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Abstrakt

Nyexaminerade anestesisjukskoterskor kan ha svarigheter att klara av olika
situationer. En ny studentsalsmodell skapades for handledning av
anestesisjukskoterskestudenters kliniska traning i pargrupper vid tre tillfallen.
Syftet med studien var att undersoka och beskriva en ny modell fér pedagogisk
handledning operationssal erfors av studenterna. Tolv studenter som
genomgick sin verksamhetsforlagda utbildning pa en anestesiklinik i Sverige
intervjuades. Innehallsanalys med induktivt tillvadgagangssétt anvandes.
Metoden generade tva huvudkategorier, vilka betecknades; Larandet och
Handledningen. Resultatet visade att modellen var avgorande for en
meningsfull och 6kad sjalvstandig traning och ett férdjupat larande. Det visade
ocksa att reflektion i grupp och for enskild stimulerade till ett 6kat larande och
utveckling av formaga att ge perioperativ vard.
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Forord

Vill tacka stort till Ing-Marie Chekol for handledningen och som hjélpt mig att ro studien i

land och finnas till hands samt hjalpt mig att halla ndsan ovan yta.

Vill tacka verksamhetschef och verksamhetsledare pa de tva anestesiavdelningarna som trott
pa mig och studentsalsprogrammet samt gjort det mojligt att genomfora
studentsalsprogrammet och studien. Ett speciellt tack till Ulla Tuviken som fdrsta chef som
trodde pa mig och min studentsalsidé och sag till att jag kunde utféra en pilotstudie och sedan
den foranledde studien. Aven kursansvariga och programdirektoren pa det aktuella larosattet

ska ha ett stort tack for att givigt mig mojlighet att starta studentsalsprogrammet och studien.

Koordinatorerna ska ocksa tackas pa de bada anestesiavdelningarna for att hjalpt till med
personalplanering. Ett speciellt ddmjukast tack till alla handledare som medverkat pa
studentsal. Utan er kompetens, ert engagemang for handledning och for studenterna hade

studentsalsprogrammet och studien aldrig lyckats.



Problembeskrivning

I en avhandling av Larsson Mauleon (2005) visade att nyutexaminerade anestesi-
sjukskaterskor upplevde otillracklighet i sin yrkesutdvning. De hade svart att lita till sin egen
bedomningsformaga, att till exempel upptacka viktiga kliniska symtom hos patienten och var
darfor i stort behov av teknisk dvervakningsutrustning. De upplevde sig ocksa otillrackliga i
motet med patienten samt nar det gallde tillganglig tid de hade till sitt férfogande. Vidare

upplevde de det svart att ge den goda vard som de var utbildade for.

En modifierad form av InterProfessional Education (IPE) prévades som ett utbildningsprojekt
vid fem operationstillfallen. L&kar- operationssjukskoterske- och anestesisjukskoterske-
studenter fick forbereda sig pa att mer sjalvstandigt genomfora operationer under respektive
handledares narvaro. Resultatet av en efterféljande enkétstudie visade att 15 studenter ansag
att de i stor utstrackning hade fatt delta och trana sina respektive roller samt samarbeta.
Forhallandet var en Klar forbattring jamfort med tidigare undervisningsform. Studenterna
insag vad andra yrken har for arbetsuppgifter och ansvar under operation. De upplevde stérre
mojlighet till deltagande och forstaelse for teamarbetet och komplexiteten i
planeringsprocessen infor operation samt mycket stor tillfredsstéllelse att genomféra
perioperativ vard. Forfattarna pladerar for IPE dar flera studentkategorier tranar och lar
tillsammans for att fa 6kad forstaelse for andra yrkeskategorier och forberedda sig mer infor

sin yrkesroll (Olivecrona, Kérrlander, Hylin, Tornkvist, Jonsson & Svensén. 2010).

Forfattarens erfarenheter inom anestesivard under snart fem ar stammer vél 6verens med
Larsson Mauleon’s (2005) forskningsresultat. Nyutexaminerade anestesisjukskoterskor tycks
ha svart att se helheten i den planerade varden, patientens vardbehov bade nar det galler
omvardnad och medicinska stallningstagande. De kan ha svart att férutse potentiella
omvardnads- och medicinska problem som uppstar i olika situationer. De tycks emellanat
vara i behov av en erfaren kollega for att hava eller ratta till en for patienten bradskande

situation.

Studien avsag att ta reda pa hur anestesisjukskaterskestudenter erfor ett modifierat program

for pedagogisk handledning pa operationssal, dar de far mojlighet att trana mer sjalvstandigt



att ge perioperativ vard till patienter som genomgar operation. Med perioperativ vard
(Lindwall & Post, 2000) menas de vardhandlingar/aktiviteter som utfors av vardpersonal pa

operation i samband med patientvarden.

Studien ar viktig att utfora for att ta reda pa om traning och larande kan bli battre for anestesi-
och operationssjukskoterskestudenter som tranar tillsammans som en del av sin verksamhets-
forlagda utbildning (VFU).

Bakgrund

Professionens framvaxt

Ordet anestesi kommer fran grekiskan dar ”an” betyder o- eller icke och "aisthesis” betyder
kénsel. Redan pa Hippokrates tid (omkring. 460-377 f. Kr) borjade intresset for smartlindring
med opium vid kirurgiska ingrepp. Eternarkos provades for forsta gangen 1846 av William
T.G. Morton och gavs till en patient p& Massachusetts general Hospital i Boston USA. Ar
1847 genomfordes den forsta eternarkosen i Sverige av den person pa operationssalen som
hade minst erfarenhet. Nér personalen efterhand forstod att det fanns en potentiell risk for
patienten fick istéllet sjukskoterskan uppgiften att séva. Den forsta dokumenterade
anestesivarden beskrevs 1887 av Syster Mary Bernard, katolska nunna, i Pennylvania USA. |
Sverige hade operationssjukskoterskor pa 30-talet borjat ta ver anestesivarden. Ar 1940
boérjade den forste anestesildakaren Torsten Gordh, med utbildning i USA, att arbeta i Sverige
pa Karolinska sjukhuset (Hovind, 2006). Davarande operations-sjukskéterskeprofessionen
delades in i tva professioner med var sin inriktning, mot antingen anestesisjukvard eller
operationssjukvard ar 1969 (Lindwall och Post, 2000).

Av Sveriges population pa nio miljoner &r cirka tva miljoner éldre &n 60 ar och kan ha flera
sjukdomsdiagnoser. Storre krav stalls darfor pa sjukvarden och dess anestesivard. Idag ar
sjukvarden battre pa att ge god vard bade medicinskt och kirurgiskt. Det gor att mycket
sjukare manniskor idag kan fa mer avancerad vard jamfort med tidigare. Organisationen inom

sjukvarden forandras konstant i det moderna samhéllet, liksom patientkraven. Aven den



medicintekniska varden och behandlingsmetoder forbattras och blir allt mer avancerade i en
snabb takt. Forvantningarna pa sékerhet, hygien, funktion, ledarskap och produktion &r hoga
inom perioperativ vard (Larsson Mauleon, 2005). Enligt Riksforeningen for anestesi- och
intensivvard (2008) ska anestesisjukskoterska inneha kunskap och férmaga att identifiera
perioperativa vardbehov, genomfora anestesi utifran patientens och operationens specifika
forutsattningar samt forebygga komplikationer. Hon/han ska kunna etablera och uppratthalla
fria luftvagar samt prioritera och ta snabba beslut om akuta tillstand tillst6ter. | samarbete
med operationssjukskoterskan ansvarar han/hon for positionering av patienten och prevention
av tryck- och klamskador och arbetar preventivt for en god postoperativ aterhamtning.
Hon/han ska dven kunna handha sedvanlig utrustning for anestesisjukvard (SOSFS 2008:1).
Enligt hogskolelagen (HSL 1992:1434, kap. 1, § 8 och 9) ska utbildning pa avancerad niva
beframja sjalvstandig problemldsning och formaga att kritiskt bedéma utfort arbete samt att

kunna folja kunskapsutvecklingen inom omradet.

Olika former for undervisning i klinisk utbildning

Handledning har som syfte att den handledde ska bli en med handledaren jamstalld kollega.
Handledning i denna mening innebéar dven att en yrkeskar uppratthaller sina professionella

normer (Nationalencyklopedin, 1992).

Chekols (2003) resultat visade bland annat handledningens mellanmanskliga relation till olika
grad av beroende. Studentens beroendesituation kan bero pa underlage i forhallande till
handledaren. Beroendet till handledaren kan farga studentens larande och kunskaps-
utveckling. Det ar inte relationens varaktigheten i sig, utan det direkta samspelet som skapar
den sociala makt och det inflytande handledaren far dver studenten. Exempel pa en dalig
relation ar att den utmérks av bristande fortroende, meningsskiljaktigheter och handledarens
dolda eller mindre Gppna bruk av makt. Kraven pa bedémning i form av betygséttning har en
stark paverkan pa relationen mellan handledare och student och kan skapa konflikter.
Handledaren kan anvanda betygsattningen som ett redskap i sin maktutévning. Studentens
upplevelse av beroende kan framkalla radsla, angest samt stress som i sin tur kan leda till ett
ogynnsamt relationsklimat mellan handledare och student som i sin tur kan farga den fria
kommunikationen negativt. Studenten kan uppleva sig hammad att utrycka sig pa grund av sin

rédsla for eventuella konsekvenser i form av exempelvis samre betyg.



Reflektion &r en viktig del av en handledningstrategi och i larandeprocessen. Reflektion
kommer till stand nar handledare och student rekonstruerar sina erfarenheter i ett samtal, sa att
betydelsen av den upplevda erfarenheten fordjupas. Det ar viktigt att det avsatts tid for
reflektion dar handledare och student/studenter ska fa mojlighet att ga igenom dagens arbete,
for att fordjupa sin forstaelse och sina kunskaper (Carlson, 2010). Forfattaren pastar vidare att
reflektionen ar det som inte ges det utrymme som behovs inom VFU (verksamhets-forlagd
utbildning), for att skapa en larandemiljo som framjar larandet. Carlson beskriver larandet
som en interaktiv process dar handledaren handleder studenten med malet att ett larande ska
ske. Forfattaren definierar larandet som “en kvalitativ forandring av hur individer forstar

verkligheten” (a.a s.19).

IPE-modellen

For att forbereda studenter inom olika vardprofessioner infér sin kommande yrkeskarriar har
det alltmer utvecklats sa kallade studentsalar pa vardavdelningar pa bade svenska och
utlandska sjukhus. InterProfessional Education (IPE) ar idag val etablerat, framfor allt
internationellt. Definitionen pa IPE ar:

IPE occurs when two or more professions learn
with, from and about each other to improve
collaboration and the quality of care. (CAIPE, 2002 )

Flera forskare (Hylin, 2010; Curran, Sharpe, Forristall, Flynn, 2008; Lidskog, Lofmark,
Ahlstrom, 2007; Hylin, Nyholm, Mattiasson och Ponzer, 2007; Morison, Boohan, Jenkins och
Moutray, 2003; Reeves, Freeth, McCrorie och Perry, 2002) uppger att studenter fran
exempelvis lakar-, sjukskoterske- sjukgymnast- och arbetsterapeutsutbildningarna ges
mojlighet att trana de olika momenten som kravs enligt utbildningsmalen for respektive
utbildningsprogram. De ges ocksa maéjligheten att fa trana kommunikation, sjalvstandighet
och samspel mellan de olika vardprofessionerna, vilket ger en 6kad forstaelse for varandras
profession och arbetsuppgifter. Det ansags 6ka mojligheten for studenterna att hitta sin
professionella roll tidigare och forsta strukturen i den kommande yrkesrollen. Forfattarna drog

slutsatsen att resultaten visade att interprofessionell klinisk utbildning for studenter inom



hélso- och sjukvard ger ett langvarigt intryck och att sddan utbildning ar till gagn i deras

professionella yrkesroll.

Carlson (2010) havdade att det &r viktigt bade i traditionell handledningsmetod (handledare-
student) och handledningsmetoden som anvénds inom IPE att relationen mellan handledare
och student/studenter visar pa tillit och respekt, for att en saker och trygg larandemiljo ska
kunna etableras. Det sker nar handledningen utgar ifran studenternas individuella
larandebehov. Ansvarsférdelningen ar viktig att tydliggora i tidigt stadium nar det géller
relationer handledare och student/studenter och studenter sinsemellan for att relationerna ska

fungera och det ska uppsta en konstruktiv larandemiljo.

Hoffman, Rosenfield, Gilbert och Oandasan (2008) upptéckte i sin studie att nér studenter
undervisar varandra och samarbetar dndras deras attityder jamfoért med undervisning som sker
mellan student-handledare/larare dar studenter vanligtvis ar i underlage genom sin
beroendestallning. Relationen student-student &r mer pa lika villkor och den auktoritara

attityden ar mindre.

Forfattarna (a.a) menar att interprofessionell utbildning inom klinisk utbildning kan leda till
Okad patientsakerhet, minskade misstag och felbehandlingar samt 6kad tillfredsstéllelse hos

de olika vardpersonal-kategorierna.

