker exempelvis
genom kliniska examinationer i termin sex, da studenten planerar det medicinska och om-
vardnadsméssiga omhandertagandet och bedémningen av tva patienter, relaterat till doku-
mentation, forfattningar och vetenskaplig litteratur Man har aven temadagar i direkt anslut-
ning till avslutad praktik som syftar till att studenten skaintegrerateori och praktik utifran
begrepp som: integritet, vardighet, bekréftelse, lindring, trost, hopp, delaktighet, och vélbe-
finnande och hur detta kan visasig i omvardnaden. Man féljer ocksa upp utbildningen pa
faltet genom att skolans larare deltar i de utvecklings, planerings och bedémningssamtal som
&ger rum pa avdelningen (9).

Nér det galler kompetensmaen for omvardnad fran grundnivatill fordjupningsniva sa syftar
dessatill att utveckla studenters kompetens pa tre omraden: Professionellt forhalIningssétt,
reflektiva och probleml 6sande processer samt praktiska fardigheter (4).

Exempel pa professionellt forhallningssétt pa grundniva kan vara att bli medveten om den
egna manniskosynen och dess betydelse for forhalIningssattet. Pa fortsattningsniva kan detta
vara att kunnaidentifiera, reflektera dver och vardera etiska stélIningstaganden inom om-
vardnad och pa fordjupningsniva 1: att utifran etiska principer kritiskt analysera beslut och
konsekvenser for patienten i omvardnadssituationen (4).

Nér det galler reflektiva och probleml 6sande processer pa grundniva kan det vara att upp-
marksamma patientens omvardnadsbehov och resurser. Pa fortsattningsnivan kan dettavara
att kunnaidentifiera och analysera patientens omvardnadsbehov och resurser. Pa fordjup-
ningsniva 1 kan det rorasig om: att analysera och sjdvstandigt bedéma omvardnadsbehov
och foresla omvardnadsatgérder (4).

Nér det galler praktiska fardigheter pa grundniva sa kan det rérasig om att: bli medveten om
hur omvérdnad dokumenteras, till fortséttningsnivan dar man tranar pa omvardnads-
dokumentation och vidare till fordjupningsniva 1 dar man kan dokumentera omvardnad och
tranar pa att granska omvardnadsdokumentation (4).
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Teoretisk anknytning

Som teoretisk anknytning nér det galler hur inlarning sker har jag inspirerats av Benner,
Tanner och Wrubelsidéer om inlarning i omvardnaden och deras holistisk-feministiska om-
vardnadsteori dar man understryker engagemangets betydelse i omvardnaden som forutsatt-
ning for att utveckla ett expertkunnande. Dessa forfattare sager ocksa att varje manniska
tolkar mening utifran sin egen livsvéarld vilket & en grundldggande utgangspunkt da det gall-
er att hjélpa patienten att tolka och beméastra sin sukdom men aven nar det géller hur vi 1&r
oss och pavilket sétt (5,10,11).

Sjukskoter skeprofessionens olika roller och kunskapsomraden

Sjukskoterskeyrket & mangfasetterat och har manga roller sdsom den hjé pande rollen, un-
dervisande och vagledande funktion och diagnostisk och dvervakande funktion. Det galler
ocksa att effektivt kunna hantera situationer som snabbt férandras. Sjukskoterskan ska utféra
och 6vervaka behandling och dvervaka och sakerstdlla kvaliteten i den praktiska omvardna-
den. Hon/han ska &ven kunna planera och organisera for varden och for personalens arbete
(12).

Kunskapen visar sig pa olika sdtt och kan vara svar att beskrivai ord. Det kan vara: gradera-
de kvalitativa kannetecken sdsom forméagan att gora kliniska bedémningar utifran vissa pa-
rametrar en forméaga som forbéttras och forfinas genom erfarenhet. Det kan &ven vara ge-
mensamma forestallningar om olika foreteel ser, reaktionsmonster, handlingsalternativ, méj-
ligheter och handlingssétt. Det kan ocksa vara antaganden och forvantningar, évergripande
monster och likartade patientfall. Man handlar utefter det dvergripande monster som finns
pa den arbetsplats dar man befinner sig. Paradigmfall och personlig kunskap &r ett annat
kunskapsomrade. Det ar handelser och erfarenheter som ar sa starka att de forandrar ens
erfarenhet och bildar bas for ny kunskap utifran ens personliga kontext, vilken i sin tur avgor
hur man tolkar det som intréffar. Oforutsedda tillvagagangssétt kan vara omraden som
egentligen tillhdr andra personal kategorier men som Overtagits av §jukskoterskan av praktis-
ka skal sdsom vissa lakaruppgifter. Benner (11) menar att kunskaper i omvardnadens praktik
gar att observera och urskilja genom tolkande och etnografiska studier av kliniska miljoer
(12).

Fran novistill expert

Benner (11) har utgétt fran Dreyfus och Dreyfus (1980) somi sin tur har utarbetat en fem-
stegsmodell for inlarning som &r situationsinriktad for piloter, fran nyborjare till expertniva.
Benner (11) har anpassat denna modell till omvardnadsomradet. En situationsinriktad mo-
dell passar bra som teoriunderlag for verksamhetsférlagd utbildning med alla olika typer av
situationer som kan uppstai praktiken.

1. Novis.

Novisen & regelstyrd. Hon/han saknar uppfattning om den kontextuellainnebérden av 1&ro-
bokskunskapen. Allt blir lika viktigt man saknar férmaga att prioritera. Man uppfattar inte
hela situationen och tenderar att forlita sig pa attribut (det matbara, kontextoberoende exem-
pelvis puls och blodtryck) istéllet for aspekterna (tidigare erfarenheter av verkliga situatio-
ner). Vid handledning av studenter l&agger man stor vikt vid att identifiera aspekter enligt
Benner (11). Sa smaningom utvecklas larandet och man far erfarenheter att anvandavid sina
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stéllningstaganden Man blir mindre regelstyrd och anvander istéllet sin erfarenhet av liknan-
de situationer nd&r man tar stélning till vad som bor goras (5, 11). Sjukskéterskestudenter
och nyutexaminerade sjukskoterskor kan vara noviser. Man kan &en vara novis om man &r
nyanstalld sjukskéterskainom ett helt nytt verksamhetsfalt som man inte har nagon tidigare
erfarenhet av (11).

2. Avancerad nyborjare

Man presterar godtagbart men inte mer. Man har erfarenheter av nagra verkliga situationer
och har borjat urskilja aspekter pa situationer (6vergripande sardrag som man maste hatidi-
gare erfarenhet for att kunna se) till skillnad fran kontextoberoende attribut som & matbara
metoder som exempelvis puls och blodtryck. Man kan borja formulera strategier for hand-
ling som baseras pa bade attribut och aspekter men man har svart att se vad som &r viktigast
darfor att man har svart att uppfatta hela den komplexa situationen. Man behéver stod av
mer vana skoterskor och hjap med att prioritera da man fortfarande inte har 1art sig att ur-
skilja det som &r viktigast i en situation.

3. Kompetent

Sjukskoterskan har arbetat ungefar tvatill tre & och borjar kunna se det hon/han gor i for-
hallande ill ett medvetet aktivt planerande. Planen innefattat vilka attribut eller aspekter
som urskiljs som betydel sefulla och vilka som inte gor det. Planeringen sker utifran ett ab-
strakt analytiskt probleml dsande perspektiv. Man har &nnu inte uppnatt den snabbhet som
kannetecknar den skickliga, men har blivit mer effektiv darfor att man har formagatill med-
veten planering. Man kan behérska ett héndel seforlopp och &ven klara situationer som man
inte kunnat forutse.

4. Skicklig.

Hér uppfattar 5ukskdterskan handelser och skeenden som helheter och inte som aspekter.
Detta kommer av sig galvt eftersom erfarenheten finns bakom. Man kan aven éndrasina
planer om situationen andras. Det &r inte sa svart att fatta beslut eftersom man baratar han-
syn till de viktigaste attributen och aspekterna (11). Frén denna niva ar man lamplig som
handledare (5). Benner (11) menar att den skickliga gyukskdterskan kan ha arbetat inom
samma omrade catretill fem ar.

5. Expert.

Né&r man &r expert frangar man analytiska principer som regler och riktlinjer. Istallet har man
sin stora erfarenhet som bakgrund och kan uppfatta skeenden intuitivt for att snabbt se pro-
blemet. Detta & en process som &r svar att fanga och beskriva. Darfor ar denna kunskap
ocksa svér att dverforatill andra (11). Det & inte alla som kommer till denna niva. For att
gora det krévs stort engagemang (5).

Forutsattningar for inlérning i praktiken, betydelsen av verksamhetsforlagd utbildning

Forutséttningen for att studenten ska fa goda kunskaper och erfarenheter av VFU &r att in-
larningen sker pa rétt satt. Den tysta och intuitiva kunskapen som finns hos den skickliga
gukskoterskan, kan studenten till&gna sig genom praktiken. Hon/han |&r sig genom att folja
en eller tva skickliga sjukskaterskor, i en néra kontakt med sin eller sinahandledare, i en
fortroendefull relation (5, 12). Handledningens mal och den form den tar beror mycket pa
miljon (5). Klimatet pa avdelningen ar viktigt. Man utvecklas béttre i en tolerant miljo.
Véardkvaliteten & ocksaviktig. Man lar sig inte s mycket dar varden &r dalig (5, 6, 12, 13).
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Handledar ens betydelse

Handledaren har en viktig roll nér det galler praktikens utformning (2, 6). Gardiner och Mar-
tin definierar handledaren, enligt Barrett (14) som: En legitimerad sjukskdterska som har
patagit sig ansvaret att vararollmodell, |&rare och radgivare samt resursperson &t en sjuksko-
terskestudent i klinisk miljo.

