SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

SJUKSKOTERSKORS UPPLEVELSER AV ATT
HANDLEDA SJUKSKOTERSKESTUDENTER
INOM BARNSJUKVARD

En intervjustudie

Malin Lind & Alice Oberg

Uppsats/Examensarbete: 15 hp
Program och/eller kurs:  Sjukskoterskeprogrammet

Niva: Grundniva
Termin/ar: HT/2018
Handledare: Anna Dencker
Examinator: Ida Bjorkman

Institutionen for Vardvetenskap och halsa



Forord

Vi vill tacka verksamhetscheferna och personal pa avdelningen for mojligheten att skriva var
kandidatuppsats pa er avdelning. Ett till stort tack till var handledare Anna Dencker som med

sina snabba svar har véglett oss i detta arbete.



Titel (svensk) Sjukskaterskors upplevelser av att handleda sjukskoterskestudenter
inom barnsjukvard

Titel (engelsk) Nurses’ experience of mentoring nursing students in pediatric care
Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: Sjukskoterskeprogrammet

Niva: Grundniva

Termin/ar: HT/2018

Forfattare Malin Lind & Alice Oberg

Handledare: Anna Dencker

Examinator: Ida Bjorkman

Sammanfattning:

Bakgrund: Sjukskaterskestudenter har verksamhetsforlagd utbildning ett flertal ganger under
sin studieperiod, under denna utbildning har man en handledare som arbetar som
sjukskaterska pa avdelningen. Sjukskoterskor har ett ansvar att se helheten hos sina patienter
samtidigt som de ska handleda en student. Inom barnsjukvard bedrivs familjecentrerad vard
vilket gor att sjukskoterskan ansvarar for hela familjen, inte bara patienten. Ansvaret fér
student, familj och patient kan medfora olika upplevelser. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors
upplevelser kring att handleda sjukskaterskestudenter inom barnsjukvard. Metod: For att
kunna beskriva sjukskaoterskans upplevelse gjordes en intervjustudie av fem sjukskoterskor pa
en barnsjukvardsavdelning i Sverige. Intervjuerna analyserades med en induktiv kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: Resultatet med fem huvudteman beskriver sjukskoterskornas
upplevelser: Utmanande att handleda studenter, Studentens kunskap och vilja har betydelse
for handledning, Sjukskdterskan anvénder sin kunskap och erfarenhet i handledning,
Mojligheter att forbereda och reflektera 6ver handledning och Familjecentrerad vard tar fokus
fran handledning. Slutsats: Det &r roligt och larorikt att handleda studenter men det ar svart
att fa studenterna delaktiga i varden pa grund av det ansvar familjecentrerad vard innebir.

Nyckelord: Handledare, handledning, upplevelse, sjukskoterska,
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Inledning

Detta ar en kandidatuppsats gjord av tva sjukskoterskestudenter i termin 5. Uppsatsen &r gjord
i samarbete med en barnsjukvardsavdelning i Sverige dar vardenhetscheferna och
huvudhandledare énska undersoka hur sjukskoterskor pa avdelningen upplever att handleda
sjukskoterskestudenter.

Att f handledning under sin utbildning till sjukskoterska ar en forman men ocksa en rattighet.
Detta &r en viktig del i utbildningen for att fa hjalp att lokalisera sig i olika verksamheter samt
att fa en inblick i vad yrket man studerar till innebéar. Sjukskoterskestudenter har ofta olika
upplevelser av olika praktikplatser, en avgorande del i om upplevelserna &ar positiva eller
negativa handlar ofta om handledarens engagemang, kunskap och formaga att vagleda. |
samband med att sjukskoterskeyrket préglas av personalbrist, stress samt kanslor av att vara
otillrackliga ska man ocksa vara handledare for sjukskaterskestudenter som ér pa
verksamhetsforlagd utbildning. Okar detta stressen eller ar det en mojlighet att utveckla sina
egna kunskaper?

Tidigare forskning inom omradet &r begransat, dar nagra enstaka studier har undersokt
sjukskaterskors upplevelse av att handleda inom vuxensjukvarden men nastan inget inom
barnsjukvard. Detta 6kar intresset att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att handleda
studenter inom barnsjukvard.

Bakgrund
Handledning

Som sjukskaterskestudent har man sé kallad verksamhetsforlagd utbildning (VFU) under sin
utbildningstid, dar man har praktik ute pa olika arbetsplatser. Under VFU ges en handledare
som &r en yrkesprofessionell person, vilken studenten kommer ga bredvid under en period av
utbildningen (Cajvert, 2016). Handledning &r ett praktiskt och pedagogiskt stéd som ges
kontinuerligt under utbildningen. Meningen &r att kunna underlatta och 6ka férmagan att ge
en god behandling, vara ett stdd vid komplexa situationer och vid etiska dilemman samt att
minska eller motverka stress for den handledde (Nationalencyklopedin AB, u.d.).

Handledning &r en process som ar beroende av att VFU-handledaren och
sjukskoterskestudenten har gemensamma forvéantningar for vilken arbetsallians de vill skapa
mellan varandra. For att skapa denna allians kan handledaren med sina teoretiska kunskaper,
kompetens och sin skicklighet dela med sig utav sina metoder, interventioner och
forhallningssatt. Pa detta satt kan studenten forhoppningsvis uppfylla kursens larandemal
(Cajvert, 2016).



Som handledare har man ansvaret over studenten under VFU. Detta ansvar speciellt i borjan
ar att vagleda studenten i att socialiseras in i organisationen, da det ar viktigt att studenten far
kunskap och forstaelse for olika organisationsperspektiv, exempelvis formella strukturer och
maktstrukturer. Handledaren ska dven lara studenten att kunna tillgodogora sig och forhalla
sig till raddande normer och varderingar bade i samhallet i stort och pa arbetsplatsen.
Dessutom ska handledaren kunna 6ka trygghetskanslan for studenten. FOr nér studenten
kanner trygghet leder det till att studenten vagar att stalla fragor och bli mer kritisk tankande
(Cajvert, 2016).

Detta arbete kommer fokusera pa den VFU sjukskoterskestudenter pa Goteborgs universitet
har under termin 5, inom en kurs om komplexa vardsituationer. Kursen riktar in sig pa
sjukskaterskans ansvar for omvardnaden i motet med patienter dar det finns en komplex
vardsituation. I studiehandledningen for denna kurs star det att det ar obligatoriskt att ha VFU
under 1 vecka och med 32 timmars nérvaro. Studenten dnskar sig en avdelning dér komplexa
vardsituationer kan ske, exempelvis ambulanssjukvard, operationssjukvard och barnsjukvard
(Sahlgrenska akademin, 2018). Det finns inga sérskilda mal for studenten att uppna under
denna typ av VFU.

Studentens upplevelse av handledning

Som sjukskoterskestudent kan man fa olika erfarenheter efter sin praktik. For att se dessa
olikheter s& har vardforbundet gjort en enkat dar de kartlagger studenters upplevelse av sin
VFU. Dér kan man se att Goteborgs universitet ligger pa den nedre delen av rankingen. Detta
betyder att de har mest att gora for att hdja den generella nivan pa VFU-placeringarna, men
manga av studenterna ansag att de fick bra stod fran sin handledare under sin placering
(Vardforbundet, 2016).

Gillespie (2017) beskriver teman som framkommit vid intervjuer om sjukskoterskestudenters
upplevelse av verksamhetsforlagd utbildning. En viktig del i att fa en bra upplevelse var att fa
gora s& manga vardmoment som mojligt, vilket ar ett tema som dven tas upp i Thomson,
Docherty och Duffys studie (2017) som visade att nar studenten far mojligheten att gora
manga moment, sa véxer kanslan av sjalvstandighet. Denna mojlighet anséags i Gillespies
(2017) studie bero mycket pa handledarens 6ppenhet och fortroende for studenten men ocksa
till hur bra samhdérighet man fick med andra i personalgruppen. Detta &r ndgot som Thomson
et al. (2017) tar upp som en viktig del att trivas pa sin praktikplats och att det bidrar till att
man som student kanner sig stéttad i momenten.