Méastarlara-modellen

Enligt Nielsen och Kvale (1999) ar de grundlaggande principerna for ML att larlingen Iar sig
ett moment eller en aktivitet genom att iaktta méstarens handhavande i handling under den
gemensamma situationen i hantverket: i mastarldra &r det mastarens sakkunnighet och
deltagande i praxisgemenskapen, sasom béarare av yrkets och traditionens krav, som bildar
ramen kring larandet. (s. 41)” ML ar en modell som innebér utgadngspunkten att mastaren
utfor ett moment och larlingen tittar pa och drar lardom. Dialogen &r av mindre betydelse
eftersom mastaren visar sina “tysta kunskaper och férmagor™ genom forega som exempel samt
foretrada sitt hantverk. Larlingen drar nytta av kunskapen genom att iaktta och satter in
kunskaperna i sin praktiska traning och pa sa vis utvecklas en formaga och skicklighet for ett

hantverk.



Peer-learning-modellen

Begreppet peer-learning (peer = jambordig; ex. kurskamrat) star for en pedagogisk modell
som lagger tonvikt pa ett studentaktiverande arbetssatt (Blomqvist, 2006). Topping's (2005)
definition &r "the acquisition of knowledge and skill through active helping and supporting
among status equals or matched companions (s. 631).” Tanken med PL ar att pa bade
strukturellt och flexibelt sétt stimulera till att ta tillvara studenternas resurser i form av redan
forvarvade kunskaper och erfarenheter for att utveckla kompetens inom savél teoretisk som
praktisk utbildning. Modellen innefattar samverkan, stod, reflektion, kritiskt tdnkande samt
feedback och satter studerandes eget larande i fokus istéllet for lararens undervisning som i
mastarlara-modellen som Nielsen och Kvale (1999) foresprakar. Boud, Cohen och Sampson
(1999) pastar att PL-modellen utgor en vardefull mojlighet for att utveckla studerandes
larande och sjalvstandighet som forberedelse for livslangt larande i det kommande yrkeslivet.
| PL-modell framhaller Blomqvist (2006) att det &r av vikt att studenterna har formaga att
kunna fora dialog bade med studentkamrat och med sig sjalv. Dialogen med sig sjélv brukar
kallas “att man reflekterar’. Dessa tva typer av dialoger spelar en viktig roll for larandet.
Risker med PL-modellen &r enligt Boud et al. (1999) dels att studenterna i sin bristande
kunskap lar fel, dels kan det aven uppsta destruktiv tavlan och konkurrens om arbets- och
ansvarsfordelningen. Aven personkemin mellan studenterna kan leda till hammande effekter

for larandet exempelvis personliga attityder som inte passar ihop.

Traditionell verksamhetsférlagd utbildning (VFU) inom anestesi

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) innebar att studenter fran anestesi-
sjukskaterskeutbildningarna genomgar sin kliniska del av utbildningen pa en
operationsavdelning. Tiden &r i detta fall fem veckor at gangen men kan i Sverige skilja sig at

mellan olika universitet och hogskolor. Dokumentation om hur den ska bedrivas saknas.

Utifran Larsson Mauleon’s (2005) resultat om visad bristande klinisk formaga och
otillracklighet hos nyexaminerade anestesisjukskoterskor finns det behov av utdkad och
forbattrad pedogogisk handledning och traningsmajlighet i klinikens vardag. Likasa visar
flertalet studier pa att nar flera studenter och kombination av olika studentkategorier tranar

och lar tillsammans uppstar ett 6kat larande i exempelvis samarbete, sjalvstandighet,



kommunikation, patientsékerhet, klinisk kompetens och forstaelse for andra kompetenser
(Hylin,2010; Olivecrona et al., 2010; WHO, 2010; Carlson, 2010; Cohen och Sampson, 1999;
Curran, Sharpe, Forristall, Flynn, 2008; Lidskog, Lofmark, Ahlstrom, 2007; Morison,
Boohan, Jenkins & Moutray, 2003; Reeves, Freeth, McCrorie & Perry, 2002). Studier har
dven pavisat att beroendestallningen till handledaren minskar nar flera studenter far
handledning tillsammans (Hoffman et al. 2008; Chekol, 2003)

Alternativa handledningsmetoder ar viktig att undersoka for att ge studenterna den basta

mojligheten att lara sig sitt nya yrke inom operation.

Syfte

Studiens syfte var att undersoka och beskriva hur en ny modell for pedagogisk handledning pa

operationssal erfors av studenterna.

Metod

Urval av undersékningsgrupp

Studien riktade sig till anestesisjukskoterskestudenter som genomgick sin VFU pa en
anestesiklinik i Sverige inom den andra och tredje kliniska placeringen pa sin utbildning.
Kursansvarig pa utbildningsprogrammet bestamde vilka studenter som fick placering pa
anestesikliniken. Studenter som fick placering pa den aktuella kliniken kunde urvalet narmast
ses som ett bekvamlighetsurval utifran Polit och Becks (2004) resonemang om urvalstyper.
Alla studenterna blev tilldelade sina respektive handledare pa sedvanligt satt av
handledarkoordinatorn pa anestesikliniken. De som valde att medverka i studien var sex
manliga och sex kvinnliga studenter i dldern mellan 25-44 ar (median 32 ar). Alla studenter
deltog i studien. De hade redan genomgatt sin forsta VFU-placering innan deltagandet i

studien. Av de deltagande studenterna genomgick halften under sig andra placering respektive



andra hélften sin tredje placering. Studenterna var legitimerade sjukskoterskor med
kandidatexamen i omvardnad. Alla studenterna hade innan de blev antagna till
anestesisjukskoterske-programmet arbetat inom somatisk vard mellan 2,5-11 ar (median
6,5ar) med varierande inriktning. For att uppna en hogre trovardighet (Graneheim &
Lundman, 2009) i resultatet tillfragades alla studenterna som blivit uttagna for VFU pa det

aktuella kliniken av forfattaren om sitt deltagande i studien.

Studenter var placerade inom gynekologisk/ obstetrisk kirurgi och inom urologi/gastrokirurgi.
Inklusionkriterierna var att de var svensktalande och genomgick sin verksamhetsforlagda
utbildning. Exklusionskriterium var om studentens respektive handledare efter sex dagars
handledning i den traditionella VFU ansdg att studenten inte vara redo for traning pa
studentsal. Alla handledarna ansag att deras student var redo for traning pa studentsal och
inget bortfall uppstod.

Forskningstradition och valt undersékningsinstrument

Kvalitativ metod med hjélp av innehallsanalys &r en vanligt forekommande forskningsmetod
inom vardvetenskapen (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008; Polit & Beck, 2004; Kvale,
2009). Forfattarna skriver vidare att metoden passar sig val vid intervjuer dar deltagare ska
beratta om sina erfarenheter och stora mangder transkriberad data ska analyseras och déarefter
redovisas. Lundman och Hallgren-Graneheim (2008), Polit och Beck (2004), Burnard (1991)
uppger att data ska delas in i olika huvud- och underkategorier for att fa ett latthanterbart
material utan att nagot vasentligt forsvinner infor redovisning. Ansatsen kan var antingen
induktiv eller deduktiv. Redovisning som manifest innebér enligt Lundman och Hallgren-
Graneheim (2008), Polit och Beck (2004) att data redovisas ordagrant som det ar sagt och
gors inte nagon djupare tolkning av data. Det svarar pa fragan "Vad?’. Latent niva ar nar
forskaren tolkar data pa en djupare abstraktionsniva som svar pa fragan "Hur?". | denna studie

redovisas data pd bade en manifest niva med mindre latent djup.

Kvalitativ metod med innehallsanalys valdes eftersom erfarenheter ska inhamtas med hjalp av
intervjuer och resultatet galler beskrivning. Den kvalitativa metoden systematiserar och
beskriver det som undersoks for att fa fram helheten eller det vasentliga i en text (Olsson &

Sorensson, 2007). | denna studie anvands en induktiv ansats pa grund av att det var en
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studentsalsmodell som inte provats forut inom anestesi pa operationssal. Nar ett nytt omrade
ska undersokas och beskrivas bor data analyseras forutséattningslost och beskriva studenternas
erfarenheter sa som de uttrycker dem. Innehallsanalys (Lundman & Hallgren-Graneheim,
2008) ar en relevant metod for att fa en djupare forstaelse for en text. Relevant information

kan redovisas som autentisk och som svar pa syftet.

Undersdkningsinstrument

Intervjuguiden (bilaga 1) bestod av en 6ppen och tre semistrukturerade fragor samt
uppfoljningsfragor. Genom att anvanda guiden som Gversikt under intervjun kunde forfattaren
sakerstalla att fragorna stalldes pa samma satt och att samma typ av data samlades in fran
samtliga intervjuer samt att fa sa uttdmmande berattelser som majligt (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2008). For att undvika missforstand och fa en djupare forstaelse av
respondenternas berattelser anvandes uppfoljningsfragor (bilaga 1). Studenterna motiverades
till att tala fritt om sina erfarenheter. Tolv intervjuer ar lagom for en kvalitativ studie enligt
Kvale och Brinkmann (2009). Under intervjuernas gang noterades ansiktsuttryck, tonfall och
kroppssprak i ett anteckningsblock. Intervjuerna spelades in pa ljudband. Det inspelade
transkriberades omgaende samtidigt som noteringar lades till av forfattaren efter varje intervju
(Polit & Beck, 2004). Varje transkriberad intervju bendmndes med en randomiserad
studentkod.

Forforstaelse

Forfattaren ar legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning i anestesisjukvard. Har
arbetat som sjukskaterska i elva ar varav fem ar inom anestesisjukvard pa ett akutsjukhus. Har
tre ars erfarenhet av traditionell verksamhetsforlagd handledning av

anestesisjukskoterskestudenter.
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Genomfdrandet av studentsalsmodellen

Varje student gavs mojlighet att delta i modellen vid minst tre tillfallen férutom den
traditionella handledning som gavs under perioden. Modellen f6ljde rutiner for perioperativ
vard och avsag framst att genom mer studentaktiva aktiviteter ge tillfallen for okad
sjalvstandig traning av perioperativ vard. Modellen strukturerades i tre delar; forberedande
studentmatet, genomforandet pa operationssal samt aterkoppling och reflektion i grupp.
Studenterna delades upp i grupp om tva anestesisjukskoterske-studenter och en
operationssjukskoterskestudent men dér sistnamnd inte ingick i studien. Studentgruppen
traffades dagen innan for att forbereda sig infor den aktuella dagen pa studentsal utan
aktivhandledning. De skulle da tillsammans diskutera igenom patientfallet, exempelvis
operationsdiagnos, atgard och patientlage, anamnes och vald anestesiform. De skulle dven
tanka ut en reservplan for eventuella problem som skulle kunna uppsta vid induktionen,
operationen och under véackning. De skulle forbereda och planera rollférdelning och fa
forstaelse for dess innebord och arbeta for ett gott samarbete i ett val fungerande team.
Traningen skulle ske pa en operationssal dar det var flera planerade korta alternativt
medellanga operationer. Bada anestesisjukskaterskestudenterna skulle fa sa lika mojligheter
som mojligt att genomfora anestesivarden bade ur ett "patientansvarsperspektiv” respektive
assistentperspektiv”. Den student som inte hade ansvaret for patienten skulle fungera som
assistent. Sedan roterade studenterna infor nasta patient som skulle genomga operation.

Ett tilldtande klimat av handledarna skulle uppmuntras och mdjliggéra att studenterna fick
med 6kad sjalvstandig traning att skéta perioperativ vard med handledning utan att dventyra
patientsakerheten. Traningens syfte skulle vara att uppna malen i respektive kursplan for

verksamhetsforlagd utbildning.

Genomforandet av studien utfordes pa en anestesiklinik i Sverige under tva fem
veckorsperioder 2011 dér nya studenter deltog under den andra perioden. Studenterna gavs
bade skriftlig och muntlig information angaende studentsalsmodellens struktur samt hur
arbetet och handledningen skulle fungera pa studentsalen. For att dels underlatta
forforstaelsen for hur arbetet skulle fungera pa operationssalen, dels sakerstélla
patientsakerheten, uppmanades alla anestesisjukskoterskestudenter som deltog i studentsals-
modellen att ocksa delta i en obligatorisk praktisk genomgang pa en hégteknologisk

simuleringsdocka.
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Studentsalsmodellen innebar att varje student fick handledning pa studentsal under totalt 3-4
dagar pa utvald studentsal pa operation i klinikens vardag. De aktuella studentsalsdagarna
valdes ut och planerades av forfattaren och meddelades till respektive handledare och student

2-3 dagar innan.

Pa operationssalen den aktuella dagen skulle studenterna pa ett utokat morgonmote presentera
patientfallen, risker och sina forslag pa atgarder samt rollférdelningen for sina handledare och
anestesilakaren. Efter ett godkannande skulle de fa hamta patienten fran pre-operativa
avdelningen. Sedan skulle studenterna under uppsikt av handledarna sjalvstandigt tréna att
genomfora anestesivarden fran induktion till vackning samt dverrapportera till vardpersonal
pa uppvakningsavdelningen. De skulle vid pabdrjandet av varje arbetspass och mellan varje
patient utfora gallande sékerhetskontroller, exempelvis testa olika apparatur som behovs pa
salen och félja den checklista som anvands. Checklistan innehaller punkter som ska foljas for
att sékerstalla patientsakerheten. Studenterna gavs mojlighet att pa ett problemorienterat satt
planera, forbereda, genomfdra och sjalvstandigt foresla l1osningar pa forvantade problem som

kunde uppsta i samband med anestesivarden.

