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Abstrakt

Manga sjukskdéterskor kanner inte sig tillrackligt forberedda infor yrket da de tagit sin
examen. Syftet med denna kvalitativa studie var att understka hur studenter i termin
sex upplever att utbildningen har férberett dem infér den kommande professionen.
Intervjuer med atta sjukskéterskestudenter analyserades med innehallsanalys. Tre
huvudkategorier framkom: att Iagga den teoretiska grunden, 85% taggad 15 % livradd
och erfarenheter fran vardarbetet. Resultatet visade att bade den teoretiska och
praktiska delen av utbildningen behovs da teorin gor att studenterna forstar
innebo6rden av det som de far lara sig under den verksamhetsforlagda utbildningen.
Det framkom &ven att det forutom utbildningen fanns manga andra faktorer som
paverkade hur redo studenterna kande sig. Deltagarna var 6verens om att oavsett hur
mycket utbildningen forbereder studenterna kan kénslan av att vara fullt redo inte
infinna sig innan de arbetat en viss tid som sjukskoterskor.
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Introduktion

Problemomrade

Utvecklingen inom varden med ekonomiska begransningar som leder till fler patienter och
farre personal staller storre krav pa sjukskoterskans kompetens (Hinnerson & Wijk, 2008). |
en svensk avhandling av Ohlsson (2009) framkom att studenterna inte kande sig redo for
sjukskaterskeyrket efter tre ars studier. Déar beskrevs bland annat att nyutbildade
sjukskaterskor inte kande sig tillrackligt forberedda infor situationer dar patienter blir svart
sjuka. Sjukskoterskorna var heller inte forberedda pa arbetets omfattning. Da
sjukskoterskorna tidigare var studenter hade de ansvar for betydligt farre patienter an vad de
som fardiga sjukskadterskor hade. Manga tyckte att glappet mellan studier och arbetet som
sjukskaterska var for stort (ibid.). Fore detta ordforande i Namnden for omvardnadsuthbildning
(NOU) vid Lunds universitet, Anna-Karin Dykes, berattade i en artikel i Vardfokus att hon
ansag att tre ars utbildning ska racka for att utfora arbetet som sjukskoterska. Hon ansag att
det &r bra att grundutbildningen inte ar langre och att det sedan gar att véalja att utbilda sig
vidare genom specialistutbildning. Pa sa satt far sjukskoterskan en storre inblick i yrket innan
eventuell specialisering (Olsson, 2009). Asikterna i fragan skiljer sig at varvid det ligger ett

intresse i att understka detta narmre.

Bakgrund

Perspektiv och utgadngspunkter

Patricia Benners (1993) omvardnadsteori beskriver sjukskoterskans utveckling i fem stadier.
Dessa stadier ar Novis, Avancerad nybdrjare, Kompetent, Skicklig och Expert. Fran en
utgangspunkt som novis, ddr personen saknar erfarenhet inom sitt omrade, sker en utveckling
under sjukskéterskans utbildning till att bli avancerad nyborjare. Som novis saknas erfarenhet
av de uppgifter som ska utféras och novisen anvander sig av rutiner som dven nagon utan
sjukskoterskeutbildning kan hantera. | det andra stadiet har den avancerade nybdrjaren varit i

specifika situationer och lart sig hur man hanterar dessa, antingen pa egen hand eller



tillsammans med en handledare eller mentor. En avancerad nyborjare kan annu inte uppfatta
helheten, da hon fortfarande maste koncentrera sig pa att komma ihag vad hon lart sig om just
denna specifika situation (ibid.). Den nyutexaminerade novisen ska i sin
sjukskoterskeprofession arbeta efter de fyra etiska grundprinciperna: autonomiprincipen,
rattviseprincipen, principen att inte skada och principen att gora gott. Principen att gora gott ar
karnan i sjukskoterskans profession och syftar pa att aktivt forhindra och/eller eliminera skada
eller smérta for patienten. Principen att inte skada innebér att undvika att férorsaka smarta
eller skada for patienten. Rattviseprincipen tar bland annat upp hur patienterna ska prioriteras
sa att deras behov varderas pa ett rattvist satt. Slutligen fokuserar autonomiprincipen pa att
sjukskoterskan ska respektera patientens sjalvbestammande (Bolmsjo, 2005). Utover att
arbeta efter dessa principer stalls det allt hogre krav pa den nyutexaminerade sjukskoterskans
kompetens (Hinnerson & Wijk, 2008), samtidigt kanner sig manga nyutexaminerade

sjukskoterskor inte helt forberedda infor sin profession (Ohlsson, 2009).

Sjukskoterskeprofessionen

Bentling (1995) sammanfattar en profession med fyra begrepp: Autonomi som innebéar
sjalvstandighet och sjélvbestammande vid kontroll av det egna arbetet, den etiska koden som
bestammer forhallningssattet i professionen, att arbetet ska utforas for mansklighetens basta
och for att samhallsnyttan ska bli sa stor som majligt samt att professionen ska byggas pa
vetenskaplig grund och kan darfor inte uppnas genom enbart praktisk upplarning och darfor
ska teorier vara en viktig del i utbildningen. En garanti for att det ska uppnas kan vara genom

att utfarda en legitimation (ibid.).

Sveriges forsta utbildade sjukskoterska hette Emmy Rappe. Ar 1867 &tervande hon till
Sverige efter sin ettariga utbildning pa Nightingaleskolan i London. Under sin tjanst som
overskaterska pa Akademiska Sjukhuset i Uppsala, da kallat Nya Sjukhuset, utbildade hon
fyra elever i taget. Detta var den forsta riktiga utbildningen av sjukskoterskor i Sverige men
det var Sophiahemmets sjukskoterskeskola som 1884 lade grunden till den utbildning vi
bedriver idag (Haeger, 1978). Det dr6jde sedan till 1958 innan socialstyrelsen beviljade den
forsta legitimationen for sjukskoterskor i Sverige (Jakobsson & Litzen, 2009).

Sjukskoterskeutbildningen ar idag en tredrig grundutbildning som finns pa 26 larosaten i

Sverige (Svensk Sjukskoterskeforening, u.d.). Dessa ldrosdten bidrog till att 3990
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sjukskaterskor fick sin yrkeslegitimation lasaren 2009/10 (Statistiska centralbyran, 2011).
Utbildningen ger bade en yrkesexamen och en akademisk examen vilket nas genom teoretiskt

larande och Kklinisk traning (Hogskoleverket, 2000).

Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska

Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska (2005), ska
yrkeskompetensen innefatta foljande tre huvudsakliga omraden som var och en innehaller
flera delkompetenser. Huvudomradena ar:

Omvardnadens teori och praktik

Forskning, utveckling och utbildning

Ledarskap
Inom varje huvudomrade finns olika kompetensomarden och delkompetenser som en
legitimerad sjukskoterska ska ha. | dessa kompetenser star det bland annat att en
sjukskaterska pa ett adekvat satt ska kunna hantera lakemedel, kunna prioritera, upptacka och
atgarda forsamringar i en patients tillstand. Det ar ocksa upp till varje sjukskoterska att
ifrdgasatta ordinationer eller instruktioner som de anser vara otydliga eller felaktiga. Varje
sjukskaoterka ska arbeta sa att denne kan garantera en god och séker vard till patienterna.
Kompetensbeskrivningen éar till for att tydliggora sjukskoterskans profession och utévning
samt att underlatta for en god och sdker patientvard. Kompetensbeskrivningen ska kunna
ligga som ett underlag vid utformningen utav kursplan till sjukskoterskeutbildning
(Socialstyrelsen, 2005).

Overgang fran studier till yrkesliv

I en motion av Cederfelt och Garstedt (2009) till riksdagen gavs forslag om att infora
allmantjanstgoring for nyutexaminerade sjukskéterskor. Enligt motionen behovs en forlangd
Klinisk utbildning inom sjukskoterskeprofessionen, antingen genom férlangning av
grundutbildningen eller genom en allméntjanstgoring. Detta motiveras genom att det battre
skulle garantera nyutexaminerade sjukskéterskors kompetens och pa sa sétt ge patienterna en
sakrare och battre vard. Regeringen valde att ge avslag pa motionen (ibid.). Det finns studier
som visar pa positiva aspekter av allmantjanstgoring for sjukskoterskor. En av dessa studier
gjordes av Welding (2011) i USA och undersokte allmantjanstgoring for sjukskdterskor.
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Orsaken till undersokningen var att manga nyutexaminerade sjukskoterskor kande att de hade
svart att tillampa teoretiska kunskaper till det kliniska arbetet. Av de nyutexaminerade
sjukskoterskorna var det endast en liten andel som kénde sig forberedda for yrket (ibid.). I en
undersokning fran USA visades det att endast tio procent av de yrkesverksamma
sjukskaterskorna ansag att de nyutexaminerade sjukskoterskorna var helt redo for yrket.
Daremot tyckte 90 procent av sjukskoterskeutbildningarnas ledare att de nyutexaminerade

sjukskoterskorna var redo (Nursing executive center, 2008).

I en svensk studie av Hinnerson och Wijk (2008) testades ett ettarigt traineeprogram for
nyutbildade sjukskoterskor, vilket innebar att de hade tjanstgoring pa olika vardutbildningar
med specialistutbildade handledare, parallellt med viss teoretisk utbildning. Detta bidrog till
att ge de nyutbildade sjukskdterskorna en storre trygghet och en mer strukturerad inskolning i
sitt yrke (ibid.). Allmantjanstgoring for sjukskoterskor i USA visade att &ven dessa
nyutexaminerade sjukskoterskor kande sig sékrare och fick en storre tillfredsstéllelse infor sitt
arbete, samt fick en hogre kunskapsniva (Herdrich & Lindsay, 2006). Likasa framkom i
studien av Welding (2011) att manga nyutexaminerade sjukskoterskor ville ha en mjukare

6vergang mellan studier och arbete vilket allméantjanstgoring for sjukskéterskor bidrog till.

Patientsdkerhet

Att kdnna sékerhet i sin profession som sjukskdterska ar viktigt for att kunna garantera en god
och sédker vard. Uppnas inte detta kan det resultera i stora problem for varden och samhallet.
Varje ar skapas 1,2 miljoner vardtillfallen i Sverige. Enligt en studie av Socialstyrelsen (2008)
drabbas nio procent av de patienter som vardas inom somatisk slutenvard av en vardskada.
Vardskador kan oftast forebyggas och undvikas och de ar ofta en foljd av brist i
kommunikation, information eller rutiner (Ohrn, 2009). En vardskada innebar “lidande,
obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller déd som orsakats av héalso- och
sjukvdrden och som inte dr en oundviklig konsekvens av patientens tillstind” (SOSFS

2005:12,28).

| patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) star bland annat att alla vardgivare ar skyldiga att
bedriva en vard med forebyggande atgarder for att undvika vardskador hos patienterna.

Om en vardskada anda uppstar ska handelsen utredas. Varden som bedrivs ska ha evidens i
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vetenskap och beprovad erfarenhet och vardgivaren ar sjalv den person som ar ansvarig for

hur arbetsuppagifterna utfors.

Patientsékerhet har lange varit en stor del av sjukskoterskans arbete men det ar upp till de
olika vardinrattningarna att se till att riskerna for att vardskador uppstar férebyggs (Odom-
Forren, 2007). | en studie av Vaismoradi, Salsali och Marck (2011) intervjuades
sjukskaterskestudenter angdende patientsakerhet. De uttryckte ett missnéje Over hur
patientsakerheten diskuterades i klassen. Patientsakerheten som lardes ut fokuserade pa de
grundladggande delarna sdsom att anvanda sanggrindar, andra patienters lage och forebygga
fall. Studien genomfordes i Iran men &ven i en studie fran Storbritannien av Attree, Cooke
och Wakefield (2008) framkom att studenterna ansag att patientsakerhet hade en for liten

roll i utbildningen.

Syfte

Syftet med studien ar att understka hur sjukskoterskestudenter i termin sex anser att deras

utbildning har forberett dem infor den kommande professionen.

Specifika fragestallningar

- 1 vilken man har sjukskoterskestudenternas upplevelser av sjukskoterskeprofessionen
genom teoretisk och praktisk utbildning forberett dem i deras framtida profession?

- Hur paverkas patientsékerheten av de nyutbildade sjukskoterskornas kompetens?

- Vilka tankar har sjukskoterskestudenterna om en eventuell allmantjanstgoring for

sjukskoterskor?



Metod

Studien genomfordes med en kvalitativ metod med induktiv ansats darfor att detta bast hjalpte
till att svara pa studiens syfte. Den induktiva ansatsen gor att monster och teman véxer fram
ur materialet. Intervjuer holls med studenterna, dar forfattarna anvande sig av en intervjuguide
for att sakerstdlla att alla fragestallningar blev besvarade (Polit & Beck, 2006). Under
intervjun uppmuntrades deltagarna att 6ppet prata om de olika &mnesomradena bland annat

med hjélp av foljdfragor.

Urval

Populationen bestod av sjukskdterskestudenter i termin sex vid ett sjukskoterskeprogram i
sodra Sverige. Studien innefattade atta deltagare varav sex valdes ut genom ett konsekutivt
urval efter att de anmalt sig frivilligt genom att svara pa forfattarnas e-post forfragan. De
andra tva tillkom genom ett snobollsurval respektive ett bekvamlighetsurval.
Inklusionskriterierna bestod av att deltagarna var studenter i termin sex vid ett
sjukskoterskeprogram i sddra Sverige under hostterminen 2012 och var godkanda i
utbildningens alla moment fram till och med termin fem. Exklusionskriterierna innefattade
studenter som hade haft uppehall under mer &n ett ar under sin nuvarande utbildning samt

utbildats till eller arbetat som sjukskoterska i ett annat land.