Sjukskoterskans upplevelse av handledning inom vuxensjukvard

Tidsbrist

Enligt Rylance, Barrett, Sixsmith och Wards (2017) upplevde héalften av deltagarna att de inte
hade tillrackligt med tid nér de handledde vilket drabbade pappersarbetet och reflektionstiden
med studenten. Bengtsson, Kvarnhall och Svedberg (2011) beskrev att tidspressen ledde till
stress pa grund av bristande forstaelse fran sina arbetskollegor. Det kan i sin tur leda till att
studenten drabbas och kan fa en samre upplevelse av sin praktikperiod. I artikeln av Bowen,
Kable och Keatinge (2018) tar de dven upp frustrationen med att det tar extra mycket tid att
skota arbetsuppgifterna da de maste forklara alla moment som de gor. Mentorerna upplevde
aven ett dilemma med att effektivisera tiden for de hade svart att gora ett mellanting mellan
handledning och sina arbetsuppgifter.

Samarbete kollega/student

Att skapa ett gott samarbete mellan student och handledare &r det viktigt att skapa tillit till
varandra. Genom en god tillit sa vagar man kommunicera vilket leder till att bade studenten
och handledaren kan lara sig (Douglas, Garrity, Stepherd & Browns, 2016). Rylance et al.
(2017) tog upp att handledarna uppskattade nér studenten var engagerad och stéllde fragor, for
da kande de att det var kul och utmanande att lara ut. Enligt Bengtsson et al. (2011) kan
samarbetet mellan student och handledare paverkas bade negativt och positivt beroende pa
deras relation. Om relationen var 6ppensinnad, tillatande for studenten och innebar gott
samarbete blev resultatet av handledningsprocessen larorik och utvecklande for bade student
och handledare vilket ar positivt. Daremot om sjukskoterskan upplevde det svart att komma
fram till studenten kunde det resultera negativt da sjukskoterskan borjade tvivla pa studentens
kunskap.

Studentens kunskap inom omvardnad

Bengtsson et al. (2011) skriver att handledarna upplevde att studenterna var pa olika
kunskapsniva inom omvardnad, da vissa av studenterna har mer erfarenhet av sjukvarden an
andra. Detta skapade en inre stress hos handledarna som ké&nde sig tvungna att lara ut
grunden till vissa av studenterna. | artikeln tog de dven upp att handledarna ska ha tillrackligt
mycket kunskap innan de tar hand om en student. Ett exempel som togs upp var att de vill ha
ett ar utan en student efter de har tagit sjukskoterskeexamen, sa att de far starka sin yrkesroll
och bli trygg i avdelningens rutiner.

Kontakt mellan universitet och avdelningen

| artikeln av Bengtsson et al. (2011) tar upp betydelsen med ett gott samarbete mellan
hdgskolan och avdelningen. Detta kunde i sin tur leda till att handledaren visste vilka krav
som stalls fran hogskolan och studenten innan de kommer till VFU, da manga handledare
ansag att de inte visste vad studenten kunde innan de kom till avdelningen. Bowen et al.
(2018) tog aven upp att handledarna kénde att de inte fick tillrackligt mycket information om
studenten, de visste inte t.ex. vilken termin de var i och vad de far gora pa praktiken.



Sjukskoterskans kompetens

Omvardnad ar sjukskoterskans specifika kompetens. Som legitimerad sjukskéterska leder
man omvardnadsarbetet vilket innebar att man sjalvstandigt, i teamsamverkan och i
partnerskap med patienten ska ansvara for kliniska beslut och pa sa satt ge majligheter for
manniskor att forbattra, bibehalla eller aterfa sin halsa samt att hantera sitt halsoproblem for
att uppna basta mojliga livskvalité. Detta gors genom att ha ett helhetsperspektiv pa patientens
situation och kunskap om patientens komplexa behov och problem som kan omfatta bl.a.
kommunikation, andning, nutrition, sémn, aktivitet och smarta. Dessutom ska sjukskdterskan
ha medicinsk kunskap, forstaelse for hallbar utveckling inom hélso- och sjukvard samt ha
kunskap inom pedagogik for att kunna handleda studenter i verksamhetsférlagd utbildning
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

For att kunna méta framtidens krav pa en kvalitativ god vard behdver sjukskoterskan
karnkompetenser vilket kan beskrivas i sex delar (Leksell & Lepp, 2013).

Tagit bort rubriker

Kvalitet- och forbattringskunskap ar viktigt for sjukskéterskan och organisationen for att bade
ge patienten battre och sékrare vard samt for personalen sa att deras arbetsmiljo framjas for att
bedriva en saker, tillganglig och effektiv vard. Forbattringsarbete kan handla om att skapa nya
rutiner eller identifiera battre sétt att kommunicera mellan professioner men ocksa att
forskning inom omvardnad bedrivs (Elg & Jesper, 2013).

Sjukskoterskan kallas ofta for spindeln i natet inom varden da sjukskéterskan ska se
patientens helhet och anvénda alla i teamets funktioner for att optimera varden sa att olika
professioner haller sig till sitt omrade. Sjukskoterskan har ocksa en roll i att planera och
organisera olika professioner till att ta sig an en patient tillsammans genom att se till att
informationen formedlas till teamets medlemmar och att man anvénder sig av gemensamma
rutiner (Berlin, 2013).

Personcentrering ar ett forhallningssatt och handlar om relationer som utvecklas mellan
vardgivare och patient. Detta bygger pa sjalvbestammande, 6msesidig respekt och forstaelse
for varandra. Resultatet av personcentrerad omvardnad &r att det ger patienten delaktighet i
varden, kansla av vélbefinnande och pa sa satt forbéattrar patientens foljsamhet och upplevelse
i varden (McCance & McCormack, 2013).

Sjukskoterskan ska tillampa bésta tillgangliga vetenskapliga kunskap med beprdvad
erfarenhet och kunskap om enskilda patienters situation och pa det sattet arbeta
evidenshaserat. Malet med detta &r att ge patienten en god och effektiv vard (Willman, 2013).

Patientsakerhet handlar om att minimera uppkomsten och effekten av vardskador i varden
samt att maximera aterhamtningen av det for att bedriva en séker vard (Odegard, 2013).
Vardgivaren har vissa skyldigheter for att bedriva patientsékert arbete, bl.a. att utreda och
rapportera handelser som medfért eller hade kunnat medféra vardskada (SFS 2010:659).

Det vetenskapliga omradet som studerar hur man anvéander informationsteknik och hur den
ska anvandas pa basta sétt. Eftersom teknikens varld och internet har utvecklats mycket under
de senaste aren och databaser for journalhantering standigt uppdateras géller det att
sjukskoterskan uppdaterar sin informatik for att folja med i utvecklingen (Liljeqvist &
Tornvall, 2013).



Barnsjukvard

Definitionen av barn ar varje manniska som ar under 18 ar (Unicef, u.a.). Cirka 95 000 barn
vardas pa sjukhus i Sverige varje ar. Barn som idag vardas pa sjukhus delas in i tva
kategorier. Den ena ar barn som behdéver tillfallig sjukhusvistelse p.g.a. trauma eller infektion.
Den andra ar barn som har en kronisk diagnos sasom diabetes, reumatiska sjukdomar eller
epilepsi vilket innebéar en livslang kontakt med sjukvarden.

Det &r stor skillnad mellan vuxna och barn. Barn har olika behov som nérings- och
vatskeintag samt lakemedelsdoser beroende pa alder och vikt. Den stora skillnaden mellan
vuxen- och barnsjukvard ar att familjen &r mer i centrum i barnsjukvarden. Det ar som
sjukskaterska viktigt att ta vara pa foraldrarna da det ofta ar en viktig resurs och en trygg och
lugn punkt for barnet. Det ar ocksa viktigt att ta hansyn till att féraldrarna inte kan vara pa
plats hela tiden da de har arbete och kanske fler barn att ta hand om. I en familj kan det finnas
syskon och det ar latt att all uppméarksamhet och energi laggs pa det sjuka barnet. Detta kan
leda till att syskonet marker att ingen uppmarksammar en och haller da inne sina bekymmer
for att inte besvéra foraldrarna. Detta kan leda till att syskonet uppvisar symtom pa depression
(Ygge, 2015). I artikeln av Jenholt Nolbris och Nilsson (2017) déar de intervjuade personer
som jobbar med sjuka barns syskon, tar de upp hur viktigt det ar att kunna se och
uppmarksamma syskonet. Darfor ar det viktigt att barn som &r i kontakt med varden
behandlas pa en barnklinik som har kompetens att mota barnen och familjen pa deras niva
(Ygge, 2015).