Aterkoppling och reflektion i grupp var ett méte pa 30 minuter dar studenterna skulle fa
feedback pa sina arbetsprestationer pa operationssalen av sin handledare. Det skulle ges
mojlighet for dem att dra lardom genom en fordjupad forstaelse for den genomforda
perioperativa varden och teamets roller pa operationssalen samt starka dem i sin kommande

yrkesroll.

Genomférande av datainsamling

Studenterna informerades om studien pa ett informationsmote och tillfragades om sitt
deltagande i studien. Senare i samband med intervjuerna mottogs skriftligt samtycke.
Samtycke innebar enligt Kvale och Brinkmann (2009) att deltagarna frivilligt deltar i studien
och har ratt att dra sig ur utan forklaring. Studenterna dnskade sjélva att fa bli intervjuade pa
kliniken innan praktikperioden var avslutad och ansag det som mest praktiskt. Ett samtalsrum
som passade bra for andamalet erbjods for att de skulle kdanna sig valkomna och trygga med
att genomga intervju. Intervjuerna genomfordes direkt efter att de hade fullfoljt tre

studentsalsdagar i ett avskilt samtalsrum i anslutning till kliniken.
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Datainsamlingen skedde genom individuella intervjuer med hjalp av en 6ppen huvudfraga och
tre semistrukturerade fragor (bilaga 1). Sistnamnda fungerade som fordjupningsfragor for att
na en sa uttdmmande intervju som majligt eller som katalysator for att hjalpa studenten att
komma igang. Intervjuerna spelades in pa ljudband. Tidsatgangen uppgick till cirka 40-60

minuter med genomsnittstid pa cirka 45 minuter.

Innan intervjun startade informerades studenterna om att den praktiska genomgangen pa
simuleringsdockan inte ingick i intervjun samt sin ratt att avbryta studien utan forklaring.
Anledningen till varfor traningen pa dockan inte ingick i studien var for att den fungerade
huvudsakligen som en praktisk genomgang av hur arbetet skulle fungera pa operationssalen
samt skulle den bidra till sakerstallande av patientsakerhet. Tillfallet skulle ocksa fungera som
ett fortydligande av den skriftliga informationen. Ett samarbetsvilligt klimat (Olsson &
Sorensen, 2011) skapades for att uppmuntra studenterna till att beratta fritt med mojlighet att
tala till punkt om sina erfarenheter av att medverka i studentsalsmodellen. Genom
intervjuarens tystnad kan pauser respekteras och taktfullt uppmuntrande av den intervjuade att
komma vidare i sin beréttelse (Kvale & Brinkmann, 2009, Polit & Beck, 2004). Vid
blockering stimulerade forfattaren genom att omformulera sista meningen till en fraga for att
pa sa vis hjalpa till att komma vidare i berattelsen. De uppmuntrades ytterligare till att beratta
mer med hjalp av uppfoljningsfragorna (bilaga 1). Nar de inte hade mer att tilldgga avslutades
intervjun. Ljudbanden transkriberades senast dagen efter ordagrant i sin helhet (Polit & Beck,
2004, Olsson & Sorensson, 2011, Burnard, 1991) och genererade totalt 108 dataskrivna sidor

och tillhalften kolumn for anteckningar.

Genomfdrande av databearbetning

Det insamlade materialet undersoktes med hjalp av kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats enligt Lundman och Hallgren-Graneheims (2008) principer. De forordar bestimda
termer for analysprocessens olika delar som meningsbérande enheter, kondenserade
meningsenheter, kod, underkategori och huvudkategori. Genom att identifiera kodord i
intervjumaterialet kunde en dvergripande forstaelsen uppnas och darefter successivt reducera

materialet till kategorier och ett slutligt resultat.
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All databearbetning utfordes pa dator med hjélp av ordbehandlingsprogrammet Pages® i
operativsystemet OS X Lion© (Apple). Alla fardigskrivna transkriberingar lastes igenom
minst fyra ganger for att lara kanna texten i sin helhet och fa en dkad forstaelse av det
huvudsakliga innehallet samt fér uppna en distansering till materialet (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2008; Polit & Beck, 2004). For att oka resultatets giltighet, kontaktades tva
studenter som gavs mojlighet att fortydliga oklarheter i data. Efterhand som materialet lastes
igenom kunde olika 6ppna kodord skonjas allt tydligare och antecknades i marginalen pa det
transkriberade materialet (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2008; Olsson & Sdrensson,
2001; Polit & Beck, 2004; Burnard, 1991). Inspiration hamtades fran Burnard’s (1991) rad
om féarglaggning av texten for att underlatta vid kodning. Meningsbarande enheterna férgades
gréna om de passade in i kodningen och om det radde osékerhet om var de horde hemma sa
fick de aven en understrykning. De enheter som var svarplacerade blev rodfargade. Allt
eftersom analysen fortskred blev det allt tydligare var de kodande meningsbérande enheterna

hérde hemma och de sorterades in under ratt preliminér kategori.

| nasta steg i databearbetningen sparades transkriberingen i en ny kopierad version for att
behalla originalet orért som originalversion. Varje kodad meningsbarande enhet bendmndes
med studentkod och sidangivelse fran ursprungstexten for latt kunna sparas. Det skulle aven
fungera som hjalp vid analysen dar forfattaren enligt Lundman och Héllgren-Graneheim
(2008) ska pendla mellan distans och narhet till materialet. Koderna jamfoérdes med avseende
skillnader och likheter. Fran urklippsversionerna kopierades och dverfordes alla
meningsbarande enheter med en viss kodning till respektive preliminara kategorier
exempelvis “Larandet’. De meningsbarande enheternas omfattning var emellanat stora som
mindre stycken, vilka hérde ihop genom sitt innehall och sammanhang. De behélls for att fa
ett mer latthanterligt material sa att helheten i studenternas resonemang bibehélls och nagot
vasentligt inte skulle ga forlorat i analysprocessen. En annan anledning var att bibehalla en
viss distans men samtidigt paborja narheten till texten i analysprocessen som forfattarna

forordar (a.a).

Sedan lastes alla preliminara kategorier igenom minst tre ganger i sin helhet for att lara kanna
texten ytterligare och for att kontrollera att valda enheter passade in i kategorin. Om sa inte
var fallet flyttades den meningsbérande enheten till nyskapad kategori eller till en befintlig
dar den passade in med 6vriga data (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2008).
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| nasta steg kondenserades de meningsharande enheterna sa det centrala innehallet behalls.
Sedan abstraherades de kondenserade meningsenheterna (Lundman & Héllgren-Graneheims,
2008). Innehallet i kategorierna jamfordes bade inom och mellan kategorierna. Narbeslaktade
kategorier kunde slas ihop och vissa blev underkategorier tills det slutligen kvarstod tva
huvudkategorier Larandet och Handledningen. | figur 1 illustreras exempel pa

huvudkategorier med sina underkategorier.

Meningsbéarande Kondenserade Kod Underkategorier Huvudkategorier
Enheter enheter

Det uppstar peer- Uppstar peer-learning [Lara varandra. Mojlighet att kunna lara [Larandet

learning och det ar och det &r klockrent \varandra

klockrent. Det blir s& |och lar av varandra.
opretentiost det har
larandet.

Dar kommer verkligen
studentsalen in det &r

ju... en sddan hojning

tycker jag.
Om handledaren gar |Om handledaren Tilltande Mojlighet att utdva en  [Handledningen
in for medvetet att medvetet slapper mer [aktiverande utmanande pedagogik

slappa en lite mer och |och inte finns till hands handledarskap
inte hela tiden fy... till |hela tiden sa blir man
hands pa det viset s& [tvungen att vara mer
blir man ju tvungen  faktiv

och vara mer aktiv
liksom man tvingas till
aktivitet det gor man

absolut med det har

konceptet....

Figur 1. Utdrag ur kategoriserings-processen

Vid pabdrjandet av resultatskrivandet valdes flera meningsbéarande enheter som belyste &mnet
bast och var mest omfattande. Bade de kondenserade meningsenheterna och de ursprungliga
meningsharande enheterna lases igenom flera ganger for att hela tiden vara nara texten och

utveckla forstaelsen for data samt kontrollera att inget vasentligt hade gatt forlorat.

For att hoja tillforlitligheten kontaktades tre studenter som gavs mojlighet att ldsa igenom
resultatet. En randomisering utférdes genom att vélja ut slumpmassigt tre studentkoder ur
kodlistan. Ett krav var att de inte skulle de som citerades mest i resultatet. Pa en fyragradig

skala fran “inte alls”, “i ndgon man” , “ganska mycket” och ‘mycket” ombads de svar i vilken
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utstréackning resultatet 6verensstaimde med deras uppfattning om verkligheten och att en

rattvisande tolkning var utford.

Etisk avvagning

Helsingforsdeklarationen (1964) innebar bland annat att individens rattigheter gar fore
samhallets och att skriftligt protokoll ska uppréttas och granskas/godkéannas av etikkommitteé.
Etiskt yttrande erholls av Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN). Tillstand att genomfora
studien erhélls av verksamhetschefen pa den aktuella anestesikliniken samt av kursansvarig
och programdirektor for ett anestesisjukskoterskeutbildningsprogram vid ett universitet i

Sverige.

Helsingforsdeklarationen (1964), Polit och Beck (2008) och Olsson och Sérensen, (2007)
beskriver fyra etiska principer som forskaren ska folja, namligen att deltagarna inte blir utsatta
for skada eller exploatering, att kan de bevara sin sjalvstandighet och integritet samt att
fullstandig information om studien ges i forvéag. Det ar alltsa av storsta vikt att det i en studie
med intervjuer tas hansyn till konfidentialitet, informerat samtycke, studiens konsekvenser
och forskarens roll (Kvale & Brinkman, 2009; Olsson & Sérensen, 2011; Polit & Beck,
2008). Deltagarna blev informerade om studien och dess syfte bade skriftligt och muntligt.
Det var frivilligt att delta i studien och skriftligt samtycke inhdmtades av deltagarna samt blev
de informerade om att de kunde avbryta studien nar som helst utan att ge forklaring. Om
nagon enskild deltagare riskerar komma till skada skulle studien avbrytas (Niirnbergkodexen,
1947). Utbildad personal i debriefing var informerade om studentsalsmodellen och kunde
kontaktas med kort varsel och kallas in om studenterna var i behov av stddjande samtal.
Deltagarnas uppgifter behandlades konfidentiellt och enligt de regler och direktiv som har
beslutats pa det aktuella universitetet. Allt intervjumaterial hélls inlast och oatkomligt for
obehdriga. Intervjuerna avidentifierades med studentkodning infor forvaring och kodlistan
forvarades separat, inlast och endast tillgangligt for forfattaren och handledaren. Datorn dar
analysbearbetningen skedde var utan internetuppkoppling och var l6senordsskyddad som

endast forfattaren hade vetskap om.
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Det ar vanligt att en arbetsgivare rekryterar anestesisjukskoterskor redan innan eller under
tiden de ar i utbildning, for att tillgodose antalet anestesisjukskoterskor pa en klinik.

Konfidentialitet ar av det skélet av extra stor vikt och har poangterats i brevet till deltagarna.

Undersokningen utfordes pa den anestesiklinik dar forfattaren arbetar som anestesi-
sjukskoterska. Det vore opassande ur forskningsetiskt hanseende att vara handledare under
den aktuella perioden at ndgon av studenterna som medverkade i studien. Forfattaren valde
darfor att inte vara handledare och inte narvara pa operationssalen nar handledning bedrevs
for att minimera risken att paverka resultatet i studien. Studenternas handledare uppmanades
att infor studenterna inte yttra sina personliga asikter om att bedriva studentsal dar studenter

far handledning tillsammans for att inte paverka resultatet.

Resultat

Resultatet ar en beskrivning av anestesisjukskoterskestudenters erfarenheter av
verksamhetsforlagd utbildning i en studentsalsmodell pa operationsavdelning. De tva
huvudkategorierna som framkom genom analysen betecknades Larandet och Handledningen.
Resultatet redovisas med sina respektive underkategorier i ndmnd ordning. De presenteras i
I6pande text samt styrks med kondenserade meningsbérande enheter, citat. Resultatet med
huvudkategorier och dess respektive underkategorier visualiseras i figuren (Figur 2) nedan.

HUVUDKATEGORIER UNDERKATEGORIER
LARANDET Mojlighet att forbereda sig genom att lasa, diskutera och
reflektera

IAtt agera sjalvstandigt genom ett tilldtande klimat for traning

IAtt trana olika roller i ett samarbete med kamratstod

/Att lara av varandra
HANDLEDNINGEN /Att utbva en utmanande pedagogik

ITillit, respekt och samspel som skapar patientsakerhet

Mojlighet till aterkoppling och reflektion i grupp

Figur 2. Oversikt av huvud- och underkategorier som framkom ur analysfasen.
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Larandet

| huvudkategorin Larandet ingar studenternas erfarenheter och vad de ansag vara larande eller
Okat larande for dem relaterat till olika sammanhang som har redovisas som underkategorier.
De flesta studenter jamforde studentsalsmodellen med den traditionella VFU
(Verksamhetsforlagd Utbildning) pa kliniken och tidigare VFU placeringar. Det tema som
framtradde var ett 6kat larande genom studentsalsmodellen. Underkategorierna betecknades
utifran sitt innehall “mojlighet att forbereda sig genom lasa, diskutera och reflektera’, “att
agera sjalvstandigt genom ett tillatande klimat for traning”, “att trana olika roller i ett

samarbete med kamratstdod” och “att lara av varandra’.