Datainsamling

Innan studien paborjades genomfordes en pilotstudie med en sjukskéterskestudent i termin
fyra. Datainsamlingen skedde med semistrukturerade intervjuer som spelades in. Bada
forfattarna medverkade under alla intervjuer. Den ena agerade intervjuare och den andra
lyssnade och inflikade foljdfragor. Samma huvudfragor stélldes till alla deltagare medan
foljdfragorna varierade beroende pa deras svar. Intervjuguiden (bilaga 1) sammanstélldes av
forfattarna. Fem intervjuer &gde rum hemma hos informanten och de 6vriga tre genomfordes i

institutionens lokaler.



Alla sjukskaterskor i termin sex vid universitetet i sodra Sverige erholl ett informationsbrev
via sin e-post i borjan av hostterminen. | informationsbrevet fanns kontaktuppgifter till
forfattarna sa att de sjalva kunde ta kontakt om de valde att delta i studien. Da deltagarantalet
inte blev tillrackligt stort efter en manad skickades en paminnelse ut. Det bifogades ocksa en

samtyckesblankett som deltagarna skulle skriva pa infor intervjun.

Dataanalys

De inspelade intervjuerna transkriberades i sin helhet och lastes sedan igenom flertalet ganger
sa att forfattarna skulle fa en djupare forstaelse for innehdllet. Analysen genomfordes med
hjalp av en innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004) dar intervjun forst delades in i
meningsbharande enheter som kunde vara ett ord till nagra meningar langt. Darefter
kondenserades texten sa att den blev lattare att bearbeta samtidigt som karnan i innehallet
beholls. Den kondenserade texten kodades och genom dessa koder véxte subkategorier och

kategorier fram (tabell 1).

Tabell 1: Exempel pa innehallsanalys

Meningsbéarande enhet Kondenserad Kod Subkategori Huvudkategori
meningsbérande
enhet
1:99 | Ar det ndnting som hander | Om det hinder ngot | Tidigare Forberedelse genom | Erfarenheter fran
som jag varit med om som jag varit med om | erfarenheter ger | praktisk évning vardarbetet
tidigare sa givetvis da ar tidigare kanner jag trygghet
det klart jag kénner mig mig séker
forberedd och kan sékert
bidra med nat
1:100 ;T(])?rr: jé;rgd:: drr]iagt \s/(;rrr; rr:qzzr:jder Ar det nagot som jag Osakz_arhet_ infor E?;Eﬁgekdg\l,ﬁ r?genom
S o aldrig varit med om nya situationer
om sa blir man ganska - .
stalld infor situationen tidigare kommer jag
) bli stalld.
1:101 | En del ménniskor &r Jag &r inte sa Halla sig i Att vara medveten 85 % taggad
ganska kvicktankta i vissa | kvicktankt i akuta bakgrunden om sina styrkor och

s&, men nar det galler
sénna akuta situationer nar
det ar lite sa liv och dod
tror jag att jag kan bli
ganska stélld och chockad
om jag inte vart med om
det tidigare sa jag ar inte
den som kastar mig in
utan jag backar hellre och
ser om jag kan hjélpa till
med nét

situationer och kan bli
ganska stalld, d&
backar jag och hjélper
till med négot utifran

svagheter

15% livradd




Forskningsetiska avvagningar

En ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) genomférdes innan studien
paborjades. Ett informationsbrev samt samtyckesblankett skickades till programdirektéren for
sjukskaterskeprogrammet vid det utvalda universitetet for att fa godkénnande att intervjua

studenterna.

Enligt Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden far det enbart bedrivas forskning pa
manniskor da de klart och tydligt forstatt vad studien gar ut pa och har gett sitt fulla samtycke.
Forskaren maste ocksa garantera att studiedeltagarna kommer att forbli anonyma samt att det
ska vara sakert for deltagarna att inga i studien (Vard i Norden, 2003). | e-postmeddelandet
som skickades ut till studenterna bifogades det information om att deltagandet var frivilligt
och att de nar som helst under studiens gang kunde avbryta sitt deltagande utan konsekvenser.
Informationsbrevet forklarade ocksa att den information som intervjupersonerna lamnade ut
skulle behandlas konfidentiellt. Det var alltsd bara forfattarna som visste om vilka som
deltagit i studien. Intervjuerna kodades sa att identitet inte kunde sparas. Allt konfidentiellt

material forvarades i lasta datafiler och kommer att forstoras efter examination.

Forforstaelse innebar att tidigare erfarenheter alltid paverkar forskningsprocessen trots
anstrdngningar att vara objektiva. Det &r upp till forskarna att reflektera Gver den egna

forforstaelsen i samband med studien (Nystrom, 2012).



Resultat

Genom analysen framkom en rod trad som visade att bade teori och praktik behdvs under
utbildningen men att kénslan av att vara redo inte kan infinna sig till fullo innan examen &r
forbi och vanan av det yrkesverksamma livet har etablerat sig. Genom de fdljande

huvudkategorierna och sub-kategorierna redovisas resultatet:

Att lagga den 85% taggad

- Erfarenheter fran vardarbetet
teoretiska grunden 15% livradd

Vikten av en bra

] A }
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}
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) Semmommmo oo oo ’ ! kompetens |

________________

Att lagga den teoretiska grunden

Kursernas innehall

Bland informanterna belystes vikten av den delen av den teoretiska utbildningen som star i
direkt anknytning till den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU). Teorin lagger en grund sa
att en helhetsbild kan formas under VFU’n. De kurser som handlar om kroppen, dess

sjukdomar och behandlingar framhalls som extra vardefulla.

“...anatomin och allt som har med de faktiska sjukdomarna att gora och
tillstanden och vad man gor at det och vad medicinerna gér mot det. Det
tycker jag har varit jattebra och skont att kunna nar man kommer ut. Att ja,
men jag kdnner igen det ddr och just det ja, det var ju sa det funkade!” (16)

En del av informanterna beskriver att vissa kursers fokus ligger for langt fran sjukskoterskans

profession eller att de inte kommer att forbattra studentens roll som sjukskdterska. Det finns
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omraden som informanterna anser har varit bristfalliga under den teoretiska utbildningen

medan andra, for studenterna relevanta omraden, prioriterats bort.

“... kurser som har kints fruktansvdirt meningslésa ndr man kdnt sa att jag
gor det har bara precis for att jag maste. /../Det &r ju dom som jag kanner
ar /../ 1angt borta fran mitt vardarbete /../jag tanker ju alltid liksom vad lar
Jjag mig, hur kan jag ha nytta av detta ndr jag dr fardig ” (13)

En av informanterna beskriver dock hur hennes installning till vissa kurser har forandrats
under utbildningens gang:

6

. en del kurser som jag trodde var oOverflodiga som jag nu i slutet av
utbildningen forstdr att man har faktiskt anvindning for det ocksa. ” (14)

Forelasarnas instéllning

Forelasare under den teoretiska delen av utbildningen uppges kunna bidra till bade motivation
och frustration enligt informanterna. Yngre forelasare kan ha andra synsétt pa omvardnad och
motiverar mer an de som varit yrkesverksamma en langre tid. Hur foreldsaren presenterar
informationen ar viktigare an informationen i sig nar det handlar om méangden kunskap som

tas med ut ur foreldsningssalen.