Det &r viktigt att studenten far tillfalle att reflektera 6ver omvardnadshandlingar och situa-
tioner for att bli medveten om dem. Det fordras kénslor och inlevelseistéllet for distans for
att bli riktigt duktig. For att skaffa sig erfarenheter behdver man gaigenom praktiska situa-
tioner som kan forandra ens egen forstéelse. Dennatyp av inlarning &r effektiv da det géller
att tillagna sig kunskap (5). Handledaren &r viktig da det géller att 1arasig ett forhallnings-
sétt till patienten, att kunna samtala, stélla fragor och att varatillsammans utifran ett hel-
hetsperspektiv (2). Det & ocksaviktigt att handledaren ar palast och uppdaterad i sitt amne
(6). Handledning sker pa alla platser pa avdelningen och i allatyper av situationer. Den &r
ofta ostrukturerad (2).

Relationen mellan teori och praktik

Relationen mellan teori och VFU har oftast har varit av envagskaraktér menar Benner och
Tanner (5). Teorin ska ga fore och vagleda VFU men forhdllandet mellan teori och praktik
ar mycket mer komplicerat. Teorin behdvs for att vagleda den ovana och for att belysa evi-
densen kring olika symtom och tillstdnd men teorin &r abstrakt och racker inte alltid till for
att tacka den erfarenhetsbaserade kunskapen. Studenten behtver erfarenheter att kompl ettera
teorin med for att observera likheter och skillnader. Detta lérs bast genom att arbeta med en
erfaren skoterska som handledare som kan peka ut och hjalpa studenten att upptécka dessa.
(5). | en rapport frén Hogskoleverket (6) tycker studenter att det vore 6nskvart om handle-
darna kunde mer om omvardnadsteori samt att de kunde tillampa ett vetenskapligt synsétt,
nagot som studenternafar larasig i skolan (6).

Obalansen mellan teori och praktik ar ett problem som skulle kunna 6verbryggas bade med
hjalp av kliniska larare fran institutionen och med sjukskéterskor som ar utbildade handleda-
re fran vardverksamheten. Ett problem med det &r att lararnainte alltid & uppdaterade pa det
som hander i praktiken (15) och att handledarna saknar utbildning (2, 3, 16). Det holistiska
synsétt som studenterna far lara foresprakas inte alltid i varden som ofta kan vara mer upp-
giftsorienterad. Det blir ett glapp mellan teori och praktik som kan fa studenterna att tro att
det som de lar sig inte har ndgon relevansi verkligheten (17).

Far dighetstraning och engagemang

Studenten behdver trana pa fardigheter i praktiken, som inte kan laras ut teoretiskt som att
varalyhord i omvardnaden, att bli existentiellt kompetent och att tillagna sig ett expertmés-
sigt etiskt sitt att vara. Omvardnaden innefattar forutom omvardnadsteorier dven relationer
och kontextberoende kunskap som man tilldgnar sig genom traning (11). En annan sak som
ar viktig ar rétt niva av engagemang. Utan engagemang kan man inte gora négot vardeful|
insats for patienten (10, 11). Det &r viktigt att engagera sig pa ett fruktbart sétt, ett ” Gveren-
gagemang” gor ingen nytta. Andra viktiga kunskaper kan vara: formagan att hantera mansk-
ligt lidande och dod. Att kunna hantera sin egen réadsla for att gérafel samt att med de kun-
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skaper man har om patienter och omvardnad, kunna samarbeta med andra yrkeskategorier
exempelvis |&kare och sukgymnaster (11).

Tolkning av patientens erfarenheter

Centralt i omvardnaden &r att kunnatolka patientens uppfattningar om och erfarenheter av,
sin sukdom. Detta trénar studenten pa genom att lyssnatill patienternas beréttel ser och pasa
sétt utvidga sina erfarenheter av sjukdom och symtom, utifrén patienternas egna erfarenheter
av att levamed sin sukdom (5).

Analytiskt tankande

Enligt Benner och Tanner (5) skatonvikten ligga pa analytiskt kliniskt tankande. Nar stu-
dentens formagatill analytiskt tankande borjar utvecklas & det viktigt att tonvikten forskjuts
till traning i att individualisera omvardnaden, att kénna patienten och forsta patientens reak-
tionsmonster och tolka patientens intressen via dennes beréttade erfarenhet av 5jukdom och
ohdlsa. Studenten ska planera omvardnaden med utgangspunkt fran patientens egna tol k-
ningar och beméstringsstrategier (5,10). Det & darfor viktigt att studenten far handledning
av erfarna gjukskoterskor som kan vararollmodeller och hjé pa studentens att utvecklasin
observationsformaga, sitt tankande och sin praktiska omvardnadsformaga (2, 3, 5-8, 18).

Reflektiv for maga

Studenten kan och bor ocksa tréna sin reflektiva forméaga genom att reflektera 6ver bade
lyckade men &ven mindre lyckade situationer. Genom att sedan delge andra detta skapar
man majlighet att |&rasig pa ett djupare plan. Att reflektera dver misslyckande &r ocksa ett
inlarningstillfale (5, 8). Reflektion &r en viktig egenskap nar det géller att 6ka formagan att
mota praktiska problem och svarigheter pa ett intelligent sétt och dven nar det galler att syn-
liggéra omvardnaden och utvinna kunskap (19). Som handledare &r det ens skyldighet att
bidratill denna dialog och skapa dessa m¢jligheter till inlérning for studenten. Att varaen
god forebild i varden och att delge och lara dven av sadant som inte blev sa bra (5). Genom
motet med patienten i praktiken kan studenten borja utveckla sina féardigheter och sin klinis-
kablick (6).

Handledning saknar ofta struktur och utbildning

Manga handledare har ingen pedagogisk uthildning och har dessutom gétt en betydligt dldre
utbildning &n dagens studenter (6). Mycket av handledningen &r oplanerad och ostrukturerad
och utgar meraifran situationen an ett planerat larande (2). Pagrund av bland annat dessa
faktorer har manga studenter erfarenhet av handledning som inte har varit sa bra (20).

Anledning och nyttan av denna studie

Mot bakgrund av de krav som numera stélls pa handledning (1) och den vikt som studenter-
nalagger papraktiken (3, 6) & det intressant att férdjupasig i studenternas upplevelser och
erfarenheter av sin VFU. Den verksamhetsforlagda utbildningen & en stor del av utbildning-
en (3) och som enligt fleraforfattare saknar struktur (2, 3). Det & darfor viktigt att tareda pa
hur sjukskoterskestudenterna ser pa sin praktiktid.
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Jag har valt att gora en litteraturstudie eftersom jag tycker att det ar ett bra sétt att fa kunskap
om amnet. Dessutom &r det den metod som Institutionen for vardvetenskap och halsare-
kommenderar for C-uppsatser i Goteborg. Min férhoppning &r att studien kan ge en versikt
i amnet och inspireratill en undersokning av studenters uppfattning pa Sahlgrenska sjukhu-
set dér jag arbetar och eventuellt utgdra ett underlag till nagon form av handledningspro-
gram pa vardavdelningsniva

SYFTE

Syftet med denna studie & beskriva gukskoterskestudenters upplevel ser och erfarenheter av
den verksamhetsforlagda utbil dningen och hur den paverkar deras syn pa omvéardnad.

METOD

Litteratur soktes via databaserna Pubmed och Cinahl med sokorden: nursing, caring, nursing
student, preceptor och mentor samt clinical education. Tréffar gav sbkorden nursing student
and caring vilket redovisasi tabellen. Darutéver soktes litteratur via manuell sokning. Tva
doktorsavhandlingar, den ena bestdende av fem delstudier (3) och den andra bestaende av
sex delstudier (21) bidrog ocksatill resultatet. Inga artiklar som hittades via Cinahl anvandes
(se tabell).

| databaserna eftersoktes abstract mellan & 1995-2005. Urvalet bestar av: fem engelska ar-
tiklar (12, 20, 22- 24), fem kanadensiska artiklar (13, 25) samt tre artiklar av Watson och
Deary et a (26-28). Tvafinskaartiklar (29, 30), fyra svenska artiklar (15, 19, 31, 32), samt
L6fmarks (3) och Fagerbergs (21) svenska doktorsavhandlingar med fem, respektive sex
delstudier Dessutom inkluderades tva skotska artiklar (18, 33), tvairlandska artiklar (7, 34),
tre australiensiska artiklar (8, 17, 35), en israelisk (36) samt en kinesisk artikel (16). Majori-
teten & kvalitativastudier. | ndgrafall ar det kvantitativa studier (14, 26-28, 29). Tre av stu-
dierna anvande sig av blandade metoder (15, 32, 35). Nér det géllde L6fmarks (3) doktors-
avhandling sd var de fem delstudiernatill dvervagande delen kvalitativa. Fagerberg (21) har
anvant sig av blandade metoder i sin doktorsavhandling men de sex delstudierna & ocksatill
Overvégande delen kvalitativa.

Databas Sokord Antal artiklar Anvéanda artiklar
PubMed Nursing student and caring 100 12
CINAHL Student and caring and preceptor 84 0

Tabell 1. Sokord och antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursokningen.

Artiklarnalastes for att finnateman relaterade till &amnet. Darefter sammanstalldes olika
asikter som framkom med fokus pa likheter och skillnader for att ge en sa bred bild som
mojligt av studenternas olika upplevelser. Resultaten presenteras utifran olika temaomraden
som framkom.
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RESULTAT

I dealism-verklighet

Flera studier visade att studenterna hade valt §jukskdterskeyrket for att man hade en ideadlis-
tisk installning. Man vill géra nagot gott i samhéllet (7, 21, 25). En engelsk studie av Randle
(12) visade att den moral och idealism som sjukskoéterskestudenterna hade, forflackades och
forsvann om man hamnade pa praktikplatser med stark hierarkisk maktstruktur dar studenten
befann sig underst och dér man 6verlevde genom att offrasinaideal och anpassasig till den
allménna meningen och makthierarkin. Dettaledde till personlighetsforlust for studenten
och dehumanisering av patienten. Fagerbergs (21) svenska doktorsavhandling visade ocksa
att studenternas idedistiska och i borjan ndgot naivainstédlning till omvardnaden forandra-
des under utbildningstiden och som en féljd av erfarenheter som studenterna fick under
VFU, till att mot slutet av utbildningstiden ha blivit en mera professionell och samarbetsin-
riktad installning. Det fann risk att viktigaideal kunde gaforloradei den processen. Andra
studier pekar pa att §ukskoterskestudenterna behdller nagot av sin idealism (29) men att den
forandras och blir mer realitetsanpassad med tiden. Studenterna ser ocksa sa smaningom att
man maste ta hand om sig v for att undvika att bli " utbrand” (25).