Mojlighet att férbereda sig genom att lasa, diskutera och reflektera

Studenterna betonade att det gavs mojlighet for dem att kunna lasa in sig ordentligt, planera
varden, organisera och forbereda sig mycket mer infor operationsdagen pa ett

tillfredsstallande sétt.

Sitta och tanka lite efter men framfor allt for att organisera sig och férbereda sig infér vad som
ska handa imorgon. Man skriver upp de olika momenten som ska géras de olika delarna som ska

ga igenom. Vilka typ av ingrepp det ar och vilken typ av sévning som ska goras. -Stud K

Studenterna betonade i sina beskrivningar att férberedande motet 6ppnade upp for diskussion
och reflektion dem emellan kring patientfallen, exempelvis gallande l&mplig anestesimetod,
plan for ABC-regeln och dess rimlighet i forhallande till anamnesen samt olika forvantade
komplikationer som kan uppsta. Vidare uttryckte de att det forberedande studentmotet
paminde om basgruppsarbeten i teoriavsnitt. De uppgav att det var roligare nar det handlade
om riktiga patientfall, vilket motiverade och stimulerade dem till ett storre engagemang och
ansvarskansla infor operationsdagen. De kunde ocksa ha en béttre kontroll och éversikt av

situationen under arbetets gang pa operationssalen dagen efter.

.../att reflektera éver och diskutera med sin kamrat hur vi gér och kunna g tillbaka till litteratur

och sa. Man tanker kanske ofta om det &r saker som man stéter p& annars.... ja detta maste jag

kolla upp detta maste jag sl& upp och lasa detta har jag inte varit med om. -Stud B.s. 1
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Som enskild student ansag de att “sitta och tanka" 6kar bade deras teoretiska och mentala
forberedelse vilket sdllan fanns mojlighet till inom den traditionella VFU. De ansag ocksa att
det var larande att kunna jamfdra sin egen uppfattning med verkligheten dagen efter. De erfor
att de kande sig mer forberedda genom att de kunnat diskutera tillsammans med kurskamrat.
Det ledde till en 6kad kénsla av trygghet i rollen som student infér motet med patienten samt i
traningen pa operationssalen. Alla studenter erfor att de kunde ta ett stérre ansvar och vara

mer delaktiga i perioperativ vard vilket var till gagn for deras larande.

S& man kanner sig mer forbered genom att man fick diskutera igenom det. - Stud . B

Studenterna uppgav att det fanns mycket skrivet i patientjournalen som gjorde att de fick ga
tillbaka till littereratur och medicinska dokument for att ta reda pa hur anestesimedel och
varden kunde paverka patientens valmaende. Tidsatgangen var hog forsta gangen de skulle

forbereda sig infor studentsal och de holl pa ett antal timmar.

Har &ar ju manga patienter de har jatte mycket grundsjukdomar och eh... sa man behdver en del tid
for att ta reda pa hur kommer detta att paverka anestesin och vad kan vi forvanta oss. Det har

varit larande. -Stud E

De poangterade samtidigt att det inte var forlorad tid utan att det fordjupade bade det
teoretiska och praktiska larandet och majliggjorde den 6kade sjalvstandiga traningen pa

operationssalen.

Tycker inte det ar en férlorad tid med det forberedande métet for man har igen det i 1arandet.
-Stud G

Det framkom att det skedde ett larande och en utveckling av studenternas formaga att
forbereda, planera och lagga fram strategier for anestesivarden infor operationsdagen.
Presentationerna pa studentsalsdagens morgon blev mer valplanerade, mer konkreta med bara
det vasentliga. Harigenom fungerade arbetet allt battre for dem vilket gav dem ett kvitto pa

deras forberedelser.

...Ibara pa tre ganger s& har man den har faktisk en enorma utvecklingen som ar jakligt

intressant. Det marktes dven sen pa aven pa (betonas) salen. -Stud |
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Att agera sjalvstandigt genom ett tillatande klimat for traning

Studenterna erfor morgonmotet som ett larotillfalle och en mojlighet till bekraftelse pa att
deras forberedelser var tillrackliga. Handledarna och operationspersonalen hade god formaga
att vagleda dem in pa ratt spar och eventuella oklarheter klargjordes. Genomgangen av
patientfallen tillsammans med handledarna ansags bidra till en trygg miljo. Det gjorde ocksa

att de kénde sig mer trygga i motet med patienten jamfort med traditionell VFU.

Dom guidade oss och ...vi kunde stélla fragor till dom. Det var en valdigt trygg miljo och vi kénde
0ss trygga med att hdmta in patienten. Det var absolut tryggt kanske &nnu mer &n i vanliga fall.
-.Stud H

Det framkom i materialet att det emellanat var ont om tid och att alla i teamet fick skynda pa
for att inte forsena operationsprogrammet allt for mycket. Detta hade vid nagra tillfallen till
viss del negativ paverkan pa mojligheten till mer omfattande reflektion kring patientfallen.
Det tolkades att foljden till viss del blev minskad méjlighet for 1arande for studenterna och
mojligheten for handledarna att skapa tillrackligt god larandesituation for studenten som

tolkades som viktig for deras larande.

Det har varit ganska rushigt och det handlar inte om att vi har mindre patienter for det ar
studentsal. /.../det finns inte tid for att ta den har langa reflektionen innan det &r ganska mycket
med lakemedelsuppdragning och... férberedelser for vad det nu ar for anestesimetod och sen ska
man hamta patienten. -Stud L

Alla studenterna ansag att de fick trana perioperativa vard mer patagligt och mer sjalvstandigt
jamfort med traditionell VFU. Forberedelserna dagen innan i kombination med att
handledarna och anestesilakaren medverkade till ett tillatande klimat méjliggjorde den 6kade
sjalvstandiga traningen. De utryckte att det var en pataglig skillnad jamfort med det vanliga
nar de ar pa praktik. Vissa utryckte att de automatiskt fick ta ett stérre ansvar och engagera sig
mer genom helhetsansvar for anestesin innefattande all kommunikation med 6vrig personal.
Studenterna pa bada placeringarna uppgav att de fick agera i storre utstrackning i sin
kommande yrkesroll. Det framkom ocksa att det uppstod en storre uttalad tydlighet for dem

vad som forvantas av dem i den kommande yrkesrollen.
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...[det &r faktiskt ganska stor skillnad jamfért med vanliga fall nar man &r p& praktik /.../ att man
ska kunna vara ganska sjélvstandig och kunna ha ett sorts helhetsansvar for det alltsé hela
anestesin. Men det blir mer uttalat det blir tydligare nu (pa studentsal)/.../ Det blir jag som ska

skota kommunikationen med operationssidan och med eh... anestesilakaren och sa vidare.

-Stud. A

.../tar man automatiskt ett storre ansvar/.../ | och med dom har tagit ett steg tillbaka har man fatt
engagera sig sjalv mer. Det &r ju jatte roligt och jatte nyttigt. S& det har gett mig mycket mer &n

det traditionella. - Stud D

Enligt studenterna har anestesildkarna i stérre utstrackning intagit en undervisande roll och
beframjat ett tillatande klimat for sjalvstandig traning. De kunde i storre utstrackning sjalva
bestamma sin sjéalvstandighetsniva vid induktioner om vardsituationen tillat det. Studenterna
ansag att det togs hansyn till att det var studentsal vilket gav ett dkat larande och i stérre
utstrackning forberedde dem infér den kommande yrkesrollen som anestesisjukskdterska

jamfort med traditionell VFU.

.../det var en crush induktion och da bad vi henne att halla krikoidtrycket for nu var tillfallet
onskade sa. /.../Det har vi bestamt i vart team vad vi vill ha hjalp med. Vi har verkligen sjalv fatt
bestamma sjalvstandighetesnivan. /.../De tog stor hansyn till att det var studentsal och da var dom

valdigt larande ocksa liksom och dom berattade hur dom brukade gora/... - Stud H

Det tillatande klimatet gjorde att studenterna aktiverades och vagade mer. Det stimulerade
dem i hogre grad till ett problemorienterat satt att tdnka sjalvstandigt och inhdmta relevant
information fran exempelvis 6vrig vardpersonal, journaler eller lakemedelslitteratur. Det
stimulerade aven till ett 6kat samarbete mellan studenterna samt ett patagligt 6kat larande.
Detta i sin tur ledde till 6kad trotthet for dem, men som de ansag vara vart besvaret.

Men eh i korthet sd ar studentsalen javligt bra for man tvingas tanka efter sjalv och organisera sig
sjalv i sitt huvud. Sa att det &r en traning infor att kéra utan handledare. Jag tycker att som
pedagogisk metod sa ar den valdigt larorik/.../Jag har lart mig valdigt mycket (betonas) pa dom

dagarna som jag har tagit med mig. -Stud K

Om handledaren gar in for medvetet att slappa en lite mer /.../sd blir man ju tvungen och vara mer
aktiv liksom man tvingas till aktivitet det gér man absolut med det har konceptet.... det ar vél

tanker jag att man blir s trott av det ocksd. -Stud A
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Det framkom vid nagra tillfallen nar operationsprogrammet andrades pa grund av olika akuta
anledningar att det inte var lika larorikt. Det var av vikt att operationsprogrammet lag fast, om

det skulle bli optimalt larande for studenterna sa att de fick trana pa just de patientfall de hade

forberett sig infor.

For att det har blivit komplikationer pa den forsta och da har det eller man har bara kastat om op-
programmet av nagon anledning /.../ska man ha en studentsal s& ska man ur pedagogisk synvinkel
/.../nar man bestamt tre patienter man har last in pa dom tre patienterna /.../ man ska halla sig till

planen fran forsta borjan. -Stud J

...[fick ju inte trana p& dom momenten och den patienten som jag hade forberett mig infor. /.../ S&

inte lika larorikt som den kunde ha varit men fortfarande larorik. -Stud K

Flera studenter uppger att det har varit en utmaning att sjalvstandigt trana pa studentsal. Ett
par studenter betonade att det kunde vara ett problem om det var for svara patienter som
gjorde att de inte riktigt klarade av utan assistans fran handledaren. Alla studenterna bade pa
andra och tredje placeringen ansag dock att det var valdigt larande och att det ska finnas en
viss niva av utmaning. Om det var for latta patientfall skulle de ga miste om vardefulla

larandesituationer.

Ett problem att ha for svart sjuka patienter ar ....att man tappar sin sjalvstandighet/.../eh...
samtidigt hade det nog varit lite trakigt ocksd om man hade haft for latta att séva ner/.../Vi
kommer snart att vara tvungna att hantera det har, en massa ASA 3 patienter eh... det ar lika bra
att liksom eh... férbereda sig fér det. Det kdnns redan nu valdigt behagligt att ha friska patienter.

-Stud A

Ett par studenter ndmnde att de var osdkra infor forsta studentsalstillfallet eftersom de inte
hade kommit sa langt i sin utbildning. De var bekymrade for att utmaningen skulle vara for
svar for dem, men efter forsta dagen pa studentsal beskrev de att det inte varit sa utan istallet
en adekvat niva. De insag att de hade bade erfarenhet och kunskap med sig som resurs i den

sjalvstandiga traningen.

...ljag ar véldigt positivt dverraskad som sagt jag trodde inte man skulle klara av det sa har tidigt
men gjorde man. (lang paus) | och med att vi har erfarenheter fran sjukskoterskeyrket tidigare /.../

s& &r man ju inte nybdrjare sd. -Stud D

23



Att trdna olika roller i ett samarbete med kamratstod

Studenterna ansag att det var av vikt att bade arbetsledar- och assistentrollen tranas for att en
forstaelse for hur ett samarbete pa en operationssal ska nas. De erfor att forstaelse for de olika
rollerna och dess funktioner i anestesiteamet har 6kat jamfort med traditionell VFU i fragan
om vem som gor vad och nar det ska goras. De fick i hogre grad lara sig hur strukturen av
arbetet bor vara uppbyggd for en patientséker vard. Genom assistentrollen nadde de
medvetenhet och forstaelse for helheten i varden och de olika rollerna och arbetslagets

funktion.

Det har varit skit bra att prova pa assistentrollen eh det ar naturligtvis inte har fatt gora s mycket
annars. /.../det &r mycket runt omkring som ska fixas och det blir man medveten om. Det (betonas)
gor en jattestor skillnad liksom jamfort med hur det brukar vara (traditionella VFU). Det kdnns
nyttigt liksom man maste ju fungera i den rollen ocksé sedan, sé& det ar bra att fatt tranat lite pa
den. -Stud A

Studenterna erfor att traningen i roller 6ppnade upp for tréaning i samarbete och dar de
tillsammans med en kamrat kunde hjalpas at och komplettera varandra i rollerna, utan att
tappa sina ansvarsomraden. Det inkréktade inte pa den rollspecifika traningen i teamet utan
forstarkte istallet forstaelsen for dess betydelse. | samarbetet studenterna emellan uppstod en
dialog som stimulerade till reflektion och traning i kommunikation.