“ ...de som verkligen tycker det dr kul sd dr det ju.. da lyssnar man ju
mycket mer sd dd tar man ju in mer av informationen ocksd.” (15)

Forelasare som &r duktiga och brinner for sitt jobb far studenterna att kanna sig mer
motiverade infor att arbeta som sjukskdterskor och fungerar samtidigt som en forebild for
hela sjukskoterskeprofessionen.

Den laga kravnivan
De av informanterna som talar om kraven under utbildningen berattar att dessa uppfattas som

for laga for en universitetsutbildning. Att stilla hogre krav pa studenterna under utbildningen

gor dem till béattre sjukskaterskor med storre kunskap och hogre kompetens. Det bidrar ocksa
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till att skillnaden i de krav som stélls mellan att vara student och att arbeta som fardig

sjukskoterska inte bli lika stor.

“.. det sitter tva tomtar i hérnet och de gor ingenting men de blir lika
godkanda som du blir och jag menar om man inte tappar motivationen da
sd dr det ju bara jdttekonstigt...” (18)

Den laga kravnivan gor att motivationen infor att lara sig ny kunskap minskar, vilket leder till
att studenterna inte fordjupar sig utan bara laser in precis det som behdvs for att den uppgiften
eller examinationen. Det uppfattas som relativt latt att klara sig genom utbildningen utan att

lagga ner storre mangd tid pa sjalvstudier.

“...det dr dirfor jag lagger ner sa himla daligt med tid ibland for att /../ jag
vet om att de inte vill ha det sa himla bra...” (15)

En av de informanter som anser att utbildningens krav 6verlag ar for laga, papekar aven att
kraven pa studenterna kan variera enormt mellan olika kurser. Detta bidrar till en forvirring
som gor att studenterna aldrig vet vad som forvantas av dem. Det kan ocksa gora dem
chockade nar de far kompletteringar pa arbeten av samma kvalité som de tidigare blivit

godkanda pa.

85 % taggad - 15 % livradd

Yrkeserfarenheten ar den sista pusselbiten

Informanterna kanner en osakerhet infor att deras kompetens som sjukskoterskor inte kommer
att vara tillracklig. De &r nervosa infor att det finns &mnen som de inte kan sa mycket om men
sager ocksa att de ofta kan mer an vad de tror. Ldkemedelshantering dr nagot som skrammer
studenterna da de kéanner att ett misstag kan leda till svara konsekvenser. Vikten av
noggrannhet tas upp men stressen kan gora det svart att hinna med att kolla upp alla
lakemedel i FASS eller att fraga en kollega om hjalp.
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“...[lakemedel] &r faktiskt en av de faktorerna som jag ar mest nervos infor.
For /../ avdelningarna har sitt satt att tdnka och véldigt manga lakare
[..[forutsatter att du kan det for det &r sa de alltid gor har och som ny har du
ingen som helst koll pa vad de menar med ta fem...” (I8)

Informanterna uppger vid upprepade tillfallen att de inte kanner sig helt redo infor att borja
arbeta som sjukskdterskor och sjalva vara ansvariga for sina handlingar och beslut. Att bli till
fullo redo att borja arbeta som legitimerad sjukskoterska ar nagot som informanterna tvivlar
pa om det gar utan att faktiskt arbeta som sjukskéterska. Informanterna tror att manga av
sjukskaterskans uppgifter ar sadant som endast tid och erfarenhet kan ge full forberedelse for.
Det tar ocksa tid att utveckla den kliniska blicken som hjalper en sjukskoterska att lattare
prioritera patienters behov och tidigt upptécka en akut situation och &r inget som studenterna

kan lara sig pa utbildningen.

“Jag vet inte om man kan bli redo utan att faktiskt géra det sjilv, men jag
tror och hoppas att jag kommer att vara sa pass redo som man kan vara
utan att faktiskt ha jobbat sjdlv.” (16)

“..det dr lite en skrackblandad fortjusning att man har tre manader kvar.
Den ena dagen langtar man och andra dagen téanker man att detta kommer
Jjag aldrig klara ensam.” (13)

Informanterna kanner ocksa en oro infor arbetsklimatet pa deras kommande arbetsplats. De
lagger stor vikt vid att ha goda arbetskamrater som gor det enkelt for en nyutexaminerad
sjukskoterska att be om hjélp. En introduktion pa den nya arbetsplatsen i form av bredvidgang
ar nagot som ocksa kanns vélbehovt. Huruvida uppgifter som att delegera och leda ett
arbetslag ar nagot informanterna tycker kanns bekvamt beror pa kollegornas bemaétande. Att
ifragasatta kollegor eller be dem om hjalp ar nagot som informanterna som nyutexaminerade
sjukskaterskor kommer dra sig for att géra da detta kan tolkas som att de “trampar folk pa
tdrna”. Samtidigt sdger de att &ven om det kommer vara jobbigt att fraga och ifrdgasitta sina

kollegor sa ar det nagot de maste gora da patientens vard alltid ska komma i forsta hand.

“Jag kommer nog inte att kdnna mig helt redo men jag tror att jag kommer
klara det. Efter lite bredvidgang sa tror jag att jag kommer klara mig, och
med stttande kollegor sa tror jag det kommer ga bra. Jag kanner mig dnda
mycket mer redo nu an vad jag kdnde bara fOrra terminen. Man kanner
liksom det pa praktiken och sd att man kan mycket nu.” (14)
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Delegering dr nagot som behovs for att sjukskoterskan ska hinna med sitt arbete.
Informanterna ser vissa svarigheter med att delegera uppgifter da de i slutdandan star som
hogst ansvarig for hur uppgiften utfors. Manga kanner ett kontrollbehov sérskilt i borjan nar
de ar osakra och de tycker inte heller att det kanns bra att delegera nagot som de sjélva inte

kanner sig hundra procent sakra pa.

Att vara medveten om sina styrkor och svagheter

Informanterna upplever att utbildningen i hdg grad presenterar relevanta kunskaper men det &r
upp till var och en av studenterna att ta eget ansvar och se till att den kunskapen forvaltas pa
ratt satt. Det &r inte upp till utbildningen att se till att studenterna tar till sig den kunskap de
fatt, utan utbildningen fungerar till stor del som en informationskanal som visar de

kunskapsomraden som ar grunden for vad en sjukskéterska bor kunna.