Omvardnadsper pektiv

Perspektiven som sjukskoterskestudenterna hade pa omvardnad varierade mellan olika stu-
dier, och utvecklades ocksa som en f6ljd av att utbildningen fortskred. Studenternas syn pa
omvardnad i Watson et al (26-28) kvantitativalangtidsstudie fran England, férandrades fran
att varadiffusi borjan av utbildningen, till att ses mer som en sjukskéterskeuppgift mot slu-
tet av uthildningstiden. Skillnader i uppfattningen av omvardnad var aders men inte konsbe-
roende. Aldre studenter hade en tendens att betrakta omvardnaden som mera teknikinriktad
an de yngre (26-28). Day et a (25) kanadensiska studie visade att fér dem som sokt sig till
sjukskaterskeutbildningen pa grund av att man i forsta hand intresserade sig for det ” teknis-
ka' blev den forstadelen av utbildningstiden svar (25).

Holmstrém och Larsson (31) fann i en svensk studie att det fanns en spanning mellan om-
vardnadsuppgifter och andra uppgifter. Sjukskoterskestudenterna definierade omvardnad
utifran det som héandei relation till en patient. Det som inte intraffade i direkt relation till en
patient definierades inte som omvardnad, som exempelvis medcinuppdelning (31).

| en annan svensk kvalitativ studie av Kapborg och Bertert (19) uppfattade sjukskoterske-
studenterna omvardnad som en process dar hela manniskan togs om hand bade fysiskt, kans-
lomassigt och intellektuellt. Fysiskt rérde det sig om att " goéra’” som innehdll begrepp som:
ta hand om, hjdpa och behandla. Kéanslomassigt handlade det om att "vara”: exempelvis:
varadar. Det kunde ocksd vara att underlatta eller att gorarétt. Vidare kunde det vara, att
varamed eller taemot. Omvardnad kunde ocksa vara empati. Intellektuellt kunde omvard-
nad handla om " professionalism” som omfattar kunskaper, lagar och regler samt etik och
prevention (19)

Enligt Tennant(23) tyckte de engel ska sjukskoterskestudenterna att omvardnad var att géra
for andra vad de sjéva skulle ha gjort om de hade kunnat. Den sdgs som narande och botan-
de Det handlade &ven om att bibehdlla och att upprétthalla. Har tyckte studenterna att det
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fanns sarskilt utsatta grupper som aldre och handikappade som var i stort behov av omvard-
naden. Narande forknippades med véaxt och utveckling for patienten och botande forknippa-
des med att hjélpa patienten tillbakatill det tillstand han/hon befann sig i innan sjukdomsut-
brottet. Studenterna uppfattade empati som kéarnan i omvardnaden. Empati férmedlas genom
kommunikation pa olika sétt menade de (23).

| en australiensisk studie av Wilkes och Wallis (8) formulerade sjukskoterskestudenterna
omvardnad i ord som: kommunikation, empati, kompetens, engagemang, medvetenhet,
gjavtillit och mod. Kommunikation sags bade som en del av omvardnaden och som ett me-
del att uttrycka omvardnadshandlingar. Empati kunde vara karlek och vanskap, samt forma-
gan att bry sig om. Kommunikation kunde vara bade verbal och icke verbal. Kompetens var
formagan att anvanda sig av sina kunskaper praktiskt. Engagemang kunde vara formagan att
vara opartisk och kunna uttrycka karlek. Medvetenhet kunde bestai att man réknade med
andra méanniskors handlingar och att man sdg manniskor som individer som var lika mycket
varda. Sjavtillit var att vaga gora saker utan att tvivlapasig sav. Mod var nér man vagade
driva patientens sak infér andra (8).

Forstadrsstudenternai Wilkes och Wallis (8) langtidsstudie uppfattade omvardnaden i en
mera allmangiltig form &n vad tredjedrsstudenterna gjorde. Forstadrsstudenterna uttryckte
omvardnad genom att vara medkannande och trostande i dialogen med patienterna. Andra-
arsstudenterna uttryckte ocksa omvardnad genom kommunikation, men var mer malfokuse-
rade mot att varda sjuka och arbetade mera sida vid sida med patienten i ett vi-orienterat
forhallningssatt. Omvardnadsterminologi anvandes for att beskriva omvardnaden i storre
utstrackning an vad forstadrsstudenterna gjorde. Tredjedrsstudenterna uttryckte sig ocksa
genom kommunikation och s3g dessutom detta som den viktigaste omvardnadshandlingen.
De hade ocksa lart sig att uttrycka empati bade pa ett personligt och professionellt sétt. De
kunde nu tatill teknisk kunskap for att uttrycka omvardnad (8).

Vid sin examen kunde en del av de australiensiska studenterna, men inte alla, uttrycka sin
installning till omvardnaden pa ett professionellt sétt. De hade skaffat sig erfarenheter som
de kunde kopplaihop med medvetenhet, trost och kommunikation. Studenterna kunde ut-
trycka att de gav patienterna omvardnad pa ett sitt som kunde hjal pa patienterna att finnaen
mening i det som hénde dem (8).

Day et al (25) fann ocksa de, i sin kanadensiska studie att séttet att utéva omvardnad forand-
rades och utvecklades under utbildningstiden, fran en mer generell kontext fokuserad pa
altruism och empati till ett professionellt forhallningssétt dar studenterna arbetade tillsam-
mans med patienten istdllet for att hjalpatill och dar de utgick fran patientens behov och
forestéllningsvérd, istéllet for inlarning och utférande av egna aktiviteter. Detta skedde i takt
med att studenten fick storre erfarenhet och kompetensen vaxte. Hon/han kunde ocksa mer
och mer relateratill kliniska handelser och ge exempel fran kliniken. De larde sig att koppla
teorin till praktiken nér de fick praktiska erfarenheter. Hon/han upplevde gavrespekt och
talade om att vara kompetent och erbjuda séker vard till patienter. Studenterna upplevde
ocksd ett storre ansvar for varden och larde sig efterhand att utvardera omvardnadsétgarder
(25).

Aven Fagerberg (21) fann en mognad i omvardnadsperspektiv hos sjukskoterskestudenter
fran en meranaiv instéllning till ett samarbetsorienterat organisatoriskt férhallningssatt. Om
inte omvardnaden utgick fran ett etiskt holistiskt forhalIningssétt sa kunde detta paverka
studenternai negativ riktning. Det kunde exempelvis fa dem att |amna adrevarden (21).
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Studenternai Bendz och Widang (32) svenska studie uppfattade individuell vardplanering
(1VP) som en grundl dggande sjukskoterskeuppgift &ven om man uppfattade VP paolika
sétt. En grupp studenter uppfattade 1V P som ett anvandbart redskap att identifiera patienters
problem och strukturera sjukskoterskeaktiviteter pa ett holistiskt sétt. Denna grupp fokuse-
rade pavilken typ av information man maste inhamta for att forsta patientens problem och
utveckla en vardplan. En annan grupp fokuserade mer pa datai nsamlingstekniken och att
presentera en vardplan pa ett korrekt sétt. Dessa studenter sag insamlandet som ett mal i sig.
Vilket perspektiv man intog grundade sig pa hur man tolkade de krav som stélldes pa den
fardiga gukskdterskan (32).

Kommunikation och relation grundstenar i praktiken

De irlandska sjukskoterskestudenternai en etnografisk studie av Tuohy (7) sag kommunika-
tionen mellan patient och sjukskoterska som en viktig bestandsdel for patientens véalbefin-
nande i omvardnaden och som sddan viktig for studenten att tréna och vidareutveckla pasin
VFU. Atgérder for att underldtta fér kommunikation kunde vara att tillbringa tid med patien-
ten och bygga upp en relation, att uppmuntra, anvénda humor, évertala och motivera.

Faktorer som hindrade kommunikation kunde vara fysiska och psykiska problem hos patien-
ten, avdelningsrutiner, tidsbrist och missforstand, kunskapsbrist, daligt minne eller konfu-
sion hos patienten. Hindrande faktorer kunde ocksa finnas hos studenten i form av genera-
tionsskillnader och studenternas antaganden om hur addre méanniskor &r. Studenterna kunde
ocksa paverkas av hur sjukskoterskorna pa avdel ningen kommunicerade med patienterna ur
savél negativa som positiva aspekter. Det kunde ocksa handla om att studenterna kande att
de maste skydda sig sjélva kansloméssigt infor svéra amnen som exempelvis doden och do-
endet och darfor inte var 6ppna for dessa samtal samnen. Flera studenter upplevde ocksa att
det barafannstid till den mest priméra omvardnaden (7).

Suikkala och Leino-Kilpi (30) har undersokt student-patientrel ationen hos finska 5uksko-
terskestudenter, dels vilka olika typer av relationer som fanns, samt ocksa faktorer som un-
derstodde eller forsvarade relationen. Man kom fram till att det fanns tre typer av relationer:
mekaniska, auktoritara samt stédjande. Faktorer som understodde eller férsvarade kunde
antingen vara patient eller studentrel aterade.

Mekaniska relationer k&nnetecknades av studentens eget behov av larande, studenten hade
galv inte ansvaret for relationen som istéllet styrdes av dagliga rutiner samt handledarens
anvisningar. Student och patient kénde inte varandra sa val, man hade en uppgiftsorienterad
relation (30).

Auktoritérarelationer kannetecknades av vad studenten ansdg skulle vara det basta for pati-
enten. Relationen styrdes av studentensinitiativ och kunskaper om patienters behov och
probleml 6sande metoder, man kénde varandra ytligt (30).