/...[for man konfererade med varandra lite granna. Ar det nagot vérde som den andre kanske inte
ser sa kanske kommer den att se och ’Men du har du sett det vardet dar nu ?”” *Ja just det”” sa

konfererar man ’Vad ar lampligt och om jag okar det dar och gorsa/.... -Stud C

Men det handlar ocksa om samarbete oss emellan och det kan jag saga for min del kande jag att

det blev béattre och battre for dom har tre gangerna. -Stud B

Ja jag tycker att det har okat forstaelsen for varandra. -Stud L

Studenterna ansag att det var stimulerande att fa lara kanna och samarbeta med en
kurskamrat, att hjalpa och stotta varandra under arbetets gang sa att inga fel gjordes. Det
inbjod till 6kad kamratanda som i sin tur stimulerade till mer avslappnad atmosfar vilken

underlattade larandeprocessen.
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D4 bestamde jag och den andre studenten oss for att stotta varandra s& gor man i verkligheten

ocksd om man har en situation dar man sager att en kollega gor fel, sd sager man ju till. -Stud. D

Att lara av varandra

Studenterna utryckte att bade forberedelsemaétet och arbetet pa operationssal Gppnade upp for
teoretiskt larande studenterna emellan. De tog del av varandras erfarenheter och kunskaper
bade fran tidigare arbetsplatser och pa den aktuella eller tidigare VFU placeringar. Det ledde

till diskussion och reflektion som i sin tur gav dem ett vardefullt larandetillfalle.

.../det tjanade till reflektion och... eh... utbyttande erfarenheter for man glider automatiskt in pa
dom andra. /.../ F6r dd kommer man in och... knyter ihopa patientfallen &nnu mer... och kan

berétta om varandras erfarenheter och tips. Sa det var ett valdigt bra larandetillfalle. -Stud D

Studenterna beskrev “att sattet att undervisa varandra® gav ett 6kat sjalvfortroende och
fordjupade kunskapen och forstaelsen hos den undervisande studenten. Det ledde till ett okat
engagemang och en kanslan av “att ha nagot att tillféra klasskamraten™ eller studentteamet.

Att undervisa andra och det ger ocksa en eh... lite sjalvfértroende och uppticka att man kunde
tillféra nagonting for en klasskamrat /... -Stud E

Alla studenterna anser att behov finns att lara sig bade av handledare och studentkamrat, men
att samtalen studenter emellan blir pa en mer jamlik niva. Nagra uppgav att det inte rader
nagon beroendestallning till en studentkamrat sa som det ofta gor till en handledare. Nagra
uppgav att det uppstod ett opretentiost larande i egen takt dar de kunde diskutera pa ett mer
avslappnat satt utan kansla av krav pa redan forvarvad kunskap. De vagade stalla fragor till
sin kurskamrat utan att kanna sig dumma infor sin egen okunnighet eller brist pa erfarenheter.
De namnde ocksa att diskussionerna dem emellan blev mer omfattande med ett resonemang
kring problemet jamfort med diskussionen med handledarna. De diskussionerna kan ofta sluta
konkret att: “sa har ska det vara™ med ett otillrackligt resonerande runt om kring problemet pa

det séatt som en student tar upp.

.../man behdver bade lara fran ndgon som kan mycket mer och man behéver ocksa lara sig fran
nagon som ar pa samma niva for man talar till varandra kanske pa den nivan man ar./.../Sa det ar

bra att man far prata med b&da grupper. Det har varit larande. -Stud G
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.../man far ett larande pa ett annat satt. Opretentiost och eh och mer i din egen takt. Det kan jag

tycka ar bra. Jag tycker det ar ett kanonbra pedagogiskt system faktiskt. -Stud |

Handledningen

I huvudkategorin Handledningen ingar studenternas erfarenheter nar det galler anestesilakaren
och handledarens pedagogiska roll pa studentsal, samt handledarens pedagogiska roll i
gruppmotet. Studenters forslag hur handledning bor bedrivas for att na optimal traning och for
att larande ska uppsta. Underkategorierna betecknades utifran sitt innehall “majlighet att utéva
en utmanande pedagogik’, “Tillit, respekt och samspel som skapar patientsakerhet” och

“majlighet till aterkoppling och reflektion i grupp”.

Att utbva en utmanande pedagogik

Studenterna utryckte att i studentsalsmodellen fran skillnad till traditionell VFU har
handledarna varit i hdgre grad i bakgrunden och mindre delaktiga i sjélva arbetet pa
operationssalen. Studenterna fick i hogre grad skota den direkta kontakten med patienten och
den perioperativa varden sjalvstandigt. Vissa studenter beskrev att handledarna utmanade dem
till att tanka till i hogre grad genom motfragor jamfort med traditionell VFU. Om
vardsituationen medgav, gav handledarna inga givna svar utan stéllde istallet motfragor och
vagledde pa sa satt studenterna till ratt beslut angaende olika atgarder. Studenterna uppgav att
denna pedagogik var mer arbetsam men stimulerade i hogre grad till studentaktivt larande i
jamforelse med traditionell VFU. Det ansags att det berodde mycket pa handledarens formaga
att handleda i denna typ av pedagogiskt upplagg. Studenterna utryckte att det kunde vara
valdigt frustrerande att i en given situation snabbt vilja ha ett svar, men istallet fa en motfraga
exempelvis "Hur tdnker du?" eller “Vad &r ditt forslag?". Det fungerade som en “spark i andan
pedagogik’. De fann séttet krdvande men det ledde till ett 6kat l&rande och en snhabbare

utveckling.
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.../[dom kommer inte med svar utan kommer med motfragor konstant stenhart. Aven under
operation. Kom hela tiden motfragor "Hur tanker ni har? /.../om det hander vad gor ni da?”
Vilket var bra for aven om det var valdigt frustrerande for var del just i den situationen nar man
&r student och bara vill ha ett svar sa blir det &nda eh... s& blir det 4nda bra eh./.../kallade det for

en spark i &ndan pedagogiken. -StudJ

Studenterna uppgav att allt eftersom de blev béttre pa att ge perioperativ vard kunde
handledarna allt mer backa. Det gav studenten ett kvitto pa att de klarade av att ge varden
sjalvstandigt och att de darmed hade uppnatt utbildningens kursmal.

Vi utvecklas valdigt tydligt genom att dom kan luta sig tillbaka sétta sig med papper och penna
och sitta och titta pa oss vad vi gor for nagot utan att behéva eh bry sig om att halla reda pa
momenten vad som ska handa och hjélpa till satta nal och fixa till. Utan dom kan satta sig vid

dorren och sitta och titta pa oss. -Stud K

Studenterna erfor att handledarna emellanat tog dver vissa smauppgifter eller utforde
smaandringar pa apparater och dylikt for att studenterna tog nagot langre tid pa sig. Det var
distraherande och kunde gdra att de tappade fokus pa vad de héll pa med och darmed tappade
de sin sjalvstandighet. De papekade att det ar en konst att kunna handleda. Handledarna
behdver ha mer tdlamod, och ge studenterna lite mer tid pa sig att utféra momenten och ge
dem mojligheten att upptécka saker och ting sjalva i stéllet for att beréva dem tranings- och
larandetillfallen. Oftast behovs tid till att tdnka infor varje moment eftersom de inte har den
rutin som handledarna besitter. De ansag att om vardsituationen tillater det bor handledarna
hélla sig pa avstand och istallet vagleda och uppmana studenterna till att utféra de atgarder

som behdver utforas.

Det &r ju en konst att vara en handledare liksom att inte ta 6ver och att ha tAlamod att tills ens
student upptéacker en sak sjalv. /.../ till exempel ens patienten har lagt CO2 sa kanske jag inte ser
det lika snabbt som min handledare men jag vet vad jag ska gora nér jag upptacker det. Men det
tar lite grann langre tid ndgon minut langre (skrattar). -Stud E

Det ar lite svart for handledaren att ta ett steg tillbaka sa det far dom ocksa trana pa ju. Det sa vi
ocksa pa samtalet (reflektionen) uppfoljandet att.. dom ser ju det forst, vad vi ska géra men vi ser
ju det sen. Dom far... hia sig lite sa hinner vi sedan men gor vi inte det sa far vi slappa in for det
kan vara nagot vi inte hinner ser. -Stud D
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Studenterna podngterade att beroendestéllningen till handledaren minskade vid de tillfallen de
deltog i studentsalsmodellen. De fick storre maojlighet att trana perioperativ vard efter eget

huvud som passade dem sjalva och s& som de exempelvis har lart sig i teorin.

...I/man &r ju valdigt beroende /.../av sin handledare godkannande. /.../det &r svart att séga till en
handledare som inte &r sa trygg i sin roll att man eh... nu vill jag géra pa det har sattet. Om da de
inte godk&nner man har ju inget att férhandla med liksom. /.../Det har varit mycket mycket béattre
pé studentsal eh.. tycker jag man har fatt mer utrymme att agera efter eget huvud eh och inte bara

efter ens handledare/... -Stud E

Studenterna beskrev att anestesilakarna intog en pedagogisk roll pa ett metodiskt, respektfullt
och lugnt sétt bade i undervisning men samtidig beframjande av ett tillatande klimat for
studenterna att trana. En 6kad exponering av sjalvstandig traning i anestesivarden ledde till
okat larande och forstaelse for anestesivard jamfort med traditionell VFU. Undervisningen
kunde besta av exempelvis farmakologisk behandling och dess verkningsmekanismer samt

forvéntade resultat.

Anestesilakarna har verkligen intagit en pedagogisk roll. Lugnt och metodiskt forklarat och gar
igenom sak for sak vad ar det dom gor varfoér dom gor det och vad &r forvantat och... eh... man
kanske fragar ibland eh... tokig fraga och da forklarar dom kring det och aldrig att man kanner

sig dum utan tvartom man har fatt alla fragorna valdigt val forklarade. -Stud C

Nagra studenterna erfor ocksa att de tillsammans bjods in av anestesilakaren att pa ett
problemorienterat satt planera infor ett svart moment och tillika fa prova pa att utféra
momentet utan att &ventyra patientsakerheten. Denna exponering for ovanliga och svara
anestesirelaterade fall och moment inbjod till extra larande enligt studenterna. Situationen
inbjod till traningstillfalle i kommunikation, samarbete, kritiskt tdnkande, planering och

utfoérandet av specifikt moment.

/en patient som hade varit svarare att séva tidigare dar det skulle vara videolaryngoskop och./.../
nar narkoslékaren kom in s sa han ”’vem ar huvudansvarig for nasta da?”” Ja det var skulle vara
jag (ane-stud) och da "borjar du och intubera och gar inte det s&” (ane-1ak) S& dar la vi upp en
plan utan handledarna och gar inte det sa gor jag det * (ane-lak) och... lyckades vi snickra till
det/..../Jag fick prova pa en gang att anvanda videolaryngoskopet och aven om jag inte lyckades
sd var det valdigt larorikt situation./.../Det tyckte jag var... generdst och positivt/.../att dom It oss

prova. -Stud B
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Tillit, respekt och samspel som skapar patientsékerhet och larande

Tillit och respekt i samforstand mellan student och handledare ansags viktig dels for att en
sjalvstandig traning skulle kunna ske, dels for att sédkerstalla patientsédkerhet. Det &r bra att
handledaren kan lita pa sin student &ven om det tar nagra sekunder extra. Handledaren finns
tillhands om det uppstar problem genom att de lart kdnna varandra och genom att det finns en
gemensam trygghet uppstar ett samspel mellan student och handledaren. Studenterna menar
att ett 6kat larande skapas och patientsékerheten sékerstalls genom att klartecken fran

handledaren kravs, eftersom hon/han ansvarar bade for patient och sin student.

Att det &r bra som handledare att upptacka att Ja jag kan lita pa att min student klarar det har

aven om det tar nagra sekunder extra varje gang. -Stud E

Jag sétter inte igdng med nagoting forran jag har klartecken fran min handledare fér min
handledare ansvarar &ven till del for mig. Jag kan ju inte leka med hans legimitation utan det &r
det har samspelet, man maste ha ett samspel. D& gar jag och sager ’Ja s har och sd har har jag
tankt och detta och detta, ar det okej med dig, har jag missat nagot?”” ’Na na det &r jatte
bra!”/.../Det handlar ju om att vi kanner varandra och har den har tryggheten i vart samarbete.
-Stud |

Studenterna erfor att patientsékerheten &r minst lika god om inte battre jamfort med
traditionell VFU pa operationssal eftersom studenter dels &r sjukskoterskor med bade
grundlaggande kunskap och erfarenheter av att ta hand om sjuka manniskor, dels fanns det tva
erfarna anestesisjukskoterskor och under viss tid aven en anestesilakare pa salen. Det innebér
fler 6gon som kan upptécka begynnande medicinska problem hos patienten och fler hander
som kan omedelbart ta hand om problem som uppstar. Deras erfarenheter av denna goda

patientsakerhet gjorde att de k&nde sig trygga som studenter i den sjalvstandiga traningen.