Att informanterna snart ar fardiga med sin utbildning ger blandade kénslor men daven om de ar
nervosa infor att borja arbeta sa ar det anda tanken pa att fa arbeta sjalvstandigt som tar
éverhanden. Det borjar nu kdannas onddigt att behova fraga sin handledare om de far utfora

moment som de vet med sig att de klarar alldeles utmarkt sjalva.

“...jag tycker ndstan det blir jobbigt att bérja ga efter ndgon och fraga om
man kan ge dessa pillrerna man har delat. Det ska faktiskt bli ganska skont
eller kul att géra egna saker utan att behéva fraga nagon hela tiden” (17)

“Sd att det dr vil 85 % taggad och 15 % livrddd eller ndgot i den stilen ”
(16)

Det ar tydligt att informanterna borjar kdnna sig mer och mer sékra i sin yrkesroll. Ju mer de
kanner att de kan, desto storre sjalvfortroende far de vilket i sin tur ocksa ger dem insikt i att

de &r langt ifran fullarda och att det finns begréansningar i deras arbete den forsta tiden.

“..tills man kdnner sig sdker sa ska man frdga och man far svilja sin
stolthet och vad man &n har, det far vara, det ar ju skitsamma. Man far
upplevas som lite trog och dum, sd linge man lir sig” (18)

Det ar viktigt for de nyutexaminerade sjukskoterskorna att de kanner till sina svagheter och ar

extra noggranna i det de gor. Det ar en balansgang mellan att praktisera sina kunskaper och att
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ta sig vatten 6ver huvudet. Informanterna tror att de som fardiga sjukskoterskor kommer klara
av att backa i situationer de inte ké&nner sig sakra i.

Erfarenheter fran vardarbetet

Vikten av en bra handledare

Nagot som framkom tydligt bland alla informanter &r att handledare under VFU’n ir en starkt
paverkande faktor for huruvida studenten kdnner att VFU’n &r en ldrorik kunskapskilla eller
en anledning till att vilja avbryta utbildningen. Detta beror till storsta del pa sjukskoterskans

instéllning till sin roll som handledare.

“... det blir ju oréttvist for de studenter som far jattebra handledare fran
borjan kommer ju sjalvklart bli battre an de som fatt lite samre
handledare...” (18)

En bra handledare beskrivs av informanterna som en person som later studenten arbeta sa nara
sin framtida profession som majligt, det vill saga att de far ta mycket eget ansvar och lagga

upp sitt arbete pa egen hand.

“Jag kinner mig dnda redo /../ och det dr speciellt for att min ldnga praktik
som jag ar pa nu i termin sex har jag jattebra handledare” (18)

Hur handledare sjélv kanner for yrket och arbetsplatsen smittar ltt av sig pa deras studenter.
Manga informanter berattar om hur positiva och duktiga handledare som brinner for sitt
arbete har 6ppnat doérrar till karridrsval som studenten inte tidigare uppfattat som intressanta.
Dessa handledare okar ocksa starkt motivationen hos studenterna infor den framtida

professionen. En informant beskriver handledarnas betydelse:

“De forstar nog inte riktigt hur mycket de egentligen betyder och hur
mycket de kan paverka en /../ s de som inte tar sitt handledaruppdrag pa
allvar borde verkligen tinka om. For de gor jdttemycket skillnad.” (13)
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Forberedelse genom praktisk 6vning

Att praktisk ovning, sasom VFU, praktisk évning och sommarjobb inom varden, &r en
forberedande faktor infor sjukskoterskeprofessionen ar nagot som genomgaende beskrivits av
informanterna. Genom praktisk 6vning far studenten chans att applicera den teoretiska
kunskapen i verkligheten. Informanterna kiinner att de under VFU’n kan vaga lita pa den egna
kunskapen och forsta att de kan mycket, vilket ger ett 6kat sjalvfortroende. Att fa lara genom

praktik ger studenterna en 6kad motivation infér den kommande professionen.

“Jag kdnner mig dndd mycket mer redo nu dn vad jag kinde bara forra
terminen. Man kéanner liksom det pa praktiken och s& att man kan mycket
nu.” (14)

Att det ar latt att glomma bort hur praktiska moment utférs om det inte ges kontinuerliga
tillfallen att 6va pa dem, ar ndgot som papekas av flertalet informanter. Detta leder till en
osédkerhet och nervositet infor de moment studenterna stélls infor. Darfor sdger informanterna
att det & mycket positivt att utbildningen har forandrats sa att examen foregas av en lang
VFU-period.

“Det ar valdigt skont att ha praktik sista terminen nu i alla fall. S& man i
alla fall &r inne i det for att forsta dagen nu nar man borjade ha praktik, det
var sa himla nervost man bara gud det &r jattelangesen jag har haft praktik.
Det var nan termin sen liksom man bara hur gér jag?” (15)

Informanterna tycker att akuta situationer kanns svara da de inte vet hur de kommer att klara
av detta utan en handledare som sager hur de ska agera. Manga ar Overens om att fler
gestaltade akutovningar i kontrollerad miljo, sa som pa prakticum, hade gett studenterna ett
storre sjalvfortroende och trygghet infor att mota dessa situationer i verkligheten.
Situationerna som en sjukskoterska hamnar i gar aldrig att forutse men att ha varit med om en

situation tidigare gor det lattare att hantera om nagot liknande skulle uppsta igen.

“Ar det ndgonting som hénder som jag varit med om tidigare sd givetvis dd
ar det klart jag kanner mig forberedd och kan sakert bidra med nagot. Men
ar det nagot som jag aldrig varit med om sa blir man ganska stalld infor
situationen. ” (11)
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“Jag var med om ett hjdrtstopp nyligen och tinkte jag att det var ju jikligt
skont att bara vara student och krypa in i ett horn och bara jag star har sag
till ndt om jag ska hdamta nanting liksom.” (13)

Att prioritera patienters behov &r nagot som anses vara svart i borjan. De mest sjélvklara
kanner informanterna sig sakra med men mer traning och VFU pa platser dar det prioriteras

mycket hade kunnat ge en béttre sékerhet infor detta.

“...dom solklara tror jag ju man hade fixat. Ska jag starta HLR eller ge tva
alvedon? Dir alltsd sa langt dr man vil med.” (13)

Allmantjanstgoring kan bredda sjukskoterskans kompetens

Informanterna fick fragan om vad de anser om en allméntjanstgoring for sjukskoterskor som
ett tillagg efter utbildningen. Alla var dverrens om att en allméntjanstgoring bara kunde
medfdra positiva foljder men svaren skilde sig at om huruvida en allmantjanstgoring &r

nddvéndig eller ej.