Stodjande relationer kannetecknades av att studenter och patienter msesidigt fokuserade pa
det basta for bagge och deras handlande baserades pa samarbete. Relationen styrdes av pati-
entens forvantningar och behov. Patienten var aktiv och deltagande och gav feedback som
vagledde studenten. Man kande varandra mer personligt och hade en varm relation (30).

Studentrel aterade faktorer som understédde en god relation handlade om:
= studentensintresse och gavkénsa
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» att studenten hade god formaga att hantera sina kanslor

= en accepterande och respektfull instélIning till patienten.

= studentenstidigare teoretiska och praktiska kunskaper.
Hindrande faktorer kunde vara:

» att studenten var blyg eller tystldten,

» hadelagt savfortroende

» hadeldg stresstroskel,

= hade negativa attityder gentemot patienter,

= saknade kunskap

= var ré&dd for att misslyckas och skada patienten (30).

Faktorer som understédde en god relation hos patienten kunde vara:
= Positiv instéllning till studenter och utbildning
» Utétriktade patienter som &terhamtade sig.
= Att relationen utgick fran patientens behov och var patientcentrerad
Forsvarande faktorer kunde vara:
= negativ instélning gentemot studenter
svar sjukdom
svar smérta
psykisk sukdom
intima problem
svarighet att acceptera sin situation
traditionellt gukskoterskesystem
dalig student-handledarrelation,
korta praktikplatser och hdg arbetsbelastning (30)

| en god student-patientrelation upplevde studenterna en mognad som manniskor. Deras
personliga och professionella varderingar kunde utvecklas. De upplevde 6kad kompetens
och savfortroende och deras karriarmotiv stérktes. Patienterna upplevde att deras hédlsa pa-
verkades pa ett positivt sétt. De var néjda med studenternas narvaro och en del av dem
namnde detta som en anledning till ett snabbare tillfrisknande (30).

Klinisk bedémning och bedlutsfattande

Loéfmark (3) har i sin doktorsavhandling studerat svenska studenters férmaga att identifiera
och vardera patienters behov och kommit fram till att de visade en adekvat formaga att skat-
ta patienters behov. Studenterna hade en tendens att Overvardera emotionella behov som
exempelvis patientens behov att prata om svara saker och undervardera fysiska behov som
torst eller behov av att andralage i sangen. Nar det géllde att vardera patienters behov sa
gjorde studenter och handledare liknande bedomningar, vilket skiljde sig ndgot fran hur pa-
tienterna uppfattade situationen.

Lofmark (3) har ocksa undersokt hur studenter hanterade en vanlig omvardnadssituation. |
dettafall gallde det en smulerad situation dér studenterna skulle uppskatta olika komponen-
ter i en patients sméartupplevelse och utifrén detta agerai enlighet med omvardnadsproces-
sen. Det framkom att endast tio av trettiotva studenter klarade att famed aladelar (3).

Sistadrsstudenternai Garretts (13) kanadensiska studie visade kompetens nar det gallde kli-

niskt bed utsfattande men verkade fokusera mer pa konsekvenserna av sitt eget besl utsfat-

tande och sin egen erfarenhet eller brist pa erfarenhet, an att forlita sig pa sina kognitiva for-
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magor. De tyckte att insikt och intuition var vardefullt. Anvandandet av reflektion ansags
viktigt, men mest av allt véarderade de erfarenhet nér det gallde kliniskt beslutsfattande. De
bekymrade sig 6ver sin egen oerfarenhet och kénde sig osékra nér det gallde att bedéma och
fatta beslut (13).

Dessa studenter trodde att de kanske skulle bli tvungna att ha meratid eller information for
att som fardiga gukskoterskor kunna fatta beslut. De foreslog att man kunde resonera genom
att tillampa modeller, baserade pa tidigare erfarenheter. De véarderade konkreta exempel mer
an skicklighet i kognitiva resonemang. Intuition tyckte de ocksa kunde vara anvandbart trots
att de saknade erfarenhet att grunda sin intuition i. De resonerade utifran termer av rétt eller
fel (13).

Nér defick skattasig galva efter Benners (11) novistill expertskala sa skattade de flestasig
som nybdrjare eller avancerade nybérjare. Aven om en del studenter skattade sig som avan-
cerade nyborjare eller kompetenta, s innebar det inte att de kénde sig sékrai sitt kliniska
bedlutsfattande. En del studenter kande sig oroligainfor nya eller oklart definierade problem
(13).

Teknik-holism

Né&gra studier visade att teknikbaserade uppgifter prioriterades och hade hégre status an om-
vardnad (21, 31, 35, 36). Orland-Barak och Wilhelem (36) menade ocksa att studenterna
hade ett instrumentellt forhallande till praktiken som karaktériserades av procedurbeskriv-
ningar och medicinsk terminologi och dar man hade anammat ett naturvetenskapligt per-
spektiv snarare an ett omvardnadsteoretiskt holistiskt perspektiv (36).

Holmstrom och Larsson (31) pekade pa att sjukskéterskestudenterna ville arbeta med holis-
tisk vard men att de trodde att detta bast astadkoms palVA, dar man upplevde att skéterskor
arbetade narmre patienten an exempelvis inom geriatriken. De sag ocksa en motséttning
mellan omvardnadsforskning och holistisk vard och var inte sdintresserade av forskningen
trots att de flesta omvardnadsforskare har ett mycket holistiskt synstt.

Manninen (29) visade att de finska 5ukskoterskestudenternas uppfattningar om sjukskéters-
keyrket var, att det &r ett yrke dar man tar hand om patienters va befinnande och hdsa och
som grundar sig pa omvardnadsvetenskap. Inte nagon gang under de finska sjukskoterske-
studenternas utbildning skattade de medicinsk-tekniska aspekter som viktigast &ven om des-
sa aspekter var viktigare for de studenter som gick anestesiutbildningen, an for dem som
|aste psykiatri.

Watson et al (26-28) betonade ocksa omvardnadens betydelse i deras tre kvantitativa studier
dér psykosociala aspekter rankades hogre an tekniska och omvardnad sags som en sjuksko-
terskeuppgift i storre utstréckning i slutet av utbildningen an vad man gjorde i ett tidigare
skede. Day et a (25) visade ocksa att de flesta studenterna uppfattade §jukskoterskeyrket
som ett omvardnadsyrke och att man ville arbeta pa ett holistiskt patientcentrerat sétt. De
som sokt sig till utbildningen for att man var intresserade av tekniska uppgifter var i minori-
tet. Fagerberg (21) fann ocksa att majoriteten av §jukskoterskestudenterna sag omvardnad
som sjukskdterskans huvudsakliga uppgift.
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Handledningens betydelse

Manga studier visade att handledaren pa den kliniska praktiken var viktig for studenten (3, 7
8, 14, 15, 17, 18, 34). Det var viktigt med goda rollmodeller, eftersom studenterna larde av
bade goda och daliga exempel (7). Handledarna hade stor betydelse nar studenterna utveck-
lade kompetens och g @ vfoértroende. Studenterna forvantade sig att kunnaidentifieraen god
rollmodell och kopiera beteende och attityder, samt att fa feedback. De ville kunna bli gui-
dade genom en procedur och sedan kunna fa feedback nér de sjalva genomfort det hela (7,
16). Det var viktigt att fa misslyckas och forstkaigen utan att tappa sjavfortroendet darfor
att handledaren hanterade misslyckandet paréatt sétt (18). En annan viktig del var att man
fick fortroendet att gora saker galv (3, 18). Av stor vikt var &ven majligheten att fakritik
och feedback pa det man gjorde parétt sitt och paréatt stélle sd att man inte tappade sjavfor-
troendet och kande sig forédmjukad (16).

Flera studier visade ocksa att man i borjan satte stort varde pa att hatillgang till handledaren
helatiden, men i takt med att man till&gnade sig kunskap ville man vara mer gévstandig
och gora saker paegen hand (3, 16, 18, 33). Det s&gs daremot som forkastligt att |amna stu-
denten att utfora uppgifter sav, som studenten saknade kunskap om (16). Brist pa goda
rollmodeller kunde hindra tillampandet av den holistiska omvardnad som man hade lart sig i
skolan (17, 21). Studenterna kande sig osékra och utan gévfortroende i borjan av praktiken
eftersom de saknade praktisk erfarenhet men de tyckte att en god handledare kunde minska
den osékerheten och bidratill 6kad inléarning (3,18). Manga studenter i Hilton och Pollards
(22) engelska studie upplevde forvirring och konflikt pa sin forsta praktikplacering nér de
sag hur lite de visste och hur mycket det fanns att |éra sig. Manga var ocksa raddainfor sin
forsta praktikplacering.

Synen pa handledaren férandrades dver tid for de skotska studenternai Grays och Smiths
(33) langtidsstudie. Ganska snabbt forlorade de sin idealistiska syn, dér de tyckte att handle-
daren var dar exklusivt for dem och skulle vara végledande och stodjande i forsta hand (33).
De larde sig att handledaren hade motstridiga prioriteringar och att patienternas behov maste
gafore (16, 33). De blev ocksa mindre beroende i takt med att de blev mer hemmastadda pa
avdelningen. Fran borjan uppfattades handledaren som mera végledande och stodjande men
mot slutet av uthildningstiden hade de fatt en mer realistisk syn pa handledaren och var inte
langre s beroende av denne. Studenterna lade da mer vikt vid att handledaren var kunnig
inom sitt yrkesomréde. De larde sig ocksa snart vad deras egen handledare gillade och ogil-
lade, d& de insdg att detta skulle komma att paverka deras slutbedomning (33).

En kanadensisk studie av Barrett (14) visade att handledare och studenter ibland hade olika
syn pa arbetet. Handledarna var mer missntjda med handledningen an studenterna var.
Handledarna skattade de tillféllen da studenterna planerade, genomforde och utvarderade en
omvardnadssituation som fler, &n vad studenterna sjalva gjorde. Studenterna skattade a and-
rasidan tillfallena da man givit akut behandling till ndgon som fler, &n vad handledarna
gjorde. Det fanns ett positivt samband mellan studentens tillfredsstéllel se med praktiken och
dennes kliniska prestationer. Daremot sdgs inget samband mellan hur handledarna upplevde
sin arbetssituation och hur val studenterna presterade (14).