Det ar patientsakert och vara handledare ar dar och lakare och/.../Jag kanner mig alldeles trygg i

det. Det &r inget forsok och patientsékerheten gar alltid i forsta hand. -Stud H

...lur patientsakerhets-synpunkt sa skulle jag saga minst lika god om inte battre an vanlig sal.
-Stud K
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Mojlighet till aterkoppling och reflektion i grupp

Det visade sig genomgaende att aterkoppling och reflektion &r nagot som var bland det
viktigaste for en students larande, utveckling, sjalvfortroende och kénsla av bekraftelse. Tid
och majlighet att rekonstruera en situation for att uppna en djupare forstaelse gor att det

uppstar en larandesituation for perioperativ vard i samtalsrummet, menar de.

Reflektionen efter dagen...ar (Idng paus) nastan bland det viktigaste... att sitta ned med sin
handledare att... man kanske kommer ihag en situation som uppstod ”’Vad tankte du pa dar, vad

varfér gjorde du som du fick en tanke om att du gjorde det har och vad resulterade det i?. -Stud C

Studenterna ansag det speciellt larande nér de fick méjligheten att komma tillbaka till
studentsal och rétta till det som behdvde forbattra. En uppfoljning och kontinuitet uppstod
som beframjade studentens larande och utveckling pa ett mer omfattande satt jamfort med
traditionell VFU. Pa sa viss kunde malsattningar skapas for studenten infor nésta
traningstillfalle pa studentsal eller i den traditionella VFU. Det tolkades som en meningsfull

strategi for ett meningsfullt 1arande.

...Isaker som vi fick pabackning fran forsta gangen forsta gangen jag hade studentsal det var
saker som jag tog med mig till min andra gang i alla fall och forsokte tanka pa. Sen da var det bra

for da hade jag samma handledare forsta och andra gangen och d& kunde min handledare ’Nu

-Stud B

Det framkom ocksa att det uppstod ett 6kat larande och trygghet nér aterkoppling och
reflektion utfordes i helgrupp. Det blev en mer nyanserad reflektion nér fler handledare var
narvarande. Studenterna kunde da fa feedback fran den andre handledaren utifran ett mer
objektivt synsatt och beroendestallningen till sin handledare minskade. De menade pa att
handledare-student reflektion okar risken for att handledaren har ett 6vertag genom sin

auktoritet pa studentens bekostnad.

Sista gangen blev det bara jag och min handledare dar hon ger mig kritik mig och oss som team.
Det ar battre att vara hela gruppen. Handledaren har vardefulla asikter men det &r ocksa (hostar)
bra att hora vad den andre handledaren hade att sdga. Sa det ar battre att vara hela gruppen.
-Stud D
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Studenternas erfarenheter talar for att handledarna behdver bli béattre i att handleda studenter i
ett reflektionssamtal. | borjan blev det mycket kritik pa vad de var daliga pa och maste
forbattra. Reflektionssamtal ar viktigt och bor bygga pa “vad som gick bra® och “vad som kan
ga battre” for att pa ett positivt satt sikra studentens larande och sjalvfortroende. Studenterna
uppgav att de var medvetna om att studentsalsmodellen var nagot nytt och att handledarna
inte var vana vid denna typ av pedagogiskt upplagg. De erfor att handledarna blev duktigare
pa att fora reflektionssamtal efter hand och att det istallet uppstod dialog och samarbete i

samtalet.

.../dom &r nog vana att handleda ute ifran ...ett mastar-larling satt./.../vilket marktes pa
reflektionen efterdt stundtals att det var valdigt mycket pekpinne sa har (visar med handen som om
haller i en pekpinne och pekar). Det blev lite skarp kritik i manga lage istallet for att eh... pa ett

mer pedagogiskt satt lagga fram det. -Stud J

Det far inte vara det alltsa det ar viktigt det man som handledare séger eh Det har var inte bra”
utan ’Det var bra men kan bli battre” Det ar superviktigt att man far med sig det positiva.

-Stud C

Diskussion

Diskussion av vald metod

Innehallsanalys lampar sig val nar data i berattande form skal analyseras och redovisas
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008; Olsson & Sérensson, 2001; Polit & Beck, 2004;
Burnard, 1991). Valet av kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anses som ratt
metodval for att fa svar pa studiens syfte och beskriva studenternas erfarenheter av ett nytt
studentsalsmodell pa operationssal. Eftersom kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa att tolka
data och kategoriseras menar Lundman och Hallgren-Graneheim (2008) att en viss latent
abstraktionsniva uppnas. Vidare ska text som analyseras ses i sitt sammanhang, det vill séga
forskaren ska vara medveten om deras exempelvis personliga bakgrund och radande villkor i
analysprocessen. En vaxling mellan nérhet och distans till data &r av betydelse vid

analysering. Genom att utfora innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren-Graneheim’s
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(2008) principer blir ett resultat som redovisas pa manifest niva oundviklig till del pa latent

niva.

Urval av undersokningsgrupp

Alla studenterna tillfragades om att delta i studien for att uppna ett acceptabelt antal, bredd
och djup for denna studie. Inget av de urvalstyper som Polit och Beck (2008) beskriver
passade in i studien. Urvalet far darmed ses som ett bekvamlighetsurval eftersom urvalet var
lattillgangligt. Studien far ses som unik nar det galler urvalet eftersom det var endast ett
begransat antal studenter av en kurs som placeras pa kliniken varije ar. Det verkar som det
finns behov av att ytterligare urvalstyper skapas i framtiden dér denna typ av forutséttning

passar in.

Trots att det inte fanns majlighet att paverka eller styra urvalet anses det anda att ett
tillrackligt omfattande djupt material har erhallits, med ett representativt urval och en

mojlighet till dverforbarhet.

Enligt Kvale och Brinkmann (2009) kan forfattaren upphdra med att intervjua fler nar en
mattnad uppstar och foga troligt att ny kunskap ska kunna tillféra resultatet nagot. Efter 12

intervjuer uppstod en méttnad och inget nytt tillkom i sista intervjun.

Giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet

Tre begrepp for bedémning av ett resultat anvénds, giltighet, tillférlitlighet och dverférbarhet.
Om urvalet, deltagarna, datainsamlingen, analysprocessen och omstéandigheterna som utgor
sammanhang for studien beskrivs grundligt, menar de att det underlattar for lasaren att
bedéma om resultatet ar dverforbart till andra sammanhang (Lundman och Héllgren-
Graneheim, 2008; Polit och Beck, 2008).

Att endast fOrfattaren skoétte all datainsamling och bearbetning kan det ha haft viss negativ

effekt pa tillforlitligheten. Det finns storre risk for att fel uppstar eller att nagot missas.

32



Fordelen kan istallet vara att alla intervjuer och datainsamling har gjorts konsekvent pa

samma séatt och helhetshilden kan sakerstallas.

God intervjuteknik kraver bade kunskaper och erfarenheter for att bli optimal. Eftersom
forfattaren ar novis inom forskningsmetodik kan det ses som en svaghet. Daremot med mina
elva yrkesverksamma ar som sjukskoterska dar jag dagligen samtalar och intervjuar patienter
anser jag mig inneha en viss grundldggande intervjuteknik som kan ha varit till fordel under

intervjuerna.

For att Oka tillforlitligheten och styrkan i resultatet har ordagranna citat anvants for att
underbygga l6pande text. For att tillgodose dverforbarheten har metoden med

analysbearbetningen och urvalet beskrivits noggrant.

Alla tre studenter som valdes ut till att lasa igenom resultatet svarade ““Mycket™ pa den

fyragradiga skalan. Detta anses hoja tillforlitligheten for resultatet.

Studiens svagheter och styrkor

En styrka dr att en explorativ kvalitativ ansats har anvénts for att utvardera och beskriva en
studentsalsmodell som studenterna erfor det som ar noggrant beskriven for att motsvara

kraven pa 6verforbarhet, giltighet och tillforlitlighet.

En svaghet med studien &r att handledarna inte blev intervjuade och deras erfarenheter har
tagits i beaktan for att fa en mer nyanserad bild av handledningen pa en studentsal. Likasa
operationssjukskoterskestudenterna inkluderades inte i studien som kanske skulle kunna ge ett
annorlunda resultat. En ytterligare svaghet skulle kunna vara att en jamforelse saknas med
studenter som endast deltog i en traditionell VFU. Det skulle bli for stor studie och skulle inte

rymmas inom tidsramen for magisterexamen.

En paverkande faktor pa studiens resultat ar att det var forsta gangen som modellen
genomfardes for kliniken, handledarna, koordinatorerna och alla annan vardpersonal som
deltog pa studentsalarna. Eftersom programmet inte hade hunnit integreras i organisationen

ordentligt kan det ha haft negativ inverkan pa resultatet. Om studien istallet hade utforts nar
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studentsalsmodellen var ordentligt integrerat i klinikens organisation och vardag hade troligen
problem med exempelvis det hoga operationsflodet som ledde till stressig larandemilj6 for
vissa studenter blivit mindre eller obetydlig. Storre mojlighet till aterkoppling och reflektion i
grupp efter genomgangen studentsalsdag vilket emellanat kom pa kant pa grund av akuta
nytillkomna patienter eller personalbrist. Darmed hade ett mera positivt resultat mojligen
kunnat framtratt. Studenterna var forvisso medvetna om detta och hade viss forstaelse. Utifran
resonemanget skulle denna studie inneha en styrka genom att resultatet anda visade gott

resultat.

Diskussion av framtaget resultat

Foreliggande studie hade som syfte att undersoka och beskriva innehallet i en modell for
pedagogisk handledning pa operationssal erfors av anestesisjukskoterskestudenterna. Det var
ett nyskapat utbildningsmodell for anestesi- och operationssjukskoterskestudenter som inte
tidigare hade prévats pa operationssal pa den aktuella kliniken. Studenterna skulle fa strre
mojlighet att trana pa att ge perioperativ vard till patient pa operationssal in klinikens vardag
pa den svarighetsniva som det innebér att ta hand om ASA-klass (American Society of

Anesthesiologists) 1-3 patienter.

Efter analysen av data uppstod tva huvudkategorier och totalt sju underkategorier. Resultatet i
underkategorierna kommer hér nedan att diskuteras under sina respektive rubrik.

Mojlighet att forbereda sig genom att lasa, diskutera och reflektera

Studien har visat att studenter som far mojlighet att forbereda sig genom att lasa in sig pa
patientfallen ordentligt, organisera, planera och fa diskutera och reflektera kring exempelvis
patientens anamnes, anestesimetod och eventuella risker med studentkamrat betonades vara
av hogt varde infor studentsalsdagen och bidrog till ett 6kat larande. Det skulle kunna bero pa
att studenter som genomgar sin VFU pa operation vanligtvis inte far denna mojlighet pa ett
organiserat och strukturerat satt. En annan anledning till det positiva resultatet och som

genomsyrar hela resultatet ar méjligheten att fa arbeta tillsammans med studentkamrat pa
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samma niva i samma utbildning. Stod for det kan hittas i en pilotstudie gjord pa operationssal
(Nilvér, Wallingstam, Barkats & Bergstrom, 2012). Det verkar finnas stort behov hos
studenter att fa diskutera och reflektera 6ver olika abstrakta foreteelser samt erfarenheter,
kompetens och fa mojlighet att dela med sig.

Studien visade vidare att det forberedande motet forberedde studenterna val infor
operationsdagen vilket d&ven mojliggjorde en okad sjalvstandig traning pa operationssal och
som ledde till ett 6kat larande jamfort med traditionell VFU. Genom att studenter far
mojlighet att forbereda sig och lasa in sig pa patientfall infor patientvarden pa en
operationssal ar konstruktivt for dem och leder till att de far ut mer av sin VFU och en hogre
kvalité tillika. Det okar dven deras engagemang i patientvarden och deras eget larande och
utveckling. Genom att pa ett problembaserat sétt ga igenom patientfallen bidrog till 6kad
forstaelse, kunskap och information om patienten vilket skulle kunna falla inom ramen for
djupléarande enligt Biggs och Tang (2007). Detta skapade en trygghet for studenterna infor
deras mote med patienten och fa tillrackligt ut av sin VFU. Det hjalper inte att 6ka den
kliniska tiden och erfarenheterna for det kommer enligt Ranse och Grealish (2006) enbart
gora att studenterna bygger upp en rutin och kanske gér om samma fel utan att anvént sig av
ett kritiskt tdnkande vilket &r av vikt for att optimera VFU.

Tva pilotstudier (Nilvér, Wallingstam, Barkats & Bergstrom, 2012; Olivecrona et. al, 2010)
som gjort pa operationssal tenderar peka i samma riktning som denna studie namligen att
studenter som far majlighet att forbereda sig tillsammans okar sjalvfortroendet, kansla av
trygghet och forstaelsen for vardens helhet. Studenterna anser det konstruktivt for deras
larande och utveckling att fa vara mer aktiva och ta en mer framskjuten roll i patientvarden
jamfort med traditionell VFU. Det har &ven visat sig viktigt och givande for studenterna att

reflektionsmajlighet finns bade med handledare och studentkamrater.