Inom barnsjukvard arbetar specialistsjukskoterskor som last vidare inom halso- och sjukvard
for barn och ungdomar for att bli barnsjukskoterskor. Men dven grundutbildade
sjukskaterskor arbetar dven inom barnsjukvarden. Specialistsjukskaterskor ar utbildade i hur
det &r i motet med barnet och familjen under deras vistelse i sjukvarden (Riksféreningen for
barnsjukskdterskor & Svensk sjukskoterskeférening, 2016). Under utbildningen skiljer sig
specialistutbildningen inom barnsjukvard till grundutbildningen da den fokuserar pa
familjecentrerad vard och inte personcentrerad vard.

Familjecentrerad vard

Inom barnsjukvard bedriver man familjecentrerad vard, vilket innebar att man fokuserar pa
individen och familjen samtidigt. Familjen ses som en enhet dér dess interaktioner paverkar
varandra (Hallstrom, 2015). Det innebér att om en familjemedlem blir sjuk eller upplever
ohélsa paverkar det inte bara personen utan dven andra i personens narhet. Det finns olika stt
att 16sa familjens problem, i vissa fall kan det hjalpa att paminna foraldrarna om sémn for att
kunna fa ny energi till morgondagen eller rekommendera en kort resa for att koppla av och
samla kraft men detta ar bara I6sningen for stunden men kan vara just vad mamman eller
pappan behover nar en familjemedlem mar dalig. Men for langvariga I6sningarna handlar det
om att familjen forstar vad som pagar och hur det kan se ut i framtiden, det kan handla om att
bli mer delaktiga i sin narstaendes behandling eller att delta i samtalsstod som ofta finns
tillgangligt (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017). Lésningen som kréavs ar olika fran familj
till familj, darfor ar familjecentrerad vard viktig. Sjukskoterskans upplevelse av att arbeta med
familjecentrerad vard beskrivs som positiv och negativ. Positiva delar &r att det ar bekvamt
for patienten att kunna ha sin familj nara da familjen &r en expert pa barnens behov och kan
hjdlpa sjukskdterskorna mycket med omvardnadsmoment samt lata familjen vara med i
omvardnaden sa de far en kansla av delaktighet och ha kontroll Gver situationen. Nagra



negativa upplevelser &r att det upplevs pafrestande att ha sa manga att ta hansyn till i form av
behov, stressfaktorer och sorg nar ett barn ar sjukt. En annan del som upplevs svart for
sjukskoterskan ar att familjen anser att barnet har ett visst behov medan sjukskéterskan har en
annan och det uppstar meningsskiljaktigheter vilket kan leda till en etisk stress hos
sjukskoterskan (Coats et al., 2018).

Problemformulering

Som sjukskoterska inom barnsjukvarden ska man ha ett helhetsperspektiv for att kunna
forbattra, bibehalla och framja hélsa hos sin patient men man ska ocksa tillampa
familjecentrerad vard. Darmed &r barnsjukvarden en komplex situation da man som
sjukskoterska ska se till barnet och dven familjen som en enhet. Som sjukskéterska kan man
utover detta ansvar fa vara handledare at en student, handledaren ska da végleda och lara
studenten hur sjukvarden gar till. 1 och med att handledaren da har en familj att se till och en
student blir det ett stort ansvar hos sjukskdterskan for att handledningen ska fungera. Tidigare
forskning gjord om upplevelser kring handledning inom vuxensjukvarden visar att det kraver
en god kommunikation mellan student och handledare men ocksa tillit och engagemang fran
bada. Men ocksa att reflektioner med studenten begransas pa grund av tidspress och stress.
Hur upplever da sjukskéterskan handledningsprocessen inom barnsjukvarden och under
denna korta VFU? Finns det nagot i deras upplevelser som kan anvandas i att bedriva
forbattringsarbete. Det dr det viktigt att fa fram for att studenten ska lara sig sa mycket som
mojligt och for att sjukskoterskorna ska fortsatta vilja handleda.

Syfte

Syftet &r att beskriva sjukskoterskors upplevelser kring att handleda sjukskoterskestudenter
inom barnsjukvard.

Metod

For att kunna beskriva sjukskoterskans upplevelse gjordes en intervjustudie (Henricon &
Billhult, 2017). Intervjuerna analyserades sedan med en induktiv kvalitativ innehallsanalys
(Danielson, 2017b).

Urval

| denna intervjustudie intervjuades fem sjukskoterskor pa en barnsjukvardsavdelning i
Sverige. Inklusionskriterier for deltagande i studien var att man skulle vara legitimerad
sjukskoterska, ha handlett studenter tva eller fler sjukskoterskestudenter under VFU i termin 5
samt ha arbetat pa avdelningen minst ett ar.



En inbjudan till att delta i studien skickades till vardenhetscheferna som valde ut sex
sjukskoterskor som uppfyllde inklusionskriterierna. Alla tackade ja till att delta och
kontaktades for att boka in en tid for intervju. En deltagare foll bort da personen inte befann
sig pa avdelningen under veckor intervjuerna pagick.

Urvalet bestod av legitimerade sjukskoterskor, varav en hade handledarutbildning och
studerade till att bli barnsjukskoterska. De hade jobbat pa avdelningen mellan ett och fyra ar
och haft mellan tva och fyra sjukskoterskestudenter i termin 5 att handleda. Samtliga
deltagare var kvinnor och varierade i aldrarna mellan 23 och 35 ar.

Datainsamling

Intervjuerna ar gjorda med en semistrukturerad metod, 6ppna fragor med en viss struktur men
intervjuaren anpassar sig efter vad som séags i intervjun. En intervjuguide med 6ppna fragor
och en rad olika foljdfragor anvandes som stod (Danielson, 2017a).

Fragorna och upplagget av intervjun testades i en pilotintervju (Danielson, 2017a). | syfte att
avgora om tidsplanen var relevant, om fragorna behovdes utvecklas eller fortydligas och som
ett satt for intervjuaren att komma in i rollen. Bada forfattarna narvarade vid pilotintervjun,
dar ena holl i intervjun och den andra var med som askadare. Efter intervjun lades ytterligare
tva fragor till for att utveckla intervjun (se bilaga 1). Resterande intervjuerna var endast en
intervjuare narvarande. Pilotintervjun ar aven en del i resultatet.

Platserna for intervju valdes i samrad med deltagarna pa avdelningen. Till en borjan
genomfordes intervjuerna i ett rum som framst anvands for sangforvaring dar det fanns ett
litet bord och stolar som anvandes vid samtalen. Vid ett tillfalle var rummet fullt med séngar,
istallet anvandes ett konferensrum for den intervjun. Tiden for intervju anpassades efter
deltagarens schema och varierade darfor i intervjuerna. En av intervjuerna fick avbrytas tva
ganger pa grund av att det kom in personal som skulle hamta eller lamna séngar.

Intervjuerna inleddes med en presentation om den som intervjuade och fragade om deltagaren
l&st inbjudan for att sedan kort sammanfatta syftet med intervjun. Dérefter fick deltagaren
fylla i en beskrivning med alder, kon, handledningserfarenhet och utbildning (se bilaga 2).
Deltagaren fick information om konfidentialitet och om att intervjun spelades in, alla
deltagare lamnade sitt samtycke muntligt och skriftligt innan intervjun paborjades.
Intervjuerna tog mellan 5-25 min. En sammanfattning av fragorna som har stéllts anvandes
for att se om deltagarna hade nagot att tillagga, utveckla eller fraga i slutet av intervjun.