Orland-Barak och Wilhelems (36) israeliska studie betonade det traditionella |&érlingsskapets
negativa inverkan pa studenternas uppfattningar om omvardnad. Forfattarna menade att stu-
denternainskoladesi ett instrumentellt tankande pa naturvetenskaplig grund, dar man Gver-
tog den medicinska doménens procedursprak, till och med nér man beskrev omvardnads-
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handlingar. Henderson (17) och &ven Chow och Suen (16) anknét delvistill denna asikt nar
de menade att de rollmodeller som fannstillgangligai praktiken manga ganger hade ett upp-
giftsorienterat forhalIningssétt och att det da kunde vara svart som ny pa en avdelning, att
arbeta pa ett holistiskt sétt. Ibland kunde man till och med bli motarbetad i dettaav de andra
sjukskdterskorna pa avdelningen (17). Andra studier motsade detta och menade att studen-
terna hade ett gukskoterskeperspektiv genom hela utbildningen (8, 19, 21, 23, 29).

Underlattande av inlérning

Faktorer som underlattade inlérning for studenternavar:

1. Ansvar. Att fatillételse och vagataansvar i form av exempelvis att galvstandigt ta
hand om ronden eller att 5alv farapporteratill dvrig personal (3, 18).

2. Praktisera och fafeedback. Det kunde vara att fatillfale att tréna pa praktiskt-
tekniska uppgifter. Att lyckas, att bli accepterad och att f& &terkoppling av handleda-
re, patienter och personal dkade studenternas sjdvfortroende (3). Det var ocksa vik-
tigt att fa konstruktiv feedback pa sitt agerande (3, 16, 18).

3. Samarbete och handledning. En brarelation med handledaren och personalen i form
av att kunna stélla fragor och vaga visa svagheter gjorde att man vaxte. Att fatillfale
att undervisa sina klasskamrater och aven nyanstallda sukskoterskor som inte hade
nagon kunskap om utrustningen, upplevdes ocksa tka sjalvfortroendet (3). Att fatill-
gang till en handledare som kunde tjana som en god rollmodell bedomdes ocksa tka
galvkangan och i takt med att kunskap och gadlvstéandighet hos studenten vaxte kun-
de graden av praktisk handledning minska (18).

4. Overblick och kontroll. Detta kunde besta i att studenterna upplevde sig ha en forsté-
else av helheten och kande att de kontrollerade situationen (3).

Det var ocksa viktigt att handledaren kunde 6verbrygga den klyfta som manga upplevde
mellan teori och praktik. Aven om studenternai allmanhet tyckte att man hade anvandning
for det man lart sig i skolan. Sjavfortroendet ckade ocksai takt med att man fick nya kun-
skaper (34).

Forsvarande av inlarning

Exempel pa forsvarande av inlarningen var:

1. Bristi student-handledarrelationen i form av att studenten inte blev betrodd och att
handledaren "tog 6ver”. Det kunde ocksa vara att studenten inte upplevde att hon/han
behandlades seri6st (3) eller att handledaren gav studenten nedséttande kommentarer
eller var irriterad eller ointresserad (3, 16).

2. Organisatoriska brister i handledningen. Det kunde exempelvis handla om brist pa
kontinuitet eller struktur. Att det fanns otillréckligt med instruktioner for arbetet eller
att det fanns brister i arbetsklimatet. Det kunde ocksa vara att det fanns for fatillfal-
len att praktisera eller att studenten inte tilléts delta. Stress och tidsbrist kunde ocksa
varaorsaker till detta.

3. Studenternas egna erfarenheter av misslyckanden. Studenterna kunde kdnna sig otill-
rackliga eller misslyckade, de kunde uppleva svarigheter att ta egnainitiativ, de kun-
de uppleva att de gjorde " fel saker” eller att de inte litade pa sina kunskaper, eller
inte hade kunskaper sa att det réckte (3). Det kunde ocksa vara att de dverskattade
sina kunskaper (3, 16).
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Negativa kénslor infor den verksamhetsforlagda utbildningen kunde réra sig om kanslor av
meningsl 6shet, tyckte studenternai en irlandsk djupintervjustudie. De kunde kdnna sig utsat-
taoch sarbara. Dessa kanslor verkade hangaihop med okunskap om praktikplatsen och vad
som forvantades dar. Denna osakerhetsfas kunde vara sa lange som upp till tva veckor och
kénnetecknades av en utveckling, dar man i bérjan hade liten kunskap och kande sig onyttig,
till att man s smaningom strévade efter att vara en kompetent nyborjare och bli accepterad
som eni laget. §jalvfortroendet var i allmanhet nagot hogre hos de dldre, eller de som hade
tidigare varderfarenhet. De yngre utan tidigare erfarenhet upplevde oftare storre dngslan och
oro (34).

Bra och mindre bra handledare

Gray och Smith (33) fann att en bra handledare skulle vara en god rollmodell, varatrevlig,
ndbar och bra pa att kommunicera och respekterad av den dvriga personalen pa avdel ningen.
Denne skulle vara forstaende och till&ta studenten att prova pa saker. Hon/han skulle dven
vara entusiastisk och vanlig, tAimodig, professionell och organiserad. Vidare var formagan
att bry sig om och ha gavfortroende, kéannatill studenternas utbildning, ha realistiska for-
vantningar pa studenten, anpassa sitt |arande sa att studenten utvecklade salvstandighet, ge
regelbunden feedback, |13ta studenten deltai ens aktiviteter, varaintresserad, hatillit och
fortroende for studenten, hogt varderade av studenterna (33).

En dalig handledare var dalig pa att |ara ut, saknade struktur, andrade sig ofta, var antingen
dverbeskyddande eller ocksa lamnades studenten att utfora sant som hon/han inte behérska-
de. Ytterligare karakteristika pa en dalig handledare var att denne inte tyckte om sitt arbete,
inte tyckte om studenter och inte heller 5dlv var omtyckt av évrig personal. Hon/han var
avstandstagande, ovanlig och svar att na. Handledaren forol dmpade studenten (33), visste
ingenting om studentens uthildning och hade orealistiska forvantningar pa studenten (16,
33). Chow och Suen (16) fann ocksa att det upplevdes som negativt att handledaren ofta
saknade utbildning i handledning. Watson (20) fann att det dessutom saknades tid for hand-
ledarna att uppfyllasinroll.

Hur studenterna galvavill handleda i framtiden

Gray och Smiths (33) fann att ndr de skotska g ukskdterskestudenterna gjéva skulle handle-
da studenter i framtiden sa skulle de stétta studenterna, i stéllet for att fa dem att kannasig
jagade. De skulle ocksa uppmuntra studenterna att deltai patientvarden, hellre &n att studen-
ten bara stér vid sidan och observerar. Som framtida handledare skulle dagens studenter téan-
ka pa att visa fortroende for studentens formaga, tilléta denne att gora saker pa egen hand
och ha en avslappnad relation till studenten. De skulle ocksatasig tid varje dag, att 1&ta stu-
denten observera ndgonting och inte utga fran att denne redan kan, bara for att hon/han gér
en visstermin. De skulle redan forsta dagen, eller i alafall s fort som méjligt, taredapa
vilka erfarenheter som studenten har och vad denne vill faut av praktiken, samt tareda pa
vad studenten som individ behover for att nd utbildningsmalen. De framtida handledarna sag
ocksa som viktigt att klargora grunden fran bada sidor och diskutera med studenten vilka
mojligheter som kan finnas pa avdel ningen, for att méta malen. Sjukskoterskestudenterna
betonade ocksa det viktigai att ta med studenten nér det hander ndgot spannande pa avdel -
ningen och att man gor 6verenskommelser med annan personal om att ta hand om studenten,
nar man inte §av &r dar, sa att studenten inte kanner sig 6vergiven. De framtida handledarna
tyckte ocksa att ett tilldtande klimat dér studenten kunde fa vaxa och bli savstandig och att
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man gav meraguidning i borjan av praktiken, for att sedan successivt |dta studenterna ta
egnainitiativ och visa egen motivation, var mycket viktiga faktorer for ett bra handledarskap
(33).

Miljons betydelse

Chesser —-Smyth (34) visade att irlandska studenter tyckte att miljon pa praktikplatsen var
viktig. Avgorande for hur bra praktiken blev och for vad man som student kunde léra sig,
var att man upplevde sig vara valkommen. Studenterna tyckte att miljon skulle praglas av en
respektfull installning till andra manniskor, bade till studenter och till patienter.

En engelsk studie av Henderson (17) belyste att miljon och arbetssattet pa den verksamhets-
forlagda utbildningen ofta var uppgiftsorienterat och inte utgick fran ett holistiskt perspek-
tiv, som studenterna lart i skolan. Studenterna upplevde da ett glapp mellan teori och praktik
och manga studenter efterlyste att avdel ningarna skulle arbeta utifrén ndgon omvardnadsteo-
ri, for att minska detta glapp (17).

Det kunde fa allvarliga konsekvenser om man som student befann sig i en negativ vardmiljo
med uttalad hierarki dar man kande sig minst och mest utsatt. D& 6vergav studenternasin
idealism och sinaideal, och tenderade att till&dgna sig samma synsétt som personalen for att
bli accepterad som en i laget. Detta kunde fa mycket negativa effekter for varden, studentens
egen vaxt och utveckling och framférallt for patienterna som hamnade underst i en sadan
makthierarki (12).

Fagerberg (21) fann ocksa att om personalen behandlade patienternailla och inte hanterade
de svéara stéllningstaganden de stélldes infor, nér det géllde varden av geriatriska patienter pa
ett fOr patienten etiskt och vardigt sétt, sa kunde detta bidratill att sjukskéterskestudenterna
solidariserade sig med patienterna och kande sig utsatta, maktl6sa och frustrerade och som
en foljd av detta valde bort geriatrik som ett framtida yrkesval.