113

. om sjukskoterskeprogrammet var ett dr till med det sista dret som
allmantjanstgoring sa tror jag absolut att det hade utvecklat sjukskoterskan
och /../sjalvklart hade vi fatt sjukskoterskor med hogre kvalité och hogre
kompetens. ” (18)

Det finns en viss tvekan hos nagra av informanterna om huruvida det skulle vara nodvandigt
med en allméntjanstgéring efter avslutad utbildning. De vidmakthaller att det skulle generera
fler sjukskoterskor med hogre kompetens men att den kompetensen som skapas under
utbildningen ar tillracklig for att arbeta som legitimerad sjukskoterska. En av informanterna
som ar mindre néjd med sin VFU séger ocksa att om praktiken varit battre sa hade ingen
allmantjanstgoring behovts. En annan informant forklarar varfér hon tycker att en

allméntjanstgdring hade varit bra:

“... det dr nog mer for att jag vill prova pa som jag vill ha det, inte for att
bli mer redo for det tror jag man blir oavsett.” (I7)

Det som anses vara den framsta fordelen med att genomga en allméantjanstgoring ar att
sjukskaoterskan far en bredare kompetens snabbt. Genom att alternera mellan olika

arbetsplatser och inte enbart lara sig kunskapen som ar specifik pa den arbetsplatsen dar forsta
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anstéllningen sker, far sjukskoterskan snabbt kunskap om ett storre omréde. Aven det faktum
att den nyexaminerade sjukskoterskan skulle fa mojlighet att se flera olika delar av
sjukskaterskans yrkesomraden framholls som positivt da inte alla delar hinns med under
utbildningens gang. En informant foreslog en inblick i specialistsjukskoterskornas

arbetsuppgifter for att locka fler sjukskoterskor att vidareutbilda sig.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna valde att anvanda kvalitativ metod da den skulle ge en djupare och bredare
forstaelse for deltagarnas asikter. Fragorna var utformade av forfattarna och inneholl det som
dessa tyckte var relevant for att kunna svara pa syftet. | efterhand har det visat sig att
validiteten pa fragorna var lag da deltagarnas svar inte enbart fokuserade pa hur utbildningen
har forberett dem infor professionen utan dven hur andra faktorer har paverkat hur redo de
kanner sig. Enligt Olsson och Sérensen (2011) har ett métinstrument hog validitet om det i
hog grad méter det som det ar tankt att méta (ibid.).Med facit i hand har forfattarna forstatt att
fradgorna var mer slutna an de hade trott och att det hade varit mer givande att ha farre och mer
oppna fragor. Alla fragor stélldes till alla deltagare medan antalet foljdfragor varierade.
Pilotstudien som genomférdes innan studiens borjan visade att vissa fragor ansags svartolkade

vilket ledde till att de formulerades om.

Att miljéerna som intervjuerna genomfordes i varierade kan ha paverkat deltagarnas
sinnesstamning. Eventuellt kan platsen ha paverkat intervjun da deltagarna kan ha kant sig

mer bekvam i sin hemmiljo, dock syntes ingen tydlig skillnad pa innehallet i intervjuerna.

Forfattarna valde att underséka om utbildningen forberett sjukskoterskestudenterna tillrackligt
da de sjalva kande sig nagot missnojda med utbildningen. Forfattarna har varit medvetna om
denna forforstaelse under studiens gang och har aktivt forsokt att inte lata dessa asikter

paverka resultatet.
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Forfattarna genomforde atta intervjuer vilket kan anses som fa. Anledningen till detta var att
endast sex deltagare anmalde sig till studien efter att ha fatt informationsbrevet. En tillkom
genom att en deltagare fragade en van om hon kunde tanka sig att delta och den sista
deltagaren tillkom genom en riktad forfragan fran en av forfattarna. Att de sista tva deltagarna
blev utvalda genom ett snébollsurval respektive ett bekvamlighetsurval istallet for genom det
konsekutiva urvalet, skulle kunna paverka resultatet genom att de forsta sex kande att de ville
delta medan de sista tva deltog efter personlig forfragan. Trots detta hade dven de tva sista

mycket asikter, bade positiva och negativa, precis som de Ovriga deltagarna.

Att forfattarna valde att intervjua studenter i termin sex beror pa att de har genomgatt stérre
delen av sin utbildning och teoretiskt sett borde vara de som har forberetts mest infér den
framtida professionen. Tiden mellan den forsta och sista intervjun var cirka en och en halv
manad vilket innebér att ju senare de blev intervjuade desto mer VFU hade de genomgatt och
detta skulle kunna paverka hur redo de kéanner sig. Forfattarna har haft detta mojliga

selektionsbias i atanke.

Deltagarna i studien blev en valdigt homogen grupp dar alla atta var kvinnor i 20-25-
arsaldern. Deras relativt laga alder skulle kunna vara en bidragande faktor till att flertalet av
dem kénner sig osédkra i nya situationer och miljéer. Eventuellt skulle en dldre grupp med mer
livserfarenhet besvara fragorna annorlunda. Flera av informanterna umgicks ocksa i samma
umgangeskrets pa fritiden vilket skulle kunna innebara att de tidigare diskuterat dessa fragor
gemensamt och blivit influerade av varandras asikter. En av informanterna uppgav aven under
intervjun att hon hade diskuterat fragorna fran studien med en av de tidigare deltagarna fore
sin egen intervju. En orsak till varfor studenterna tog upp den laga kravnivan kan vara att de
tidigare varit hogpresterande elever med hoéga ambitioner. Resultatet hade kunnat se

annorlunda ut om andra studenter intervjuats.

Nagot som kan ha resulterat i mer spontana svar med mycket kansla bakom é&r att forfattarna
har ndgon form av bekantskap med nagra av deltagarna. Det finns en majlighet att svaren
skulle blivit mer neutrala och genomténkta om de som genomforde intervjun k&ndes mer
formella for deltagarna. FOrfattarna anser att spontaniteten leder till ett mer sanningsnara
resultat som inte bara speglar deras asikter utan dven kanslorna bakom dessa. Enligt Repstad
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(2007) finns det bade for och nackdelar med att vara bekant med sina informanter. Det kan
dels gora att de 6ppnar sig mer for nagon de kanner till an for en helt frammande person, men

det kan ocksa gora de mer benéagna att ge svar som de tror motsvarar intervjuarens asikter.

| studien deltog enbart atta personer vilket gor det svart att kunna dra nagra generella
slutsatser av studien. Manga aspekter som deltagarna tog upp kan &nda vara av intresse for
personer som utformar sjukskoterskeutbildningar och dven for sjukskoterskor i klinisk

verksamhet.

Diskussion av framtaget resultat

Négot som visat sig i studien som inte aterfunnits i litteraturen &r att den egna inlarningen till
stor del beror pa utbildningens kravniva. Aven den mest ambitiosa studentens prestationer
forsamras da kraven ar laga. Da studenterna vet om att exempelvis examinatorer pa
seminarier eller grupparbeten inte kraver nagon stérre anstrangning fran studenternas sida,
anpassar studenterna sig efter detta och lar sig saledes mindre. Studenterna tror sig besitta en
lagre teoretisk kunskapsniva an vad som kravs av dem i den kliniska verksamheten, vilket kan
bero pa att utbildningens krav inte motsvarar dem som stéalls i deras kommande profession. |
en rapport fran Hogskoleverket (2009) framkom att dagens hogskolestudenter lamnar sin
utbildning med lagre kunskapsniva an tidigare. Detta tros bland annat bero pa att hdgskolans
krav har sankts sa att de passar dven studenter med laga forkunskaper fran gymnasietiden
(ibid.). Att studenterna i denna studie uppfattar kraven som laga ar ingenting som kan
generaliseras till alla sjukskoterskeutbildningar da kraven kan skilja sig 4t mellan de olika
larosatena. Denna aspekt kan dock vara av intresse for de ansvariga for utbildningen vid den
aktuella studieorten da detta ar en viktig faktor att ha i beaktande for framtida studenters

larande.