Dataanalys

Efter intervjun transkriberades inspelningen enligt Danielson, 2017a. Alla transkriberingar
gavs ett kodnamn, Intervjuperson (IP) 1-5, dar nummerordningen inte stammer éverens med
den ordning intervjuerna skedde. Det gjordes for deltagarnas anonymitet for att inte kunde
spara tillbaka vem som sa vad. Transkriberingarna lastes igenom ett flertal ganger innan
kodning pabdrjades.



| kodningen av datan anvéandes induktiv innehallsanalys enligt Danielson (2017b).
Transkriberingarna lastes ett flertal ganger och bréts sedan ner i meningsenheter for att
kondensera texten. Darefter skapades kodord som beskrev meningsenheterna. Liknande
kodord kopplades samman i olika steg for att bilda teman. Dataanalysen gjordes forst enskilt
och sattes sedan ihop till en analys. Citat togs till sist ut ur samtliga transkriberingar for att
stddja och ytterligare beskriva sjukskoterskans upplevelser.

Etiska 6vervaganden

Helsingforsdeklarationen &r framtagen for medicinsk klinisk forskning av World Medical
Association ar 1964 men uppdateras standigt. De mest anvanda etiska riktlinjerna darifran
handlar om att balansera behovet av ny kunskap gentemot deltagarnas intresse och hélsa
(Kjellstrom, 2017). Det finns &ven en svensk lag som handlar om etikprovning som handlar
om att ”skydda den enskilda ménniskan och respekten for manniskoviardet vid forskning”.
Enligt Lagen om etikprovning av forskning som avser méanniskor (SFS 2003:460) kraver inte
ett arbete gjort pa ny forskning inom hogskoleutbildningens ramar pa grundniva en
etikprévning. Detta arbete har inte genomgatt en etisk prévning men hansyn har tagits till
Kvale och Brinkmanns (2014) fyra viktiga omraden att diskutera géllande etiska riktlinjer:
informativt samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll.

Informativt samtycke tog hansyn till da deltagaren innan intervjun fick ett skriftligt
informationsbrev om syfte, risker, fordelar med arbetet samt att det ar helt frivilligt att stélla
upp och man far avbryta nar som under intervjun (se bilaga 3). Denna information gavs dven
muntligt innan intervjun samt att deltagaren fick skriva under en samtyckesblankett (se bilaga
4).

Konfidentialitet handlar om den data som insamlas och att privat data som kan identifiera
deltagaren i studien inte kommer avsldjas. | detta arbete kommer deltagaren inte att kunna
kopplas samman med det deltagaren sagt och information om detta har getts ett flertal ganger.
Information om att citat kan férekomma framfordes muntligt och att citaten inte kopplas till
deltagarens namn.

Konsekvenser &r viktiga att bedoma sa det ar viktigt att studien ska gora gott och inte orsaka
lidande eller skada hos deltagaren. Denna studie har bedémts som att géra gott och nagot
lidande hos deltagaren upptécks inte, malet ar att belysa deltagarnas upplevelse for att kunna
anvénda det i bland annat forbattringsarbetet géllande handledning.

Forskarens roll handlar om hur man som intervjuare har kannedom om vardefragor, etiska
riktlinjer samt att man kan bibehalla en objektiv professionell roll i métet da det annars finns
risk for att intervjuaren tolkar det deltagaren sager.



Resultat

Resultatet beskrivs med fem teman: Utmanande att handleda studenter, Studentens kunskap
och vilja har betydelse for handledning, Sjukskoterskan anvéander sin kunskap och erfarenhet i
handledning, Mojligheter att forbereda och reflektera 6ver handledning och Familjecentrerad
vard tar fokus fran handledning.

Utmanande att handleda studenter

Nagot som var gemensamt med alla deltagare i studien var att de tyckte att det var valdigt
roligt att handleda men att det pa samma gang kunde vara svart. En anledning till att det ar
roligt att handleda studenter under VFU handlade ofta om att barnsjukvard ar ett nytt omrade
for manga av studenterna enligt deltagarna.

“Jag tycker det dr vdildigt roligt 6verlag att handleda studenter och dom flesta har inte
jobbat med barn innan pa det sattet /.../ s& det ar oftast en ny vérld och det kan vara lite
skrdmmande.” (IP 3)

En annan del ar ocksa att genom att handleda studenter var deltagarna tvungna att tanka efter
hur de faktiskt gar till vaga i motet med patienten och svara pa fragor fran studenten, detta var
enligt deltagarna larorikt och utvecklande. Men pa samma satt som det ar larorikt for en som
sjukskaterska sa kan det ocksa upplevas jobbigt att hela tiden ha ndgon med sig hela tiden.
Eller om man som sjukskaterska moter studenten i en dalig fas i livet kan det vara kravande
att lagga energi pa en student.

“Det dr bra och viktigt for en sjdlv ocksd att fd uppdatera lite hur jag gor egentligen
ndr jag gdr in till en patient sd det dr ldrorikt for mig ocksd.” (IP 5)

Négot som deltagarna tyckte gjorde handledningsprocessen svar &r att studenten latt hamnar i
bakgrunden i métet med patienten da man maste fokusera pa barnet. Studenten far da bara
observera motet och kanner sig da inte delaktig i varden som de kanske bor. Men ocksa att
studenten inte kan sa mycket om barnsjukvarden vilket gor att man maste forklara skillnaden
mellan barn- och vuxensjukvarden.

“Det dr vdildigt manga olika smddetaljer som dr viktiga att ldra ut och forklara varfor
man gor sahdr pa ett barn och varfor man inte gér sa pa vuxna.” (IP 5)

Négra deltagare uttryckte daremot att VFU i termin 5 inte &r sarskilt svar att handleda da
studenten endast ska ga bredvid och observera medan man férklarar vad man gor och varfor
samt att det inte finns nagra sarskilda mal for studenten att uppna. Vilket darmed inte stéller
sa hoga krav pa en som handledare och att handleda VFU termin 5 ses déarfor som en “enkel
handledning” (IP 1).



Studentens kunskap och vilja har betydelse for handledning

Nagra utav deltagarna uttryckte att studenterna som kommer till avdelningen har tillrackligt
med kunskap inom sjukvard i helhet, exempelvis sjukdomar och anatomi. Detta i sin tur
ledde till att de kunde fokusera pa visa och prata om barnsjukvard, som studenten ar dar for
att lara sig.

”Dom har kommit rditt langt i sin utbildning, sa att man kan borja pa ett ganska
avancerat steg med dom. /.../ Vi pratar mycket om barn, vilket de vill veta.” (IP 4)

Det togs dven upp att studenterna som kommer till avdelningen kan valdigt mycket om
vuxensjukvard men véldigt lite barnsjukvard. De ansag att universitetet kan ge mer
forelasningar sa att de kan vara lite mer forberedda nar de kommer till avdelningen. Men de
tog dven upp att det ar anledningen varfor studenten &r dar, sa att handledaren kan visa hur
barnsjukvarden gar till.

"Ndr det gdller barn sa har man inte sa mycket kunskap innan man kommer hit /.../
men det dr ddrfor dom dr hdr sd jag forvdintar mig inte att det ska kunna nagonting.”

(IP 5)

Nagot som deltagarna ansag som en stor fordel for att studenten skulle fa en sa larorik
praktikperiod var att ta initiativ och vara delaktig i olika moment. Exempel pa detta &r att
forbereda lakemedel, rakna styrka och distrahera nar sjukskoterskan ska ta prover. Da kunde
studenten fa en mer helhet av sin praktik och inte bara kolla pa.

“Jag tycker det bdsta dr ndr studenten presenterar sig sjilv /.../ jag tycker det dr bra,
det visar att studenterna vagar prata med patienterna och jag tycker det ar bra. Det ar
viktigt att man kan géra det inom detta yrket. ” (IP 5)

Sjukskoterskan anvander sin kunskap och erfarenhet i handledning

Nagra uttryckte att deras forsta gang som handledare var valdigt tidigt i deras arbetskarriér.
De upplevde att de inte hade tillrackligt mycket erfarenhet och kunskap om avdelningen, och
kénde att det inte var basta tillfallet att handleda en student da. Daremot nar de vél hade haft
en student och handlett s& upplevdes detta som en rolig erfarenhet.