Hilton och Pollard (22) redovisade ett projekt dar man inom sjukskoterskeutbildningen i
England hade anstéllt erfarna sjukskoterskor fran vardverksamheten som skulle undervisa
och forbereda studenternainfor sin VFU och sedan besoka studenterna pa deras praktikplat-
ser, folja upp hur det gick och erbjuda extra stod och undervisning & dem som behovde det.
Forsoket foll saval ut att man besl 6t att utvidga det till att omfatta aven studenter langre
frami utbildningen. Studenternas upplevelse av ett gap mellan teori och praktik minskade
och aven vardverksamheten drog nytta av detta, for nar skéterskorna kom tillbakatill avdel-
ningen hade de fatt en djupare inblick i och forstaelse av utbildningen och kunde paverka
vardverksamheten med teori och ny kunskap. Samarbetet med |&rarna pa skolan forbéttrades
ocksa.

Status

Manga studenter uppfattade inte geriatrik som ndgot som gav hog status att arbeta med, me-
nade Stevens och Crouch (35) i en engelsk studie. Studenternaville helst arbeta med barn-
sjukvard, IVA, operation samt kirurgi. Samma slutsats drog Fagerberg (21). Anledningar till
att inte vilja arbeta med geriatrik var att det verkade deprimerande och att man pamindes om
sin egen dod (35). Studenterna tyckte inte heller att det fanns nagra karriarmajligheter
(21,35). Det kunde ocksa vara sa att de upplevde aldres situation som svar och utsatt och att
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de darfor inte ville arbetainom geriatriken (21). Studenterna tyckte ocksa att mera teknik-
orienterade omraden gav hogre status (21, 35) medan grundldggande omvardnad upplevdes
ha lagre status an teknik (35).

En del av studenternai Day et a (25) studie hade uppfattningen att sjukskoterska var nagot
som vem som helst kunde bli. Dessa studenter sag det som ett |&gstatusyrke. Efterhand som
de utforskade utbildningen och yrket dndrade de uppfattning. Nagra sag ocksa yrket som en
karridr och en majlighet att fa resa och kunna bytainriktning utan att byta yrke (25).

Yrkesroll

Manga sjukskoterskestudenter upplevde osakerhet i Gvergangen till fardig sukskoterska. De
tyckte att Gvergangen var daligt definierad och de som hade arbetat inom véarden tidigare
upplevde en oklarhet i yrkesrollen (24). De forlorade &ven nagot av sin idealism under ut-
bildningstiden. Det var inte sékert om detta skedde som en f6ljd den kliniska praktiken eller
den teoretiska uthildningen. Det diskuterades om det &r tecken patidig utbréndhet eller nor-
mal realitetsanpassning (26-28). Fagerberg (21) och Randle (12) menade ju ocksa att dalig
miljo och oetisk vard kunde bidratill att studenterna forlorade sin idealism (12), eller sin
motivation att arbetainom omradet (21). Studenterna upplevde ocksa osakerhet infor sitt
kommande yrke, sarskilt i borjan av utbildningen, nar man sdg hur mycket det fanns att lara
och jamférde med hur lite man gav kunde (21, 22).

Enligt Fagerberg (21) tyckte de svenska sjukskéterskestudenterna att sjukskoterskeyrket
bestar av att varda patienter, av ledarskap och av att iordningsstalla medicin. Studenterna
tyckte ocksa att det kravs hart arbete for att bli ukskoterska, att det & en disciplin som kra-
ver noggrannhet och ett livslangt larande. Det krévs empati och att vara vanlig och stodjande
mot andra. Sjukskoterskan ska ocksa vara effektiv, sétta patienterna forst, inte ha négra for-
utfattade meningar och |amna sina egna bekymmer hemma. Omvardnaden var i fokus och
interaktionen sjukskoterska-patient var grunden (21). Finska sjukskoterskestudenter sag pa
yrket som en profession som ska stodja méansklig hélsa och vé befinnande och som grundas
pa professionalism och vetenskap och kréver ansvarstagande och expertis. Medicinsk-
tekniska aspekter &r viktiga men kommer intei forsta hand (29).

Manga studenter upplevde forvirring under utbildningstiden och hade inte ndgon klar yrkes-
identitet (21,24). Studentrollen gav ocksa ofta upphov till kdnslor av maktlGshet och brist pa
géalvfortroende (21, 22, 25).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien &r en litteraturstudie dér artiklar granskats efter fakta om sjukskoéterskestudenters
upplevelser och erfarenheter av den verksamhetsforlagda uthbildningen och hur det paverkar
deras syn pdomvardnad. Artiklar har valts ut i databasen Pubmed, dér jag fick anvandbara
traffar. Artiklar har &ven valts ut fran referenser och direkt fran tidskrifter.

Fordelarna med tillvagagangssattet har varit att jag har hittat artiklar som jag inte skulle ha
hittat om jag bara begransat mig till sbkord i databaserna. Nackdelarna har varit att jag kan-
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ske missat andra viktiga artiklar genom att endast sokai utbudet som finns tillgangligt pa
natet. Andra svagheter med studien &r att flertalet artiklar &r utlandska vilket kan medfdra att
en del forhallanden skiljer sig fran de svenska. Av den anledningen &r resultatet fokuserat pa
de delar som jag tyckte var mer generella, eller liknade svenska forhallanden.

En annan svarighet som kanske &r en svaghet i studien, &r att jag hade problem med att hitta
adekvata sokord, delvis pa grund av att vissa foreteel ser inte har samma betydelse, €ller helt
enkelt inte finns pa samma sétt i andra landers sjukskoterskeutbildningar. Jag har 1ast ige-
nom och valt ut saker som jag kant igen och som jag tyckt anda speglade dven forhallanden i
Sverige. Av den anledningen har jag anvant en del artiklar endast marginellt, medan andra
har anvantsi storre omfattning vilket forklarar det stora antalet artiklar.

De flesta studierna & kvalitativa studier men nagra & kvantitativa. Nér det géller kvalitativa
undersokningar, satalar resultaten for sig galvai de enstaka fallen och kan oftast inte anses
representativa. Nar man daremot sammanstéller olika sddana studier, kanske man kan na
nagon slags representativitet atminstone i de fall dar flera studier kommit fram till liknande
resultat. Jag tycker att en bred sammanstalining som jag har stravat efter, dar man speglar
manga olika asikter &r intressant, dd man ju far med en storre variation av de asikter som
sjukskoterskestudenterna har inom amnet. Kvalitativa studier har ju ocksa ett annat djup och
lampar sig, da man ska skildra vad méanniskor tanker, tycker och erfar. Nagra kvantitativa
studier finns ocksa med och &ven om det som man kom fram till oftast kan ssmmanfattas pa
en eller tvarader, kanske det far en annan tyngd.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva studenters upplevelser och erfarenheter av VFU och
hur det paverkat deras syn pa omvardnad ndgot som jag tycker mig ha uppnétt. Studenterna
beskrev olika upplevelser om omraden som ideal, omvardnadsperspektiv, klinisk beddmning
och beslutsfattande, handledning, teknik och holism, milj, status och yrkesroll.

Studenter nasidealistiska installning for andrades under utbildningen

Det fanns olika skl till att studenter valde sjukskéterskeyrket. Manga av dem bottnade i att
man ville géra nagot gott for andra manniskor, att man hade en idealistisk installning (7, 25).
Det & viktigt att forvalta denna godainstalining va under utbildningstiden, inte minst under
den verksamhetsforlagda utbildningen. Randle (12) visade ju ocksa att om studenter inte
blev val mottagna och kom till en olamplig miljo, sa fanns det risk for att den idealism som
studenterna hade minskade och att man anpassade sig till de ddliga moénster som radde.
Randle (12), Fagerberg (21) och Stevens (35) pekade ju ocksa pa att valdigt faville vélja
geriatrik som framtida arbetsomrade, dels beroende pa att det sdgs som ett | gstatusyrke
(35), men ocksa for att studenterna skramdes av de dldres situation (21). Att studenternas
idealistiskainstallning daremot forandrades ndgot under utbildningstiden (29), till att bli mer
realitetsanpassad (25), behdver ju inte vara av ondo, utan & sakert en normal utveckling.
Benner och Tanner (5) betonar ju ocksd vikten av att engagera sig paratt sétt. Ett dverenga-
gemang hjéper juingen. Troligen & detta ocksa ett led i en professionell yrkesutveckling,
viket ju ocksa Day et a (25) menar. Att man behdller ett akta engagemang for sitt yrke ar en
forutséttning for att kunna hjapa manniskor (5, 30), att handleda studenter pa ett bra satt
(20) och att sa smaningom kunna na upp till expertens niva (5, 11). Att studenterna far goda
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erfarenheter av den verksamhetsforlagda utbildningen ar mycket viktigt, da detta kan paver-
kaderas instéllning till omvardnaden och deras yrkesutévning som fardiga sjukskoterskor.

Omvar dnadsper spektiven mognar och djupnar under VFU

Studenternas omvardnadsperspektiv skiftade, de definierade omvardnad som nagot som sker
i relation till en patient (31). Omvardnad innefattar hela manniskan, fysiskt, kdnslomassigt
och intellektuellt. Det vill sdga: det man gor och det man &r, samt ett professionellt férhall-
ningssétt (19). Detta sétt att se pd omvardnaden har stora likheter med de tre malomradena
for gukskoterskestudenternas verksamhetsforlagda utbildning: praktiska fardigheter, reflek-
tiva och probleml dsande processer, samt professionellt forhallningssétt (4).

Enligt Benner och Tanner (5) & det viktigt att studenter far tranai den kontext som omvard-
naden &r, att de far lara sig utifran situationer som uppstar i praktiken att tolka patientens
levda erfarenhet, och hantera skiftande situationer som sjukdom, lidande och déd och
handskas med sina egna kanslor infor detta (5). Studenterna har i borjan ett perspektiv som
grundar sig mera pa olika attribut och aspekter och har svért att prioritera och urskilja det
viktigaste. S& smaningom utvecklas de sedan, till att vara mera oberoende av métbara fakto-
rer och mallar och man anlagger ett mera analytiskt och probleml 6sande perspektiv, i takt
med att man har samlat pa sig erfarenheter att grunda sina stéllningstaganden i (11). Detta
avspeglas ocksdi studenternas kompetensmal, dér nivan inom de olika kompetensomradena
blir djupare och mer specifikai takt med att studenternafar erfarenheter (4).