Det &r viktigt for informanterna att den teoretiska kunskap som utbildningen erbjuder kanns
relevant for den kommande professionen. De kurser som ligger i néra anslutning till det
Kliniska arbetet, som exempelvis anatomi- och medicinkurser, uppfattas som meningsfulla
och bidragande till en 6kad kompetens. | en studie fran Gaéteborgs universitet fick fardiga
sjukskoterskor rangordna de teoretiska kunskapsomradena fran utbildningen efter deras

relevans till deras nuvarande profession. De kurser som sjukskoterskorna framholl som mest
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relevanta var de som bidrog till kunskap i anatomi, fysiologi, sjukdom och hélsa samt
omvardnad (Danielson & Berntsson, 2007). Att kanna sakerhet till kompetensen underlattas
av att ha en bred kunskapsdatabas att forlita sig pa i det dagliga arbetet. Att studenterna
kanner att ovanstaende kurser ar de mest relevanta kan bero pa att de inte ser helheten med
deras framtida yrke utan fokuserar pa att de endast ska hjalpa sjuka patienter. Da aven de
fardigutbildade sjukskoterskorna i studien av Danielson och Berntsson (2007) understrok
vikten av dessa kunskapsomraden visar detta att utbildningen bor lagga storre tyngdpunkt pa

den delen av den teoretiska utbildningen som &r nara forankrat i vardarbetet.

Informanterna beskriver att bredvidgang pa den kommande yrkesplatsen ar av stort varde for
att kanna sig redo infor sjukskoterskeyrket. Det finns en trygghet i att kunna ha nagon att
vanda sig till om fragor uppkommer eller hjélp behovs. | flera studier framkommer att denna
hjalpande hand saknades pa manga arbetsplatser vilket ledde till att de nyutexaminerade
sjukskaterskorna kande sig ensamma i sitt arbete och att dvergangen mellan skola och arbete
blev valdigt abrupt (Thrysoe, Bonderup & Wagner 2011; Dyess & Sherman, 2009). Det ar
viktigt att de nyutexaminerade sjukskéterskorna far tillgang till en handledare under en lang
tid nar de borjar arbeta, Detta leder till att 6vergangen mellan studier och arbete blir smidigare
(Clark & Springer, 2011). Att ge nyutexaminerade sjukskoterskor tillgang till en mentor ger
dem mojlighet att kunna utvecklas och kanna trygghet i sitt arbete. Genom reflektion
tillsammans med en mentor kan olika tillvdgagangssatt diskuteras och den nyutexaminerade
sjukskaterskan kan fa respons pa sitt arbetssatt. Tryggheten med att veta att det finns nagon
nara som kan hjélpa till ger en storre sakerhet som sjukskoterska. Att studenterna kanner ett
behov av att fa extra stottning under en langre tid som fardiga sjukskoterskor kan bero pa att

utbildningen inte forberett dem tillrackligt for det stora ansvar en sjukskoterska har.

En aterkoppling av resultatet i forhallande till Benners (1993) teori visar att studenterna i en
aspekt gatt vidare till att bli den avancerade nybdrjaren men i en annan aspekt fortfarande ar
noviser (ibid.). Som studenterna uppger kanner de att de saknar erfarenhet av situationer som
de som fardiga sjukskoterskor kommer att mota vilket Benner (1993) beskriver &r viktigt for
att kunna identifiera viktiga aspekter i en situation och inte rikta in sig pa sma detaljer.
Varken novisen eller den avancerade nyborjaren uppfattar hela situationer da de lagger fokus
pa att minnas de regler de lart sig under utbildningen (ibid.) men studenterna papekar att det

underlattar att fa en helhetsbild och att kénna trygghet i hur de ska agera om de fatt Gva pa
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situationen tidigare. Det som studenterna kande sig mest osakra pa var akuta situationer,
prioritering av patienter samt delegering vilket d&ven framkommit i andra studier. | en studie av
Clark och Springer (2011) intervjuades nyutexaminerade sjukskoterskor och de ké&nde att de inte
hade tillracklig med kunskap i stresshantering, prioritering och delegering. De funderade ocksa pa
om det fanns nagonting som kunde forbereda dem infor yrket som legitimerad sjukskoterska
(ibid.). Thrysoe et al. (2011) beskriver hur nyutexaminerade sjukskoterskor kande att de blev
inkastade i arbetet utan att vara fullt férberedda vilket bidrog till en oro 6ver hur de skulle klara av
att hantera olika situationer, med tyngdpunkt pa de akuta situationerna (ibid.). Att
nyutexaminerade sjukskoterskor inte kénner sig fullt redo infor alla delar av sjukskoterskeyrket
kan paverka patienten. For att de nyutexaminerade sjukskéterskorna ska kunna garantera sina
patienter en saker vard kravs att de kanner en storre séakerhet infor bland annat akuta situationer
och prioritering. Mer 6vning i dessa moment under utbildningen &r nagot som informanterna tar
upp som ett forslag men det som tyngden ldaggs vid &r att det kravs klinisk erfarenhet for att fa en
sakerhet infor sadana situationer. Om detta ar fallet finns det en risk att patienter kommer till

skada om de oerfarna sjukskoterskorna star ensamma infor nagon av dessa situationer.

Resultatet visar att sjukskoterskestudenterna oroade sig Over om deras kompetens var
tillracklig for att borja arbeta som sjukskoterskor. De ansag att en allméantjanstgoring skulle
bidra till en 6kad tryggheti sin yrkesroll. Genom att allmantjanstgéringen bidrar till att
sjukskaterskan inhamtar kunskap fran flera olika omraden far hon en bredare grund att sta pa
som underlattar for utvecklandet av den kliniska blicken. Detta ar nagot som &ven Nilsson
(2004) kom fram till i sin studie av Lindesbergs lasaretts traineeprogram. Traineeprogrammet,
som liknar en allmantjanstgoring, innebar tva ars anstallning med handledning, teori och en
egen mentor dar sjukskoterskorna fick rotera pa tre olika sjukhusavdelningar.
Sjukskoterskorna som var med i programmet papekade att det mest betydelsefulla var
erfarenheten fran flera olika sorters avdelningar eftersom patienter séllan har enbart en sorts
problematik. Programmet underlattade for dem att snabbare fa en helhetsbild av patienterna
(ibid.). Att sjukskoterskor dr nervosa infor att komma ut i yrkeslivet kan bero pa att det ar stor
skillnad mellan att vara student pa en praktikplats och att vara ansvarig sjukskoterska pa en
avdelning. Trots att studenterna uppmuntras att vara sa sjalvstandiga som mojligt under
VFU’n ar det dnda stor skillnad i antalet patienter att ansvara for under praktiken gentemot
hur det ser ut som fardig sjukskoterska. Studenterna kanner ett behov av en lang och grundlig
introduktion vilket skulle kunna motsvaras av det som en allmantjénstgdéring erbjuder. Enligt