7 I bérjan ndr jag var vildigt ny hér och skulle ha studenter, tyckte jag inte alls var en
bra idé. Jag kande att jag inte kunde sa mycket och sa skulle jag lara ut till nagon som
inte heller kan sd mycket och det blir lite konstigt.” (IP 5)

“Eftersom inte jag har jobbat hdr sd ldinge sd kan jag inte sd jdttemycket om allting,
vilket gor att samtidigt som jag far lasa sjalv nar jag sjdlv ska gd igenom ndgonting.”
(IP2)

Deltagarna tog upp att ju fler studenter de har haft, desto mer k&nner de sig mer bekvdma och
sakrare pa att handleda. Detta ledde till att deltagarna larde sig mer om studenternas
kunskapsniva for varje gang och larde sig da anpassa det till vad de lar ut till studenten.
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”Sd har jag haft erfarenhet av dom tvd andra, sd nu vet jag ungefdr i vilken
grundkunskap dom kommer ligga i, som jag kommer veta nar jag kommer fa min tredje
termin 5, da kommer jag veta ungefar vad de kommer vilja veta och hur jag kan
anpassa mig efter deras kunskap” (IP 4)

Nagot som tva av deltagarna tog upp var att de uppskattade att ha en student, studenterna kan
ifrdgasatta, ger nya tankar eller uppdatera dem med ny information som antingen
sjukskaterskorna har glomt av eller inte lart sig nar de gick pa universitetet. Detta i sin tur
ledde till att de upplevde att de fick nagot tillbaka fran studenten som de handledde.

“Jag hade en student nyligen och han var vdildigt intresserad och frdagade mycket och
ifrdgasatte ibland saker som jag gjorde, som jag trodde att jag gjorde ratt. Det var inga
patientfarliga grejer. Sa vi tittade upp det och det visade sig att vissa saker var saker
som jag inte kunde, och det var jittebra da jag fick ldra mig dom sakerna.” (IP 5)

Mojligheter att forbereda och reflektera 6ver handledning

Innan studenten kommer till avdelningen far sjukskoterskan som ska handleda information
om studentens larandemal, nar studenten ska vara pa avdelningen, vad malet med VFU é&r och
vad avdelningen har for mal med VFU for studenter i termin 5. Nagra deltagare namnde aven
att de far sitta ner med huvudhandledaren och ga igenom materialet och checklistan med saker
studenten ska lara sig under VFU. Att ga igenom materialet uttryckte en av deltagarna som
skont for att man da kanner sig redo att ha en student. Daremot tar tva deltagare upp att termin
5 studenter inte har nagra tydliga larandemal. En annan sak som en av deltagarna 6nskade var
att man skulle fa lite mer information om studenten innan de kommer till avdelningen, dar
studenten sjalv beskriver vem han eller hon &r och vilken erfarenhet de har sedan tidigare.
Detta for att enklare far reda pa hur mycket studenten kan samt att man far lite mer
information om studenten som man snart ska tréffa.

”Men dom studenter man har haft att dom inte brukar ha nagot larandemal, att det ar
lite oklart ibland om vad dom ska uppnad. /.../ man skulle vilja ha nagon mer direkta
mal. Sa man vet vad man ska rikta in sig pa, hur man ska ldgga upp det.” (IP 3)

Det hander dven enligt en deltagare att man kan fa reda pa att man far en student dagen innan
eller ssmma dag som studenten kommer och att det som handledare valdigt svart att hinna
forbereda sig sjalv och ga igenom materialet. Men det som &r bra med termin 5 studenter ar
att de frdmst ska observera och att det underléttar.

“Jag tycker det dr synd for mig och for studenten for da hinner inte jag forbereda mig
for att ha hand och ta hand om studenten pa bdsta mojliga sdtt.” (IP 5)

Att studenten har flera handledare &r enligt deltagarna inte ovanligt och fyra av de fem
deltagarna har varit med om att vara en av flera handledare till en student. Nagot som en av
deltagarna forklarar som ett maste da det &r svart att gora det majligt for en student att endast
ga med en sjukskoterska. Anledningen &r att man inte arbetar hela tiden och att det beror pa
egna erfarenheter som sjukskadterska. Att en student far ga med flera har deltagarna olika
asikter om men nagot som alla verkar ha gemensamt &r att det kan vara positivt for studenten
att fa se hur olika sjukskdoterskor arbetar. Men det innebar ocksa svarigheter for handledaren
da man inte vet i vilken utvecklingsfas studenten befinner sig i for att det inte ar latt att fa tid
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for avstamning handledare emellan. En deltagare uttrycker aven att det inte spelar nagon roll
hur manga handledare studenten har for att studenten ar pa VFU sa kort tid och endast ga
bredvid.

“Jag kan tycka det dr svart. Jag har sjdlv varit student ganska nyss och det héir med
olika handledare ar inte nagot bra. /.../man kommer till en ny handledare eller man
handleder en student man inte haft. Man vet inte var studenten befinner sig i sin
utveckling.” (IP 5)

En deltagare tog upp att det var svart att fa tid till reflektion med studenten da patienter
vander snabbt i sitt maende, omvardnads-momenten tar langre tid samt att man har manga
patienter att vara ansvarig 6ver samtidigt som man har student. Detta leder till att
sjukskaterskans planer under dagen standigt férandras och viktig tid gar till annat. Nagot som
leder till att reflektionen prioriteras bort. Efter VFU-perioden framférde samtliga deltagare att
de reflekterade dver vad de hade gjort bra och nagra namnde att de 6nskade att studenten hade
haft en bra praktikplats.

“Jag reflekterar vildigt mycket 6ver hur jag har handlett och vad jag tyckte gick bra
och vad jag tyckte kunde gjort béattre, &ven hur jag tror studenten upplevde att ha mig
som handledare.” (IP 5)

”Da hoppas jag ju att jag har gjort ett bra jobb och att studenten kinner att det var
roligt att vara har och att jag fungerade bra som en handledare, det dr ju mitt mal.”
(IP 1)

Att ha handledarutbildning tycker en deltagare skulle framja handledningsprocessen for bade
sjukskoterskan och studenten. Med handledarutbildning anser deltagaren att man som
sjukskoterska hade vetat mer om dess inneb6rd och vad handledaren och studenten forvantas
gora.

“"Ha mera handledarutbildningar pd avdelningen dr nog det jag saknar mest att vi inte
har s& mycket genomgangar om hur det &r att ha studenter bredvid /.../ Hade jag haft en
handledarutbildning hade jag ju vetat mer om vad det innebar och vad jag ska
forvintas gora och vad studenterna forvintas gora ocksa” (IP 2)

Familjecentrerad vard tar fokus fran handledning

Néstan alla deltagare beréttade att familjerna uttryckte att det var roligt att en
sjukskaterskestudent ar med och vardar familjen. Oftast vet familjerna att det &r ett
universitetssjukhus, sa de ar redo for att det kan forekomma studenter. Det som deltagarna
tyckte var en fordel att ha en student med familjen var att studenten kan ta en annan roll &n
vad sjukskoterskan kan ha mojligheten till. Ett exempelvis pa detta &r att studenten kan prata
med familjen nér sjukskéterskan inte har tid till det.

"De flesta familjerna tar det vildigt positivt att det dr studenter med och dom férklarar
for studenterna vad deras barn gar igenom och vad det ar for sjukdom och vad som ar
sjukdomsforloppet for just den sjukdomen” (IP 2)
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Déremot finns det familjer som ar inte lika mottaglig till att ha med en student, exempelvis
om barnet har en nydebuterad sjukdom. Da namner nagra deltagare att det ar viktigt att beratta
detta och forklara varfor, sa inte studenten tar detta personligt. Under den tiden kan studenten
gora nagot annat under tiden sjukskoterskan traffar just den familjen.

”Man kan méarka att familjen pratar mer nar man ar sjalv med dom, fér man har byggt
upp ett fortroende med dom, dn ndr det dr nagon ny eller en student med.” (IP 2)

Det som &r speciellt pa barnsjukhuset &r att man vardar inte bara ett barn, utan att man maste
ha ett familjecentrerat tankesatt. Av detta sa maste sjukskdoterskan pa avdelningen tanka pa
helheten och anpassa varden efter familjen och inte tvartom, detta kan vara exempelvis att
man far planera dagen utifran familjens behov, sasom s6mn och skola. Som en deltagare sa ar
det viktigt att reflektera 6ver om man verkligen behdver ta proverna som &ar ordinerade just
idag eller om man kan vanta med det till en annan dag just med tanke pa familjen och barnets
bésta. Av denna anpassning sa kan studenten inte alltid hamna i fokus och far mer observera
an att delta.