Att agera sjalvstandigt genom ett tillatande klimat for traning

I den foranledde studien visade det sig att genom okad sjalvstandig traning pa operationssal
fick studenterna ett kvitto pa sina arbetsprestationer och forberedelser som gjorde att de kunde
mer tydligt utvardera sina egna insatser bade pa operationssal och i aterkoppling och

reflektion i grupp.

35



Studenterna utryckte att &ven om support fran handledaren ar viktig sa erfor de den
sjalvstandiga traningen som viktig for deras larande och utveckling av sjélvstandighet.
Liknade resultat fann Chojecki et.al (2010) ocksa i sin studie och Nilvér et. al, (2012) i sin
pilotstudie dar studenterna hade behov av 6kad sjélvstandig tréaning. Det ar av vikt att sldppa
fram studenterna for okad sjalvstandig och student-styrd traning for att pa sa viss forbereda
dem mer infor sin kommande yrkesroll, bade nar det galler kompetens men ocksa for
sjalvfortroendet. Fran att studenten gér som handledaren gor, som har en stark anknytning till
mastar-lara pedagogiken, till att sl&ppa fram studenterna i hogre grad for ett student-styrt och
reflektivt larande dar de far vara mer aktiva och tar for sig mer ar konstruktivt. Studien visade
att studenterna fick 6kad motivation och engagemang genom studentsalsmodellens upplagg
som byggde pa ett storre ansvarstagande och utmaning. Detta skriver Carlson (2010) ocksa,
att studenter som far majlighet till 6kad sjalvstandig traning jamfort med traditionell
handledning &r en utmaning fér dem men daven en stark motiverande faktor for att ett larande
ska ske. Genom att lata studenter medverka fullt ut i klinikens vardag far studenterna dkad
medvetenhet och lar sig att handha olika komplexa varduppgifter (Ranse & Grealish, 2006).
Men kritik som framkom i studien var att det &ndrades i operationsprogrammet ibland som
storde traningen pa operationssal. Det gjorde att studenterna da inte fick trana pa de utvalda
patienter som de hade forberett sig pa och som de menade pa hammade deras mojlighet till
traning, larande och utveckling. Anledningen var att akuta patienter inkom som var av storre
behov av operation jamfort med den som var planerad vilket skulle vara patientetiskt fel att
inte tillgodose. Ur pedagogisk synpunkt &r det av vikt att studenterna far skyddade
traningsmojligheter med samma resonemang som Hylin (2010) foresprakar nar det géller IPE.
For att det ska kunna uppfyllas, med stod fran Hylin"s (2010) avhandling, behover
studentsalsmodell av denna dignitet implementeras ordentligt i klinikens organisation och att
hela modellen i sin helhet far skyddad mojlighet att verka. For att inte det planerade
operationsprogrammet pa studentsalen ska paverkas behdvs en utarbetad plan for
omhandertagande av akuta patienter som inte paverkar traningen pa studentsalen. Det dr av
vikt att studenterna far den traning och larandesituationer de &r i behov av for att kunna
tillmotesga de krav som stalls pa dem nar de sedan ska fungera som specialistsjukskoterskor.

Det &r av vikt att se ett studentsalsmodell eller dylikt som en investering i framtida kolleger.

Det framkom inte i studien problem med negativ konkurrens mellan studenterna i den

sjalvstandiga traningen pa operationssal. Detta kan kanske bero pa att bada studenterna dels
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hade givna arbetsroller och till viss del olika arbetsuppgifter att skota och trana pa.
Arbetsfordelningen kan ocksa ha varit tillrackligt tydlig som Carlson (2010) foresprakar for
att ett konstruktivt larandeklimat ska uppsta och sakerstallas. Anledningen varfor de fick ett
kvitto pa sina arbetsprestationer kan bero pa att det ar ett larande som bygger pa begreppet

Learning-by-doing (Mogensen, 2006).

Att trana olika roller i ett samarbete med kamratstdd

Det har visat sig bade i denna studie och konsekvent genomgaende i flertal andra studier att
studenter som arbetar och tranar samarbete i att skota varden bade 6kar och fordjupar larandet
och okar forstaelse for arbetsfunktioner i teamet (Hylin, 2010; WHO, 2010; Nilvér,
Wallingstam, Barkats & Bergstrom, 2012; Olivecrona et. al, 2010 Glynn et.al, 2006; Malm et.
al, 2010; Ranse & Grealish, 2006; Goldsmith et. al, 2005;). | den foranledde studien framkom
det att det var av stort varde att fa trana assistentrollen vilket de flesta inte hade gjort tidigare.
Det ansags ge dem en mer fullstandig bild av peroperativ vard och att det var av vikt att trana
den funktionen. Ur patientsédkerhetsaspekt &r det bra att dven assistenrollen tranas for att
uppna en god kvalité i exempelvis samarbete, kommunikation, anestesilogiska atgarder och
formaga att se risker och begynnande vardproblem. | en studie (Weller, Merry, Robinsson,
Warman & Jansson, 2009) dar de provade en hypotes om att narvaron av en tranad assistent
reducerade misstagen i anestesivarden. Det framkom att en tranad assistent bade upptacker
fler misstag och utfér mindre misstag jamfort med otranad assistent. Det kunde vara allt ifran
kontroll av utrustning till administrering av lakemedel samt missforstand i kommunikationen i
teamet till kontroll pa parametrar. Denna studie (a.a) visar att det av vikt att
anestesisjukskoterskestudenter far mojlighet att trana dven denna arbetsroll for att fa en béttre

forstaelse for perioperativ vard och patientsakerheten.

Att lara av varandra

Studenter pa universitetsniva forvantas ta mer ansvar for sitt eget larande. Det innebar att det
behover utvecklas adekvata studietekniker for att sakerstalla ett kvalitetslarande. Sadana
studietekniker kan exempelvis vara problembaserat larande (PBL) och olika konstellationer

av studentgruppsmodeller som peer-learning (PL). | sédana modeller kan diskussion och
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reflektion ske for att ett larande och forstaelse for ett visst amne. Forfattarna fann i sin studie
att studenter som deltog i peer-learninggrupp uppnadde battre resultat jamfort med de som
inte deltog (Malm, Bryngfors & Morner (2010).

Resultatet stods av att ett flertal studier har pavisat att studenter som ingar i grupp skapar ett
samarbete som ar av vérde och beframjar deras larande, utveckling och kéansla av gemenskap.
Ett 6kat altruistiskt beteende hos studenterna uppstar som i forlangningen leder till utbytte av
erfarenheter, kunskaper och traning i teamwork. Det gynnar ett positivt larandeklimat som i
forlangningen inspirerar studenterna till ytterligare kamratsamarbete och kamratstod. Detta
kommer da till gagn for deras professionella utveckling och forbereder dem ytterligare for
kommande yrkeskarriar (Malm et. al, 2010; Chojecki et. al, 2010; Glynn et.al, 2006; Ranse &
Grealish, 2006; Goldsmith et. al, 2005).

Det visade sig aven skapa ett tryggare larandeklimat som underlattade for studenterna att
stalla fragor och fa lattforstaeliga svar samt diskussion kring olika vardproblem jamfort med
handledaren. Liknande resultat pavisade ocksa Goldsmith’s (2005) studie. Nar studenter
undervisar varandra uppstar ett fordjupat larande och 6kad motivation hos den undervisande
studenten jamfort med student som lar for att exempelvis genomga tentamen (Glynn et. al,
2006)

Risken med PL dar “blind leder blind” (Boud et. al, 1999; Glynn et. al, 2006) minimerades i
denna studie genom att studenterna presenterade sina forberedelser kring patientfallen infor
handledarna. Pa sa viss kunde handledarna fanga upp eventuella felaktigt larande eller
forberedelse och vagleda studenterna in pa ratt spar. Detta kunde da utifran Biggs och Tang
(2007) resonemang om djuplarande i hogre grad sakerstallas. Det verkar ocksa sékerstélla

patientsakerheten under den sjalvstandiga traningen.

Att utbva en utmanande pedagogik

Mogensen et al. (2006) och Chekol (2003) som refererar till Marton uppger att pedagogik
handlar om att paverka den som ska lara nagot mot ett mal. Den kliniska utbildningen har
lange varit eftersatt och handledning behdver utvecklas och fornyas. Forfattarna anser att

utbildning ska kénnetecknas av god pedagogik vilket bygger tilltro till en aktiv och
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sjalvstandig student och forutsatter att utbildningen erbjuder relevans, tydliga mal, en klar
struktur och majlighet till aterkoppling och reflektion. Pedagogik under VFU bor utvecklas sa
mojlighet for studenterna att trana och ta eget ansvar, stélla fragor och trana fardigheter

genom reflekterande forhallningsséatt och kritiskt tankande (a.a; a.a.).

Som stdd for studien kan det lasas i Martons och Booths (2000) bok att handledaren som
utmanare ska vara aterhallsam med att ge fardiga svar och behaller ett betryggande avstand
till studenten for att stimulera till studentaktiverande larandemiljé. Studenten ges mojlighet
till sjalvstandig traning i att tolka, foresla och argumentera for sina stallningstagande och efter
godkéannande fran handledaren genomfora atgarderna. Studenten far da utifran ett explorativt
sétt och med sin egen kompetens som grund och nya erfarenheter dra lardom. Genom att
handledaren sedan inbjuder till dialog angaende studentens resonemang och valda atgarder
menar Chekol (2003) att larandet i denna typ av pedagogik kan tolkas som holistiskt

djupinriktat larande.

| den sjalvstandiga traningen pa operationssal framkom det att det var larande, utvecklande
och stimulerade till 6kat sjalvfortroende hos studenterna nar handledarna tog nagra steg
tillbaka och gav ett tillatande klimat for sjalvstandig traning. Det motiverade studenterna till
ett hogre engagemang i bade patientfallen och i sitt eget larande. For att ett adekvat larande
och tillrackligt sjalvstandig traning ska kunna tillgodoses &r ett krav att de har kommit minst
till h&lften av sin utbildning.

| denna typ att pedagogiskt upplagg ar det av vikt att handledarna har en tillracklig kompetens
i bade perioperativ vard och handledning sa att adekvat larandemiljé kan uppsta for
studenterna. En annan viktigt komponent &r att handledaren &r trygg i sitt sétt att handleda for
att studenterna ska kunna pa ett mer tryggt satt ta ett storre ansvar i den sjalvstandiga
traningen pa salen. Det staller krav pa handledaren formaga att kunna balansera mellan att
avgora ndr de enbart ska observera studenterna eller mer eller mindre aktivt vara behjélpliga
med varden. Det &r av vikt att d&ven handledare far trana i att handleda vilket inte gavs
mojlighet for dem infor denna studie. Det kan ha haft en negativ effekt for resultatet i denna
studie. For att minimera denna risk valdes huvudsakligen handledare ut med méangariga

erfarenheter av att handleda.
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Det verkar som att handledarna har kunnat slappna av mer nér studenterna tar ett stérre aktivt
ansvar for sitt larande i den kliniska praktiken. Det hjalper ocksa handledarna att kunna
koncentrera sig just pa handledningen istéllet for att hela tiden var tvungna att delta fullt ut i
den patientnara varden, vilket ska vara forbehallet studenterna for traning.

Det verkar ligger néara till hands att ett larande har skett fér handledarna och en utveckling av
deras handledarskapsformaga i den foranledde studien. Ett sadant resultat fann Glynn et. al

(2006) i sin studie om peer-learning.

Att studenter i team fran samma profession men som genomgar olika specialistutbildningar
som exempelvis anestesi- och operationssjukskoterskeutbildning och trénar tillsammans
skulle enligt min mening forslagsvis kunna kallas IntraProfessionell-InterSpecalistutbildning
IP-ISE eller ISE

Tillit, respekt och samspel som skapar patientsékerhet

| denna studie framkom att det &r av vikt att tillit och respekt for att ett gott samspel mellan
handledarna och studenterna ska fungera i den sjéalvstandiga traningen. Likasa ar det av vikt
for att bra larandemilj6é och patientsékerhet ska etableras och sékerstéallas. Samma resonemang
kan lasas om i Carlson’s (2010) avhandling dar relationen mellan handledare och student ska

byggas pa tillit och respekt for att en optimal larandemiljo ska kunna skapas och sakerstallas.

Eftersom handledarna och anestesilédkaren innehar yttersta patientansvaret och studenterna
skater och tranar i peroperativ vard pa deras legitimationer &r just tillit, respekt och

uppriktighet av yttersta vikt speciellt i perioperativ vard som &r en hogspecialiserad vard.

Aterkoppling och reflektion i grupp

Yrkeshandledaren ska vara en professionell forebild som forbereder, féljer och aterkopplar
delmoment och helheter i studentens kliniska utbildning. Reflektion och eftertanke ar centrala
inslag i handledarens uppgift och som ska stimulera studentens utveckling. Férutom att
studenten utvecklar kunskaper och fardigheter inom yrkesomradet sker en social utveckling.
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Eftersom studenterna befinner sig i ett socialt sammanhang (Mogensen, 2006; Lavas, &
Handal, 2008) under sin VFU med beroendestallning till sin handledare (Chekol, 2003) &r de
extra kansliga for paverkande faktorer s som exempelvis som handledaren och Gvrig
personal. De paverkas av exempelvis stimningen pa avdelningen, rollférdelning, hierarkier

och géllande kod for tysta regler (Mogensen, 2006).