Det stammer ocksaval dverens med studenternas sétt att utdva omvardnad fran ett generellt,
altruistiskt och empatiskt forhallningssétt, till ett mera professionelIt forhallningssatt
(21,23), dar de mera utgar fran patienten och arbetar med istéllet for att gorafor och dar de
utgdr fran patientens behov, istéllet for sitt eget larande och utférandet av egna aktiviteter
(23). Studenterna kan mer och mer relateratill erfarenheter i kliniken. " Paradigmfall” (5,11)
som &r situationer och forhallanden i praktiken,som har varit starka upplevelser och forand-
rat ens vetande.

Studenternai Wilkes och Wallis (8) studie kundei slutet av sin utbildning uttrycka att de
hjalpte patienter pa ett sitt som kunde fa patienterna att finnaen mening i det som héande
dem (8). Aven studenternai Fagerbergs (21) doktorsavhandling och i Day et al (25) studie
visade ett mera professionellt utvecklat forhalIningssatt mot slutet av utbildningen. En
grundl&ggande sjukskdterskeuppgift & enligt Benner och Tanner (5) och Benner och Wrubel
(20), att hja pa patienten att tolka sin 5jukdom.

Kommunikation och relation ansags som grundlaggande

Kommunikation sigs som en viktig bestandsdel i omvardnaden. Det kunde vara ett sétt att
formedla omvardnaden men kommunikation kan ocksa vara en del av omvardnaden (7, 8).
Kommunikationen med patienten (7,8) och relationen med handledaren &r viktig for studen-
ten (3, 7, 15, 16, 18, 34). Det &r i relationen med patienten och i kommunikation med patien-
ten som omvardnadsprocessen sker. Man hjéd per patienten att tolka sin sjukdom genom pati-
entens beréttande av sina erfarenheter, vilket & en viktig del i omvardnadsprocessen (5). Att
underlétta och bereda vagen for studentens kommunikation och studentens relation med pa-
tienten under VFU, &r darfor grundldggande. Resultatet av denna studie visar pa olika typer
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av underlattande och hinder for god kommunikation (7) och etablerandet av en god relation
(30) och kan ge godaidéer & oss handledare.

Om man som handledare kan skapa en god och fortroendefull relation med studenten, sa
bidrar ju det till att minska studentens osakerhetskansor och radslainfor praktiken som nag-
rastudier tar upp (12, 21, 34) och man underl &tar pa sa sétt for studenten att vaga ta steget
ut pa avdelningen och sjalv etablera goda relationer till patienterna, vilket & av storsta vikt
for att skapa goda mojligheter till inl&rning ur ett holistiskt perspektiv, med patientens upp-
levelser av sin ukdom i centrum, som bland annat enligt Benner och Tanner (5) visar.

Att bedéma och fatta beslut var svart for manga

Konsten att bedoma olika tillstand och besluta om atgérder pa ett skickligt sétt kréver erfa-
renhet. Benner (11) menar att for att bli expert krévs det aratal av traning och nagra kanske
adrig nar dit. Det analytiska tankandet utvecklasi takt med att man far erfarenheter i prakti-
ken och far trana fardigheter och méta olikatyper av situationer. Forst pa stadiet kompetent
kan man fullt ut klara att planera utifran ett abstrakt, analytiskt, probleml Gsande perspektiv.

Nér de kanadensiska sistadrsstudenternai Garretts (13) fenomenol ogiska studie skulle skatta
sig gjava efter Benners (11) femstegsskala, sa skattade de flesta sig som novis eller avance-
rad nyborjare, men de tyckte att bedomning och beslutsfattande var svart och trodde att de
skulle behtva hjalp med dettai borjan av sin yrkesbana. De hade ocksa en tendens att se
meratill resultatet av sina beslut och att resonera utifran fardiga” mallar”, an att litatill sin
analytiska férmaga.

Enligt Benner och Tanner (5) skatonvikten pa VFU ligga pa analytiskt kliniskt tankande
och utvecklandet av detta. Ett sétt att gora detta tycker jag kan vara genom berattandet av
paradigmfall och genom reflektiva samtal mellan student och handledare, dér man ventilerar
bade det som gjorts bra och mindre bra. Som handledare ska man ocksa kunna reflektera
dver sina egna misslyckanden for att kunnaléraav dem och lara ut ifran dem, saval som det
som lyckades (11).

L 6fmarks (3) studie visade att handledarens och studentens bedomning inte skilde sig sa
mycket & vad de géllde patienters behov, daremot skilde sig patientens reella behov nagot
ifran deras. Handledare och student hade en tendens att dvervardera patientens psykologiska
behov och undervérdera patientens fysiska behov. Detta bor man téanka pa nar det galler pa-
tientens fysiska vélbefinnande i omvardnaden. Flertalet studenter lyckades inte heller famed
aladelar i smartbedémningen, nér det géllde att skatta patienters smérta Har kan man ju
tanka sig att man skal&gga mera vikt vid omvardnadsdiagnoser och dtgérder under VFU.

Har teknik storre status an praktiskt omvardnadsar bete?

Vissaresultat tydde pa att tekniska uppgifter och teknisk inriktning i omvardnaden hade
storre status an praktiskt omvardnadsarbete (21, 31, 34). Orlando-Barak och Wilhelem (36)
menade ocksa att studenterna arbetade efter och snabbt anammade ett naturvetenskapligt
synsatt och procedurbeskrivning, &ven ndr man beskrev och utforde omvardnad. Troligtvis
berodde detta pa att man ville efterlikna lakaryrket pa grund av dess hdgre status. Det kan ju
ocksa vara sa att paradigmskiftet inom varden fran naturvetenskapligt, uppgiftsorienterat
synsétt med gammal dags rondsystem, till den moderna synen pa omvardnad som en huma-
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nistisk, holistisk verksamhet inte riktigt har slagit igenom annu. Man kan ju ocksa se det ur
ett feministiskt perspektiv som Benner och Wrubel (10) gér, déar man menar att kvinnors
traditionella omraden altid ar |agre varderade an mans. Det vill siga omvardnad kontra na-
turvetenskap och teknik.

Holmstrém och Larsson (31) pekade pa att studenter gérna ville arbeta pa ett holistiskt sétt
men anda var mest intresserade av tekniktat vard som IVA. Manninen (29) daremot motsade
ju detta och menade att studenterna hade ett sjukskoterskeperspektiv utifran ett vetenskapligt
forhalIningssatt under hela utbildningstiden och att omvardnaden var i fokus under hela ut-
bildningen. Henderson (17) efterlyste ju ocksa majligheter for nyfardiga sjukskoterskor att
arbeta utefter omvardnadsteorier och utifran det holistiska perspektiv man fatt 1&ra under sin
utbildning. Troligen & det sd att har bryts manga uppfattningar, bade mer foraldrade fore-
stélIningar som finns kvar inom varden och mera moderna som vinner inflytande. Utifran
detta perspektiv & det ju viktigt att de som handleder och de som befinner sig i vardverk-
samheten, utbildar sig och uppdateras inom vetenskap, forskning och moderna omvardnads-
teorier. Likaviktigt ar det att de skaffar sig storre kunskaper om studenternas utbildning,
vilket ju ocksa studenterna enligt Gray och Smith (33) tnskar sig.

Det vore ocksa bra om man for att minska klyftan mellan teori och praktik kunde |&ta hand-
ledare arbeta d&ven pa skolan som adjungerade lararei vissafall, dels for att studenternas oro
infor VFU antagligen skulle minska, men ocksa for att narma praktiken till teorin och mins-
ka glappet mellan tva kulturer, skolan och vardverksamheten. Man har da ocksatroligtvis
majlighet att fanga upp de studenter som kommer att behdva extra stod ute i praktiken. Den-
na modell tyckte ju Hilton och Pollard (22) hade mangafordelar.

Deflesta studenter lagger stor vikt vid handledningen

Det &r viktigt att inlarning sker paréatt sétt enligt Benner och Tanner (5). Handledningen
saknar trots detta ofta struktur (2) och handledaren saknar utbildning (6). En stor del av ut-
bildningstiden & anda VFU (2) och studenter tycker att man l&r sig mest i praktiken (6). Det
& dar man kan kopplaihop teorin med praktiken och dar man fér gora sina praktiska erfa-
renheter som man inte kan tillgodogora sig pa annat sétt (5). Ett sétt att motverka detta glapp
mellan teori och praktik ar att handledarna skulle kunna deltai skolverksamheten som tidi-
gare namnts och ha mera kontakt och utbyte med lararna pa skolan. Det skulle ju ocksa kun-
na minska osakerheten och ibland radslan infor praktiken som manga studenter enligt Hilton
och Pollard (22) upplever.

V &stra Gotalandsregionens handledarmodell & ambiti6s och syftar till att dverbrygga de
tidigare namnda problemen som ar forknippade med studenthandledning (1). Annu fér inte
alaavdelningar den tid till handledning som man talar om hér, trots att stress och tidsbrist
kan paverka handledningen i negativ riktning (3, 16, 20). Hur stor andel av de pengar som
skolan betalar ut, som kommer respektive avdelning till godo varierar ocksa. Hade all vard-
verksamhet fatt del av dessa resurser hade kanske tiden kunnat frigoras och handledning fétt
en annan status och dignitet. Detta efterlyses!