“Det handlar om mycket att man vardar en hel familj pa barn, det dr inte bara en
patient som det kan vara pa vuxen kanske. Darfor maste man alltid tanka in hela
familjens situation och inte bara barnets” (IP 5)

Diskussion

Metoddiskussion

Etiska 6vervaganden

De etiska Gvervaganden som reflekterades over i studien handlade om Informativt samtycke,
Konfidentialitet, Konsekvenser och Forskarens roll. Det informativa samtycket togs hansyn
till med informationsbrev, muntlig information och skriftligt samtycke. Konfidentialitet tog
hansyns till med information om sekretess och identifikation. Konsekvenser ansags vara goda
da det handlar endast om att belysa deltagarnas upplevelser for att kunna anvanda det i
forbattringsarbete. Forskarnas roll genom att vara objektiv och ha koll pa etiska riktlinjer.
Daremot kan man diskutera om allt gjordes for att det skulle bli sa konfidentiellt som mojligt,
verksamhetschefer och vissa av personalen pa avdelningen visste om vem som skulle
intervjuas for att kunna fordela om patienter. Men eftersom numren pa intervjupersonerna
flyttades runt kan lasaren inte identifiera vem som sa vad utan bara att nadgon av de fem
deltagarna sa detta. Deltagarnas identitet har inte rojts och ingen skada ska ha skett hos
deltagarna vilket gor att nyttan av studien har dvervagt skadan nagot som ar en viktig del i de
etiska dvervagandena.
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Urval

Enligt Henricson och Billhult (2017) &r det oftast ett mindre antal informanter i kvalitativa
studier jamfort med kvantitativa studier. Kvale och Brinkman (2014) skriver att
intervjustudier brukar ha 15+10 deltagare och antalet skiftar beroende pa den tid och resurs
som finns tillganglig. Darmed ligger urvalet i denna uppsats precis pa den lagre gransen med
sina fem deltagare men med tanke pa just tid och resurser inom ramen for uppsatsarbetet var
det tillrackligt. 1 en kvalitativ metod &r viktigt att hitta farre personer med olika erfarenheter
som en mojlighet for att ge rikare beskrivningar. For detta kravs &ven ett variationsrikt urval
sett till bl.a alder erfarenhet och kon (Henricson & Billhult, 2017). Med tanke pa det kan det
ha varit bra om urvalet i studien hade ett mer variationsrikt urval for att fa en rikare
beskrivning av sjukskoterskors upplevelser av att handleda. Detta var inte mojligt att uppna da
de flertalet handledare som fanns tillgangliga att intervjua deltog i studien.

Inklusionskriterier togs fram i samverkan med vardenhetscheferna for att vi specifikt ville na
sjukskaterskor som handledde pa grundniva. Hade man aven inkluderat de som handleder pa
specialistniva kunde det ha varit svart att avgéra vad som handlar om handledning for
studenter i termin 5 eller for andra studenter som har VFU placering pa avdelningen.

Datainsamling

Innan metod valdes, soktes artiklar inom omradet for att se hur mycket forskning det finns for
att svara pa syftet. Artiklarna kring sjukskoterskans upplevelse av att handleda hittades men
inget kring barnsjukvard. Darfor gjordes en intervjustudie for att fa reda pa hur det upplevs
inom barnsjukvarden. Intervjuerna som &r gjorda enligt Danielson (2017a) semistrukturerad
metod, anses vara mest relevant till syftet. Genom 6ppna fragorna och foljdfragor fick man
fram vad deltagarna ansags vara det viktiga att ta upp. Genom att deltagarna fick bestaimma
sjalv vad de ville ta upp fick man fordjupa sig i deras erfarenheter, istéllet for stangda fragor
med ja och nej svar.

Pilotintervjun gjorde sa att intervjuaren och askadare kunde bli mer sékra i sin roll som
intervjuare, som resulterade att intervjun blev mer ett naturligt samspel mellan intervjuaren
och den som blev intervjuad. Pilotintervjun fanns aven till for att undersoka om fragorna
rackte till att fa svar pa syftet, som i sin tur ledde till att tva fragor lades till efter
pilotintervjun. Efter pilotintervjun héll endast en forfattare intervjun, for att deltagaren inte
skulle kanna sig i underlage och vaga 6ppna upp sig mer. Detta i sin tur ledde till att intervjun
var mer avslappnad och man kan fa en arlig bild av deltagarnas upplevelse, som ar en stor
fordel i resultatet. Daremot sa kan man som intervjuare missa att stalla mer relevanta
foljdfragor, som en observator kunde fanga upp som kan vara en nackdel. En annan fordel
med att ha en observator &r att observatéren kan anteckna minspel och kroppssprak.

Fyra av fem intervjuer gjordes i ett sangforvaringsrum, detta var en fordel da den var lite
utanfor avdelningen. Detta ledde till att deltagarna kunde skilja sig fran dagens arbete och
fokusera pa intervjun som skedde. Daremot sa fick en intervju pausas tva ganger pga
personalen pa avdelningen skulle hamta sangar, konsekvensen blev att deltagaren och
intervjuaren gldomde vad som hade sagts innan avbrottet. En intervju skedde i ett
konferensrum, da sangforvaringsrummet var full med sangar. Denna miljo gjorde sa att
intervjun upplevdes mer professionellt och man inte kunde bli avbruten.
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Forfattarna som holl intervjuerna ar sjukskoterskestudenter och en forfattarna har haft sin
praktik pa avdelningen som deltagarna jobbade pa. Konsekvensen kan da ha blivit att
deltagarna har kant sig obekvam och inte har éppnat upp sig helt och vagat berétta den hela
den negativa sidan dver att handleda en sjukskoterskestudent. Den forfattaren som hade
praktik pa avdelningen, intervjuade inte ndgon som har varit dess handledare.

Detta arbete ar ett samarbete med en avdelning inriktad pa barn- och ungdomssjukvard. Dar
cheferna kommer ta del av resultatet. Med detta i atanke sa kanske deltagarna inte vagar
uttrycka sina upplevelser och asikter fullt ut. Deltagarna ar medvetna att det rader anonymitet
i arbetet.

Dataanalys

Efter en kvalitativ forskningsintervju gjorts kan datan analyseras utifran flera olika metoder.
Att gora en innehallsanalys ansags som det basta sattet for att resultatet ska svara mot syftet.
En innehallsanalys kan goras kvantitativ och kvalitativ samt deduktiv och induktiv
(Danielson, 2017b). Men med tanke pa att resultatet ska beskriva upplevelser valdes kvalitativ
metod. Arbetet gjordes utifran innehallet av en text och inte utifran en speciell teori eller
modell, detta ledde till att arbetet &r induktivt och inte deduktivt. Detta resulterar i att
analysmetoden som anvandes var en induktiv kvalitativ innehallsanalys enligt Danielson
(2017). Analysprocessen gjorde forfattarna forst enskilt och sedan tillsammans da det var
nagot nytt for bada men ocksa for att pa sa satt kunna oka trovardigheten i resultatet genom
att analysen gett samma resultat hos bada forfattarna.

Resultatdiskussion

Huvudfynden i resultatet om sjukskdterskans upplevelse av att handleda
sjukskaterskestudenter inom barnsjukvard framkommer det att sjukskoterskan upplever att det
ar roligt, larorikt och utvecklande. Daremot kan det uppkomma svarigheter i
handledningsprocessen pa grund av tid och det faktum att man befinner sig i barnsjukvarden
dar man behdver ha familjen i fokus. Sjukskoterskorna ansag att studenterna hade bra
kunskap om sjukvarden i helhet men mindre bra kunskap om just barnsjukvard vilket
resulterade i att sjukskoterskan ofta fick prata om det.