Chekol (2003) skriver om handledarens mellanménskliga beroenderelation dar studenten pa
sin bekostnad ar underordnad handledaren. Forfattarens forslag pa att minska handledarens
makt och studentens beroendestallning ar att infora ett treskap dar handledaren handleder tva
studenter. | studien framkom att beroendestallningen till handledaren var mindre jamfort med
traditionell VFU. Anledningen berodde pa att det tva eller fler studenter och handledare pa
operationssal och i motet efterat. Det verkar gjort att handledarens makt och studenternas
beroendestallning minskat som gynnat larandemiljon. Det verkar inte bero pa just treskapet

utan snarare att det finns kamratstod i gruppen.

Enligt Bie (2009) ar reflektion ett svardefinierbart begrepp och skulle kunna forklaras med att
det handlar om iaktta sig sjalv och sina reaktioner samt samtala med sig sjalv om sina
handlingar och upplevelser. Reflektion &r en process som gor det mojligt att upptécka och

medvetandegdra for sig sjalv och som ska ledda till insikt eller ett larande.

| den foranledde studien framkom det av studenternas ansag genom sina erfarenheter att
aterkoppling och reflektion ar nagot bland det viktigaste for en students larande, utveckling
och bekraftelse i VFU. Det var ytterligare larande och utvecklande nér alla handledare och
studenter traffades i grupp for aterkoppling och reflektion. Det uppstod mer nyanserad
handledning och beroendestallningen upplevdes minska gentemot sin egen handledare. Det
erfors att feed-back fran den andre handledaren som inte var studentens gav en mer objektiv
feed-back. Stod for detta kan hittas i Lavas och Handal (2008) argumentation om att flera
tillsammans i grupp dar reflektivt samtal sker har en storre potential for larande och
utveckling jamfort med vad en enskild kan astadkomma. Hinder for aterkoppling och
reflektion var att de erfor att handledarna inte var vana att fora ett reflektivt samtal utifran en
icke domande attityd. Det ansags vara av vikt att handledarna handleder utifran positiv anda

dar handledaren ska utga ifran vad som gick bra och vad som kan goras béttre.
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Darfor ar det viktigt med skyddad tid och mojlighet for reflektion bade pa individbasis men
ocksa i grupp. Genom feedback fran handladaren bor inte underskattas. For att handledare ska
kunna uppna en kompetens inom reflektivt larande ar det av vikt att &ven handledarna far
samma mojligheter att exempelvis traffas och fa utbytte av erfarenheter, kunskap och ideér
samt tid till reflektion. Stod for detta resonemang kan lasas i Hylin"s (2010) avhandling om
IPE.

Anser att pedagogisk yrkeshandledning bor precis som 6vrig vardarbete inom varden

kvalitetssakras for att sakerstélla en tillfredstéllande larande och utveckling for studenterna.

Studiens betydelse

Studien kan ha betydelse som pilotfall for framtida utbildningsprojekt saval pa operationssal
som inom annan klinisk verksamhet pa sjukhus dar flera studenter inom olika

studentkategorier kan trana och lara tillsammans under sin VFU.

Slutsats

Att trdna och lara tillsammans (med och av varandra) har ett hogre varde for larandet an att
utfora det som ensam student. Konstellationen flera studenter tillsammans i kombination med
det tillatande klimatet for sjalvstandig traning pa operationssal skapar larande majligheter sa
som reflektivt larande i grupp och peer-learning. Med genomtankt struktur moéjliggor i storre
utstrackning for studenten att na forstaelse for helheten i den perioperativ vard jamfort med
traditionell VFU. Aven trana assistentrollen och arbetsledarrollen ar av stor vikt for att kunna
fungera som anestesisjukskoterska i dagens anestesivard. Det stimulerar till
studentaktiverande larande dér studentens larande sétts mer i fokus. Det minskar
beroendestélining till handledaren och stimulerar till ett mer fritt tdinkande och agerande for
studenterna. Det stimulerar till okad formaga till samverkan, kamratstod, reflektion och
kritiskt tinkande i grupp samt enskilt och i férlangningen i hogre grad férbereder studenterna

till ett livslangt larande.

42



Referenser

Baldwin, De Witt, Jr. (1996) Some historical notes on interdisciplinary and interprofessional
education and practice in health care in the USA. Journal of interprofessional care. 10 (2) 173-
187.

Biggs, J. & C. Tang. (2007) Teaching for quality learning at university: what the student does.
Maidenhed: New York.

Blomgqvist, U. (2006) Mediated peer (to peer) learning. Doktorsavhandling, The Royal
Institute of Technology. Lararhdgskolan, Stockholm.

Boud, D. Cohen, R. & Sampson, J. (1999) Peer learning and assessment. Assessment &
Evaluation in Higher Education, 24 (4) 413-426.

Burnard, P. (1991) A metod of analyzing interview transcripts in qualitative research. Nurse
Education Today, 11, 461-466.

Carlson, E. (2010) Sjukskdterskan som handledare. Doktorsavhandling, Malmé Hogskola.
Malmo: Holmbergs.

CAIPE. (2002) InterProfessional Education. (Elektronisk) Hamtad November 5, 2011, fran
http://www.caipe.org.uk/about-us/defining-ipe/

Chekol, 1-M. (2003) Handledning som undervisningsform i sjukskoterskeprogrammets
praktik - en beskrivning av variation i inneb6rd. Doktorsavhandling, Pedagogiska
instititionen. Lunds universitet.

Chojecki, P. St-Saver, I. Lamar, J. Eldaoud, N. Buck, M. & Purden, M. (2010) Perceptions of
a Peer Learning Approach to Pediatric Clinical Education. International Journal of Nursing
Education Scholarship. 7 (1) Art. 39.

Connolly, K., & Bruner, J. (1974) Competence: its Nature and Nurture. London: Academic
Press.

Curran, V R. Sharpe, D. Forristal, J. & Flynn, K. (2008) Attitudes of health sciences student
towards interprofessional teamwork and education. Journal compilation. 7 (3) 146-156.

Graneheim, U.H. & Lundman, B. (2009) Kvalitativ innehallsanalys. Granskar, M. &
Hoglund-Nielsen, B. (red) Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och sjukvard. (ss. 159-
172) Lund: Studentlitteratur.

Halldin, M. & Lindahl, S. (Red) (2005) Anestesi. Stockholm: Liber.

Helsingforsdeklarationen. (1964) (Elektronisk) Hamtad 23 April, 2010, fran
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/17c.pdf

43



Hoffman, S. J. Rosenfield, D. Gilbert, H.V. & Oandasan, I. F. (2008) Student leadership in
interprofessional education: benefit, challenges and implication for educators, researchers and
policymakers. Medical Education. 42: 654-661.

Hovind, I. L (2006) Anestesiologisk omvardnad. Lund: Studentlitteratur.

Hylin, U. (2010) Interprofessional education. Doktorsavhandling. Karolinska institutet:
Larserics Digital Print AB.

Hylin, U. Nyholm, H. Mattiasson, A-C. & Ponzer, S. Interprofessional training in clinical
practice on a training ward for healthcare student: A two-year follow-up. Journal of
Interprofessional Care. 21(3): 277-288.

Hogskolelagen 1992:1434 Kap. 1 8§ 8 & 9 (Elektronisk) Hamtad 11 Maj, 2010
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19921434.HTM

Johansson. B. (1996). Fran allmanmansklig kompetens till omvardnadskompetens. Goteborg:
Goteborgs universitet, Institutionen for vardlararutbildning.

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2009) Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Forfattarna och
studentlitteratur.

Larsson Mauleon, A (2005) Care for the elderly A challenge in the anaesthesia context.
Doktorsavhandling, Karolinska Institutet: Sollentuna: Baran tryck.

Lauva, P. & Handal, G. (2001) Handledning och praktisk yrkesteori. Lund: Studentlitteratur.
Lidskog, M. Lofmark, A. & Ahlstrom, G. (2007) Interprofessional education on a training
ward for older people: Students” conceptions of nurses, occupational therapists and social

workers. Journal of Interprofessional Care. 21 (4): 387-399.

Lindgren, B. Brulin, C. Holmlund, K. & Athlin, E. (2005) Nursing students” perception of
group supervision during clinical training. Journal of Clinical Nursing. 14; 822-829.

Lindvall L & von Post 1. (2000) Perioperativ vard- den perioperativa vardprocessen. Lund:
Studentlitteratur.

Lundman, B. & Hallgren Graneheim, U. (2008). Kvalitativ innehallsanalys. | M. Granskar. &
B. Hoglund-Nielsen (Red.), Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och sjukvard. (ss.
159-172). Lund: Studentlitteratur.

Marton, F. & Booth, S. (2000) Om l&rande. Lund: Studentlitteratur.

Mogensen, E. Thorell Ekstrand, I. & Léfmark, A. (2006) Klinisk utbildning i hogskolan.
Lund: Studentlitteratur.

Morison, S. Boohan, M. Jenkins, J. & Moutray, M. (2003) Facilitating undergraduate

interprofessional learning in healthcare: comparing classroom and clinical learning for
nursing and medical student. Learning in Health and Social Care 2 (2) 92-104.

44



Nationalencyklopedin ordbok 7 (1992) Ord. Handledning. Hoganés: Bra Bocker.
Nielsen, K. & Kvale, S. (1999) Mastarlara. Larande som socialpraxis. Lund: Studentlitteratur.

Riksforeningen for anestesi- och intensivvard (2008) Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskaterska med specialistsjukskoterskeexamen med inrikting mot anestesisjukvard.
Riksforeningen for anestesi- och intensivvard. (Elektronisk) Hamtad November 5, 2011, fran
http://www.aniva.se/index.php?option=com_content&view=
article&id=113&Itemid=200044

Nilvér, B. Wallingstam, C. Barkats, E. & Bergstréom, M. OpLenaAn Process for klinisk
perioperativ undervisning, “gemensam inlarning for att i team arbeta mot samma mal”.
Ventilen nr 2 (2012): 14-16.

Nyberg, Rainer (2000) Skriv vetenskapliga uppsatser och avhandlingar. Lund:
Studnetlittreratur.

Nurnbergkodexen (1947) (Elektronisk) Hamtad 23 april, 2010, fran

http://www.codex.vr.se/forskningmanniska.shtml

Olivecrona, C. Kérrlander, S. Hylin, U. Térnkvist, H. Jonsson, C., & Svensén, C. (2010)
Lyckat nutbildningsprojekt for lakar- och sjukskoterskestudenter. Lékartidningen. 107 (3)
113-115.

Olsson, H. & Sorensen, S. (2007) Forskningsprocessen. Stockholm: Liber AB.
Olsson, H. & Sorensen, S. (2011) Forskningsprocessen. Stockholm: Liber AB.
Polit, E. D. & Beck, T. C. (2008) NursingResearch. Philidelphia: Lipincott.

Ponzer, S. Hylin, U. Kusoffsky, A. Lauffs, M. Lonka, K. Mattiasson, A-C. & Nordstrém, G.
(2004) Interprofessional training in the context of clinical practice: goals and
student”perceptions on clinicaledication wards. Medical Education 38. 727-736.

Reeves, S. Freeth, D. McCrorie, P. & Perry, D. (2002) "It teaches you what to expect in
future...”: interprofessional learning on a training ward for medical, nursing, occupational
therapy and physiotherapy students. Medical education (36) 337-344.

Solomon, Patty. (2009) Inter-professional Collaboration: Passing Fad or Way of the Future.
Physiotherapy Canada. Vol. 62 (1) 47-54.

SOSFS (2008:1) Socialstyrelsens foreskrifter om andvandning av medicintekniska produkter i
hélso- och sjukvarden. (Elektroniks) Hamtad 22 Maj 2010.
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-1

Topping, K. (2005) Trends in peer learning. Educational Psychology. 25 (6) 631-645.

Weller, J.M. Merry, A.F. Robinson, B.J. Warman, G.R. & Janssen, A. (2009)

45



The impact of trained assistance on error rates in anesthesia: a simulation-based randomised
controlled trail. Journal of the association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland. 64
126-130.

World Health Organization (2010) Framework for Action on Interprofessional Education &
Collaborative Practice. Geneva: World Health Organization. (Elektroniks) Hamtad 1 Oktober
2010 http://whglibdoc.who.int/hg/2010/WHO _HRH_HPN_10.3 eng.p

46



Bilaga 1 (1)

Intervjuguide
Bakgrundsfragor

« Man.......... Kvinna......... Alder?........
 Verksamma ar som leg. sjukskoterska?............
* Vilka handledningsmetoder har du erfarenheter av som student respektive som handledare?

* Vilka erfarenheter av att trana tillsammans med studentkamrat har du sedan tidigare?

Huvudfragor

= Beratta om dina erfarenheter av studier pa studentsal?

* Skulle du kunna beratta mer om dina erfarenheter att traffas i studentteam och férbereda er
infor den aktuella operationsdagen?

= Skulle du kunna beratta mer om dina erfarenheter av att fa trana perioperativ vard mer
sjalvstandigt pa operationssal med handledning?

= Skulle du kunna berétta mer om dina erfarenheter av reflektion i grupp vid arbetsdagens
slut?

= Har du nagot mer att tillagga?

Foljdfragor

*VVad menar du?

*Kan du fortydliga?
Skulle du vilja berétta mer?