Handledning &r en pedagogisk verksamhet som forutom att den maste fatatid, kraver viss
pedagogisk kunskap, ndgon slags pedagogisk strategi, och kunskap om sin egen verksamhet,
det vill sdga det som skaléras ut. For att handleda bér man befinna sig pa nivan skicklig
enligt Benner och Tanner (5). Studenternas nskemdl och krav pa handledningen & manga
(3, 16, 34) och oftast beréttigade ndr man betanker hur viktig VFU &r for studenten och hur
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utlamnad denne manga ganger &r a sin handledare, som bland annat Chow och Suen (16)
samt Gray och Smith (33) pekat pa.

Orland-Barak och Wilhelem (36) menade ju ocksa att ett traditionellt larlingsskap kan haen
negativ inverkan pa studenternas uppfattning om omvardnad. Man inskolasi ett instrumen-
tellt tankande och Overtar ett naturvetenskapligt procedursprak. Uthildning av handledare
skulle kunna forhindra detta och man skulle som handledare fa storre méjligheter att verkli-
gen vara den goda rollmodell som situationen kréver. Omvardnad bedrivs dessutom fortfa-
randei vissafall fortfarande pa ett uppgiftsorienterat sétt och det borde andras till en mer
holistisk inriktning. Utbildning av handledare, vidareutbildning och karriérvégar for suk-
skéterskor och en storre fokusering pa sjukskoterskeprofessionens eget paradigm och dar-
med en okad status for professionen, kan enligt min mening forandra detta pa sikt.

Viktigt med en bra start

Manga studenter kande sig osakrainfor VFU (22) och det var viktigt hur man blev motta-
gen. Ett valkomnande klimat pa avdelningen, positiv personal och en positiv handledare
kunde 6verbrygga detta (34). Det var viktigt att man snabbt fick vara aktiv (16) och att man
hade ett planeringssamtal redan forsta dagen, dér man tog reda pa var studenten befann sig
och vilkaforvantningar studenten hade. For att fa en s& bra start som majligt var det viktigt
att man ocksa beréttade vad man fran avdelningens sida kunde erbjuda och tog reda pa vilka
forvantningar studenten hade, samtidigt som man gick igenom studentens och skolans mal
(33). Ett annat bra sétt att forbereda studenten, tycker jag ar att skicka ett vakomstbrev till
studenten med information om verksamheten och med handledarens schema, innan studen-
ten borjar sin VFU.

Den osdkerhet studenten kande kunde vara langre, anda upp till tva veckor enligt Chesser-
Smyth (34) om hon/han inte fick ndgon bra start. Det & en tid som skulle kunna utnyttjas
béttre. Det ar |&tt att bli hammad i sin inl&rning nér man kanner sig rédd och osdker. En ge-
mensam planering varje dag som man sedan foljer upp genom reflektiva samtal kan vara ett
sétt for studenten att fa ut s mycket som majligt av sin VFU. For alt detta krévstid, som
manga ganger dessvarre inte finns for narvarande.

Studenterna upplevde att handledaren hade manga saker som skulle prioriteras och att pati-
enternas behov maste ga fore. Behovet av handledaren minskade ocksa 6ver tid i takt med
att studenten larde kénna avdel ning och arbetsuppgifter och blev mer géavstandig (33). En
upplevelse av 6kad gavstandighet &r for studenterna en god utveckling, enligt skolans kom-
petensmdl (4) och ocksa vad de sjdva onskar sig av sin VFU (3, 16, 18, 33). Det far dock
inte vara s att studenten pa grund av tidsbrist blir lamnad &t sitt 6de att utfora saker pa egen
hand och inte fér den aterkoppling hon/han behdver.

Miljd, status och yrkesroll - En bra praktikplats ar guld véard

Miljon pa avdelningen & mycket viktig. Personaen ska ha en positiv installning och arbeta
paett holistiskt sétt i omvardnaden, med en respektfull instéllning till manniskor (34). Hand-
ledaren ska vara en god rollmodell och vara motiverad, samt hatid till handledningen (3, 16,
33). Helst ska arbetet bedrivas utifran ndgon omvardnadsteori (17).
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Geriatrik rankades inte sa hogt nar det gallde status (21, 35), &ven om studenterna angav
som skdl till att arbeta med meratekniktét verksamhet som exempelvis IVA, att de da upp-
levde sig arbeta narmre patienten pa ett mer holistiskt satt. Basomvardnad rankades dverhu-
vudtaget lagre an mera specialiserad omvardnad (35). Det finns ju olika forklaringar till det-
ta, men en av dem kan ju vara att det ger mer status att arbeta med intensivvard, utifran ett
tekniskt naturvetenskapligt synsétt. Enligt Fagerberg (21) kunde ju en annan forklaring vara
att studenterna upplevde geriatrik som nagot av en ” dtervandsgrand”. Har géller det att syn-
liggtra den kompetens som geriatrikskoterskan har. Det galler ocksa att ta med studenten
och resonera kring exempelvis IVP, sa att studenten ser den mangfald av kunskaper inom
manga omraden som kravs for att kunna bedoma omvéardnadsbehov och utféra omvardnads-
atgarder, for att inte tala om den sociala planeringen for och med patienten. Nagra studenter
hade ju ocksa upplevt att personalen pa avdel ningen behandlade de dldre patienterna pa ett
rutinméssigt, ovardigt och oetiskt satt och pa grund av det kénde sig studenterna avskréackta
ifran att arbetainom geriatriken. Det & darfor desto viktigare att erbjuda studenterna de
goda praktikplatser som jag vet finns.

Upplevelser av osakerhet i yrkesrollen &r inte s konstigt (24). Delvistror jag att det hanger
ihop med att man annu inte har utvecklat formagan att planera och prioritera utifran ett ana-
lytiskt ténkande fullt ut. Studenten kanner sig inte saker pa sin egen formagatill kliniskt
bedl utsfattande och beddémningar som L6fmark (3) och éven Garret (13) har visat. Jag tror
ocksa att det kan rada oklarhet for dem som har arbetat inom véarden tidigare som exempel -
vis underskoterskor med delvis samma arbetsuppgifter, men med ett annat fokus. Har kan
sakert upplevas en konflikt i borjan. Dessutom bestédr ju sjukskoterskeprofessionen av
manga olika delar och kunskapsomraden som Benner visat (11). Professionen omfattar me-
dicinsk teknik, omvardnad och arbetsledning Det tar tid att anamma och integrera alla kun-
skapsomréaden och bygga upp en yrkesidentitet.

Sjukskoterskan arbetar i skarningspunkten mellan flera andra professioner, men med om-
vardnad som sitt karnamne. Den oklarhet i yrkesrollen och den osékerhet som sjukskoterska,
som studenterna kanner minskar nog med tid och erfarenhet, men det & ocksa nagot som
VFU skulle kunna hjd pa studenterna med, genom att vinnlégga sig om ett holistiskt arbets-
sétt och lagga storre vikt vid ett sjukskoterskeperspektiv pa omvardnaden. Manninen (29)
menade ju att studenterna &nda hade detta, i stor utstrackning. Det &r sakerligen ocksa pa
detta sétt vi sjukskoterskor vinner mer respekt och kan 6ka var egen yrkesstatus.

Sammanfattning

Sjukskoterskestudenter hade olika upplevelser och erfarenheter av den verksamhetsforlagda
utbildningen och den hade paverkat deras syn pa omvardnad pa olika sétt. De flesta hade en
holistisk syn pa omvéardnad &en om motsatsen ocksa framkom i nagot fall och de hade valt
gukskoterskeyrket av idealistiska motiv. Grunden i §ukskoterske-patientrelationen uppgavs
vara kommunikation grundad pa empati och med utgangspunkt ifrén patientens upplevelser.

Denna studie visar hur viktig VFU &r for studenten och hur ett gott bemétande pa avdelning-
en med sakkunnig handledning, ett patientcentrerat arbetssétt och handledare och 6vrig per-
sonal som &r goda rollmodeller kan hjalpa studenten framat. Studien har ocksa visat att vi
ska framja studenternas inlarning genom att ha ett tillatande klimat, méta varje student dér
de befinner sig och hjé pa studenterna att skapa goda relationer till och kommunicera med
patienterna. Vi ska underl&tafor studenterna att uppna okad sjavstandighet och kanna dkad
galvkanda. Vi ska hjalpatill att klargora yrkesfunktioner och yrkesroll. Vi ska uppmuntra
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studenten att 5jdva fundera Gver omvardnadsprocessen och patienters behov och problem,
det vill sga trana analytiskt tdnkande och problemldsning. Vi ska skapatillfallen for studen-
ten att under sékra former tréna och dva pa praktiska och teoretiska uppgifter.

Studenthandledning &r roligt och larorikt. Det & valdigt givande att se en student vaxa och
utvecklas, séttaihop sammanhang och fundera kring omvardnaden, bli sékrare och mer
savgaende. Man far som handledare vara med om studentens aha-upplevelser och se en
insikt véxafram, om vad yrket innebar. Samtidigt kommer studenternartill oss med sina
kunskaper som & rykande farska och delar med sig av dem och far oss att se foreteel ser i
omvardnaden med nya dgon. Det &r stimulerande att vara handledare men ocksa naturligtvis
arbetsamt, eftersom det manga ganger blir &nnu en arbetsuppgift som ska utféras. Man mas-
te planerakring VFU for och tillsasmmans med studenten, for att denne ska fa ut sd mycket
som majligt av dennaviktiga del av utbildningen. Det krévs kunskap och det krévstid. Detta
maste prioriterasi varden, sd att vi tar val hand om och kan halsa véra blivande kollegor
vakomna.

Det &r ett |angsiktigt arbete att integrera malen med utbildningen och en god handledarmo-
dell i den verksamhetsforlagda utbildningen. Detta kraver dels att handledaren far tillrackligt
med resurser i form av tid och utbildning och dels att vardverksamheten anammar ett mer
holistiskt synsétt till omvardnad. Sjukskoterskeprofessionens eget kunskapsomrade och sta-
tus behdver forstérkas.

For att se hur dessa resultat Gverensstammer eller skiljer sig ifran den verksamhet dér jag
arbetar, vore det intressant att géra en studie hur studenters och handledares erfarenheter av
den verksamhetsforlagda utbildningen ser ut pa Sahlgrenska sjukhuset.
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