Utmanande att handleda studenter

Som handledare sa har man huvudansvaret 6ver att vagleda studenten under praktiken
(Cajvert, 2016). Detta genom att skapa ett fungerande samarbete mellan handledare och
student for da kan bada parter lara sig mycket om varandra. Handledningsprocessen paverkas
positivt om relationen mellan studenten och handledaren &r 6ppen och tillatande relation. Ett
positivt resultat av handledningsprocessen var da att det upplevdes larorikt av sjukskoterskan
(Bengtsson et al., 2011). Med tanke pa att sjukskéterskorna i studien upplever att studenterna
staller manga fragor kan man anta att relationen mellan handledare och student da varit Gppen
och tillatande. | och med att studenterna ofta stéllde fragor resulterade det i att handledaren
fick uppdatera sin kunskap och reflektera 6ver momenten i samband med studenten vilket
gjorde att handledaren upplevde handledningsprocessen larorik och utvecklande.
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Resultatet visade att sjukskoterskorna i studien tyckte det var roligt men svart att handleda
studenter. Roligt da det &r ett nytt omrade for studenten men det kunde aven upplevas svart att
handleda studenter inom barnsjukvard da studenten inte har lika mycket kunskap om
barnsjukvard som kring vuxensjukvard. Detta innebar ett stort ansvar for handledaren da man
ska l&ra studenten vad man som sjukskoéterska gor och tankarna bakom det samtidigt som man
ska varda familjen man har framfor sig. Detta resulterade i att sjukskoterskan upplevde det
svart att fa studenten delaktig i varden. En viktig del i studentens upplevelse av en bra VFU
handlar ofta om att fa géra s manga moment i varden som mojligt (Docherty & Duffy, 2017).
Déarmed om det ar svart for sjukskoterskan att fa studenten delaktig i varden kan det leda till
att studenten kanner missnoje med VFU-perioden. Nagot som handledarna upplever kan gora
studenten mer delaktig &r att studenten ar med och distraherar barnet vid bland annat
provtagning, hjélper till med lakemedelshantering men for att detta ska fungera krévs att
studenten far information om detta innan VFU-placeringen. Anledningen till att det vore bra
att studenten far mer information om detta innan VVFU &r att man inte ska behdva ta tid fran
familjen for att forklara detta for studenten pa plats.

Studentens kunskap och vilja har betydelse for handledning

Nar studenten har en bristande kunskap behdvde handledarna lagga all energi pa att lara ut
grunderna, som orsakar press for handledarna (Bengtsson et al., 2011). Detta upplevde &ven
deltagarna i denna studie, skillnaden ar dock att deltagarna forvantade sig inte att studenterna
skall kunna mycket om barnsjukvard. Detta &r for att studenterna som kommer till
avdelningen ar dar for att observera.

| studien fran Rylance et al. (2017) och Bowen et al. (2018) tar de upp att handledarna
uppskattar nar studenten tar initiativ och engagemang under praktiken. Detta ansags ocksa
viktigt av deltagarna i denna studie. Speciellt da man inte vardar en patient, utan en hel familj.

Sjukskoterskan anvander sin kunskap och erfarenhet i handledning

Enligt Willman (2013) ar det viktigt att sjukskdterskan kan kunna tillampa sin vetenskapliga
kunskap med beprovad erfarenhet till varden som ges. Men da handledarna i denna studie
uttryckte att de hade sin forsta student valdigt tidigt pa avdelningen, sa anses inte detta vara
optimalt for en god handledningsperiod for handledaren och for studenten. Detta kan bero pa
att sjukskoterskan inte har hunnit lara sig avdelningens rutiner, hur familjecentrerad vard
fungerar eller hur barnsjukvarden fungerar. En viktig del &r da att ge sjukskdéterskan en period
utan student efter sin bredvidgang pa avdelningen, for att denna ska kanna sig trygg i sin
yrkesroll som sjukskoterska. En annan tanke kring detta ar att eftersom det ingar i
sjukskaterskeyrket att handleda studenter kanske det skulle ingd i utbildningen for att bli
sjukskaterska. Pa sa satt skulle alla sjukskaterskor som handleder ha en grundkunskap i
handledningsprocessen. Vilket dven tas upp i Bengtsson et al. (2011), da en
handledarutbildning kan gora sé att man vet hur och vad man ska géra som en handledare.

Mojligheter att forbereda och reflektera 6ver handledning

Sjukskdoterskans upplevelse av att handleda en student som har flera handledare verkar i
studien ha positiva och negativa konsekvenser. Positivt da studenten far mojligheten att lara
sig av flera handledare och fa svar pa olika fragor. Detta stodjs i Bengtsson et al. artikel
(2011) dar de tar upp att handledaren upplever att studenten fick ett bredare modellinlarning
med flera handledare. Artikeln tog dven upp att det var positivt da de kunde avlasta for
handledaren, speciellt om de hade en dalig relation med studenten. Daremot sa kan flera
handledare ses som nagot negativt, da sjukskoterskan kan uppleva att man har tillrackligt bra
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koll pa vilken kunskapsniva studenten ligger pa samt vad studenten har sett och gjort

tidigare. For att ha koll pa vad studenten kan och inte kan tycker forfattarna ar en viktig del i
handledningsprocessen och att det darmed &r svart att ha flera handledare. Samt ju fler
handledare per student desto svarare att skapa en relation mellan student och handledare vilket
ar viktigt for bada parter i handledningsprocessen. Bra kommunikation och ett gott samarbete
leder till att handledningstillfallena blir mer larorika (Bengtsson et al., 2011). En utkomst av
att sjukskaéterskan inte har koll pa studentens kunskapsniva kan vara att sjukskoterskan later
studenten gora ett omvardnadsmoment som studenten inte kan men sjukskoterskan antar att
den kan. Detta kan medfora risker for patienten och darmed bedriver man som sjukskoterska
och handledare inte séker vard da det i vérsta fall kan leda till vardskador. Darmed &r det dven
viktigt att om man ar flera handledare per student att kommunikationen mellan handledarna
fungerar for att undvika att liknande situationer uppstar.

| tidigare forskning tas det ofta upp att handledare inom vuxensjukvarden upplever tidsbrist
nar de handleder. Konsekvensen av det blev att administrativa uppgifter och reflektionstiden
fick nedprioriteras (Rylance et al., 2017). Detta i sin tur ledde till att handledaren kénde sig
stressad och kvaliteten av studentens praktikperiod drabbades (Bengtsson et al., 2011). Med
tanke pa att familjecentrerad omvardnad ar sjukskoterskans fokus inom barnsjukvard har
sjukskaterskan pa en patient flera narstaende att ta med i sin planering for omvardnaden,
nagot som aven leder till att planer andras under dagens gang. Exempel pa saker som kan
paverka planeringen ar barnets skolundervisning, om barnet har &tit samt patientens och
nirstdendes somn. | temat “Mojligheter att forbereda och reflektera dver handledningen™ tas
det upp att de inte hinner att reflektera, da de maste tanka pa allt detta samt att lara ut hur
barnsjukvarden funkar.

Fyra av fem deltagare i denna studie har inte fatt mojligheten att fa lasa handledarutbildning.
En av deltagarna uttryckte att en handledarutbildning skulle vara bra infor att handleda en
student, s& man vet vad som forvantas fran handledaren och studenten. En utvardering av
handledarutbildning fran Irland, sa far fram att utbildningen ger en méjlighet att utveckla
handledarens formaga att ta ansvar och vagleda for att hantera en student som kampar med
praktiken. Utbildningen gav dven dem ett dkat sjalvfortroende och kunskap pa hur och vad de
ska lara ut till studenten (Gray & Brown, 2016). Med detta i atanke skulle det ultimata vara att
Oka mojligheten att ge handledarutbildning, for de som énskar detta.

Familjecentrerad vard tar fokus fran handledning

I en studie om sjukskoterskans upplevelse av att varda barn med familjecentrerad vard
framkommer det att sjukskoterskorna onskar mer tid med familjen, an vad de far. Detta
onskas for att de vill kunna ldra ut och engagera familjen gallande barnets tillstand for att pa
sa satt bli ett stod at familjen. Anledningen till att de inte hinner med detta ar att det rader
personalbrist, hog arbetsborda och/eller bristande motivation att ge tiden till familjen. Aven
att sjukskoterskorna ibland upplever att de forlorar sin roll som sjukskoterska, da familjen
ansvarar en stor del av omvardnaden av barnet och sjukskéterskan endast ska halla sig till de
tekniska och medicinska momenten och inte till omvardnad som de framst ar utbildade till
(Palladelis, Cruick, Wainohu, Winskill & Stevens, 2005). Foraldrar upplever ocksa detta som
ett problem da de anser att sjukskoterskan har orealistiska forvantningar pa vad de narstaende
ska ha hand om da de ofta har fler ansvar i vardagen an att varda sitt sjuka barn som arbete,
aktiviteter och andra familjerelationer (Coyne, 2015). Daremot anses familjecentrerad vard
vara en viktig del i att varda barn av bade foraldrar och sjukskoterskor. Anledningen till att
det ar viktigt ar for att sjukskdterskor ser att narstaendes narhet och omtanke ger
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valbefinnande at barnet och bade sjukskoterskan och de narstaende sag att barnet blev gladare
och aterhamtade sig snabbare pa grund av det (Coyne, 2015; Palladelis et al. 2005). | detta
arbete kan man se att det kan bidra till att studenten blir mindre delaktig och far gora farre
moment men det beror nog pa att det redan ar sa manga involverade kring barnets vard. For
att studenten ska kunna bli delaktig kanske det kravs mer uthildning om familjecentrerad vard
och barnsjukvard i sjukskéterskeutbildningen eller innan VFU placering, for att studenten ska
kunna ta mer initiativ och kunna hjélpa bade familj och sjukskoterska.

Kliniska implikationer

Resultatet kan dven vara av nytta for sjukskaterskestudenter som ska ut pa VFU inom
barnsjukvard for att ha en forforstaelse till hur det ar att handleda och hur man som student
kan hjalpa till i omvardnaden for att fa ut s& mycket som majligt av sin VFU. Aven
sjukskaterskor som ska handleda studenter inom barnsjukvard kan ha nytta av arbetet. Da
man genom att lasa studien kan man forbereda sig mentalt men ocksa att ta hjalp av
huvudhandledaren att férbereda sig da flera ansag det som ett bra hjalpmedel. Nagra andra
som kan anvénda sig av arbetet ar vardenhetschefer som underlag for att bedriva
forbattringsarbete pa handledning inom barnsjukvard.

| resultatet av denna studie kan nagra forslag pa forbattringsarbeten vara att varje student max
ska ha tva handledare med tanke pa att det medfor svarigheter da man inte lar kdanna sin
student. En annan &r att sjukskoterskorna i studien uttrycker att studenten bara ska observera
men att inga tydliga mal finns att uppna vilket kan behdvas for att sjukskoterskan ska uppleva
att studenten far ut sa mycket som mojligt av sin VFU-period. Nagot som ocksa kan vara bra
att ta med sig 4r att handledaren bor i god tid fa reda pa att en student kommer for att hinna
forbereda sig och traffa huvudhandledaren for att ga igenom material, for att pa sa satt kanna
sig redo for att handleda sin student.

Andra omraden som behdver mer forskning utefter vad resultatet visar kan vara hur
sjukskaterskestudenter upplever att ha sin praktik pa en barnsjukvardsavdelning. Med tanke
pa att sjukskoterskorna i denna studie upplever det svart att fa studenten delaktig i varden och
da kan det vara intressant att fa studentens upplevelse av det. En annan intressant forskning
skulle kunna vara att beskriva foraldrar och barns upplevelser av att ha en
sjukskaterskestudent med i varden. | resultatet togs upp att familjen upplevde métet med
studenten som positivt men tanke pa att det ar sjukskoterskors perspektiv ar det deras tolkning
av familjens upplevelse.

Slutsats

For att upplevelsen av att handleda studenter inom barnsjukvard ska vara sa bra som mojligt
ar kommunikation och samarbete viktigt da det gor att sjukskoterskan upplever
handledningen som rolig, larorik och utvecklande. Beskrivningen av sjukskéterskans
upplevelse visar ocksa att forberedelse och reflektion &r en viktig del, da bristande
forberedelse och reflektion kan leda till stress medan en fungerande kan gora att VFU
perioden upplevs positivt for student och handledare.
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Bilagor

Bilaga 1 — Intervjufragor

Bilaga 2 — Deltagarbeskrivning
Bilaga 3 — Inbjudan/Informationsbrev

Bilaga 4 — Samtyckesblankett



Bilaga 1 - Intervjufragor

Huvudfragor:

Hur upplever du att handleda studenter inom barnsjukvard?
Hur forbereder du dig innan studenten kommer till avdelningen?
Hur gar dina tankar efter du varit handledare?

Hur upplever du att handleda en student som handleds av flera sjukskaéterskor pa
avdelningen?

Upplever du att studenten har tillrackligt med kunskap?

Tillagd efter pilotintervju:

Hur upplever du métet med en familj tillsammans med en student?

Hur &r upplevelsen nar du far reda pa att du ska handleda en student?

Uppfoljningsfragor:

Kan du utveckla det?

Hur menar du da?

Hur kanns det?

Hur upplevde du det?

Har du nagot exempel?

Har du nagot mer att tillagga?

Kan du beratta mer om det?

P4 vilket satt kan man utveckla/losa detta?



Bilaga 2 - Deltagarbeskrivning

Datum: Tid:

Kon: OKvinna CIMan OJAnnat
ALder: Lo
UthildningSniVA: ..o

Antal 8r pd avdelningen: ....... ...
Handledarutbildning: Ja CINegj

Antal handledningstillfallen: ...



Bilaga 3 - Inbjudan/Informationsbrev

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Inbjudan till deltagande i intervjustudie
Sjukskaterskans upplevelse av att handleda studenter inom barnsjukvard.

Vi ar tva sjukskoterskestudenter pa Goteborgs Universitet som fatt dran att skriva ett
examensarbete pa er avdelning. Syftet ar framtaget av verksamhetscheferna och handlar om
att beskriva er upplevelse av att handleda studenter inom barnsjukvard under den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) i termin 5. Vi vill beskriva positiva och negativa
upplevelser av att handleda for att kunna bidra till att bedriva forbattringsarbete for er som
handleder.

Darmed 6nskar vi att fa intervjua ungefar sex sjukskoterskor som arbetat pa avdelningen
minst ett ar som leg. sjukskéterska och varit handledare under kort VFU for
sjukskaterskestudenter i termin 5 minst tva ganger. Intervjuerna kommer vara mellan 10-30
minuter och kommer att spelas in, de som véljer att stélla upp forblir anonyma i arbetet och
vad som sags kommer inte kunna sparas tillbaka till enskild person. All datainsamling
kommer att raderas nar examensarbetet ar godkant. Deltagandet &r frivilligt och kan nar som
helst under intervjun att avbrytas, samtyckesblankett kommer att fyllas i innan intervjun
paborjas. Intervjuerna kommer ske under vecka 44-45.

Examensarbetet publiceras via Goteborgs Universitets hemsida och kommer dven att skickas
till vardenhetscheferna. Vid intresse kan arbetet komma att presenteras pa ett av era APT.

Vi vill harmed bjuda in er till att delta i denna studie. Anmaélan sker till verksamhetscheferna
for att de ska kunna avsitta tid for denna intervju i schemat da de varnar om ert deltagande.

Om ytterligare information eller fragor gallande studien uppstar kontakta oss garna.

Med vénliga halsningar,

Malin Lind Alice Oberg



Bilaga 4 — Samtyckesblankett

Projekt:
Intervjustudie - Sjukskoterskans upplevelse att handleda sjukskoterskestudenter inom
barnsjukvard.

Studieansvariga:
Studenter pa Goteborgs Universitet. Uthildning: Sjukskoterskeprogrammet. Niva: Kandidat.

Malin Lind Alice Oberg
QUXXXXXXX@student.gu.se GUXXXXXXX@student.gu.se
07 XX-XXXXXX 07 XX-XXXXXX

Jag har muntligt informerats av studien och tagit del av skriftlig information vid inbjudan for
deltagande. Jag ar medveten om att deltagandet ar frivilligt och gar att avbryta nar som helst
under intervjun utan vidare fragor.

Héarmed l&mnar jag mitt samtycke till att delta i projektet.

Deltagarens underskrift: ..o

Datum & stad fOr UNAerskrift: ...,