socialstyrelsens  kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (2005) ska
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prioritering, delegering och akuta situationer vara nagot som en sjukskoterska ska kunna
hantera (ibid.). Genom en allméntjanstgéring hade de nyutexaminerade sjukskoterskorna
kunnat kanna sig sakrare infor dessa moment och pa sa satt skulle kompetensheskrivningen
battre kunna appliceras dven pad nyutexaminerade sjukskoterskor. FOr att garantera
kompetenta och kunniga sjukskoterskor som ger en saker vard behéver den nyutexaminerade
sjukskoterskan mycket stod och handledning. En av deltagarna i studien av Dyess och
Sherman (2009) sammanfattade sina asikter om overgangen fran student till sjukskoterska
sahdr: “So pushing the baby birds out of the nest to see if they’ll fly isn’t the best plan for
ensuring competent and safe care.” (ibid.). Da manga sjukskoterskor kdnner sig osédkra i sin
yrkesroll skulle en allméntjanstgéring efter utbildningen ge positiva effekter for bade
sjukskaterskan och arbetsplatsen sa val som for patienten. Forbattringarna i sjukskoterskans
kompetens efter en allméantjanstgoring kanske inte vager upp de kostnader som denna kréver.

Nodvandigheten av en allmantjanstgoring bor undersokas vidare.

Sjukskoterskestudenterna ansag att det var larorikt och viktigt for deras utveckling att
handledare under VFU gav studenterna mycket utrymme for att arbeta sjalvstandigt. | en
studie av Bakke-Erichsen och @vrebg (2004) bekraftade sjukskoterskestudenter att deras
kunskapsutveckling under VFU:n till stor grad berodde pa att de fick ta ansvar och delta i
omvardnaden av patienten. Att handledaren uppmuntrade och lade ner tid pa reflektion gjorde
att studenterna kande sig trygga. Detta bidrog vidare till att studenterna kande att de kunde lita
pa sin egen kunskap men &ven vaga vara arlig med sina begransningar (ibid.). For en
nyutexaminerad sjukskoterska ar det viktigt att kanna till sina svagheter och avsta fran
uppgifter som inte kanns sakra att utféra och istallet dverldta dem till nagon med mer
erfarenhet for att framja patientens sékerhet. Verkligheten kan dock se annorlunda ut pa grund
av den stress och det arbetsklimat som finns pd arbetsplatsen. Aven de mer erfarna
sjukskoterskekollegorna arbetar i den stressiga miljon vilket gor att det inte alltid finns tid till

att hjélpa de nyutexaminerade med det de behdver.

Slutsats och kliniska implikationer

Att ha engagerade handledare under VFU’n som later studenten ldra sig att arbeta
sjalvstandigt &r nagot som informanterna i denna studie anser vara viktigt i forberedelsen for

att bli sjukskoterska. Om studenterna lar sig att arbeta sjédlvstindigt under VFU’n blir
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évergangen till arbete inte lika svar da det ar just att arbeta sjalvstandigt som skrammer
studenterna mest. Darfor ar det av stor vikt att utbildningen kan garantera att sjukskoterskor

som handleder studenter ska vara engagerade i att vilja lara studenten att bli sjalvstandig.

For att nyutexaminerade sjukskoterskor ska kunna garantera en patientsaker vard kravs att de
kénner sig trygga i sin profession och de arbetsuppgifter som den innebér.
Sjukskoterskestudenterna i termin sex papekar att de kanner en radsla for att borja arbeta
sjalvstandigt som sjukskdterskor och att det finns mycket som de inte kanner sig till fullo redo
infor. Att studenterna i detta fall inte far nagon langre évergang mellan studier och arbete kan
saledes leda till att patientsékerheten &r i fara. Studenterna lagger stor vikt vid att de hade varit
till stor hjalp att ha en handledare pa sin nya arbetsplats som kan ge stottning och hjélp. Det
stora glappet mellan att vara student och yrkesverksam sjukskéterska kan vara ett problem for
den kliniska verksamheten. En 6vergangsperiod i form av en allmantjanstgoéring skulle kunna
underlatta for de nyutexaminerade sjukskoterkorna genom att de alltid har en mentor att

komma till och inte blir lamnad att klara sig sjalv efter bara en kort tids introduktion.

Flera studier bekréftar att nyutexaminerade sjukskoterskor inte k&nner sig helt redo infor att
borja arbeta men mer forskning kravs huruvida patientsakerheten blir paverkad av de
nyutexaminerade sjukskéterskornas kompetens och brist pa erfarenhet.

Forfattarnas arbetsfordelning

Vid samtliga intervjuer medverkade bada forfattarna och agerade intervjuare i halften var.

Delar av resultatet och diskussion har forfattarna skrivit var for sig for att sedan gemensamt

ga igen och justera. Resterande delar av arbetet har fordelats jamnt mellan forfattarna.
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Bilaga 1(1)
Intervjuguide for studien ”Sjukskoterskestudenters
upplevelser av utbildningens férberedelse infér den framtida
professionen”

Bakgrundsfakta

* Alder

* Kon

* Har du jobbat inom varden innan du pabdrjade din nuvarande utbildning?
* Har du jobbat inom varden under din nuvarande utbildning?

* Har du tidigare gatt nagon annan vardutbildning?

* Har du nagot jobb inom varden efter examen?

* Funderar du pa att ga en specialistutbildning?

Utbildning

* Varfor sokte du till sjukskoterskeutbildningen?

* Vilka forvantningar hade du pa utbildningen da du borjade?
* Pa vilket vis har utbildningen levt upp till dina forvantningar?

Forberedelse

* Pa vilket sétt anser du att den teoretiska utbildningen har hjalpt dig i forberedelserna infor att bli
legitimerad sjukskoterska?

* Pa vilket satt anser du att den praktiska utbildningen har hjalpt dig i férberedelserna infor att bli
legitimerad sjukskoterska?

* Kanner du att du efter avslutad utbildning kommer vara redo att borja jobba som sjukskéterska?
* Hur motiverad kanner du dig infor att borja arbeta som sjukskdterska?

* Har din motivation infor att arbeta som sjukskdoterska forandrats pa nagot vis under
utbildningens gang?

* Hur tror du att handledare under VFU:n har paverkat din motivation?

* Hur tror du att forelasare under den teoretiska utbildningen har paverkat din motivation?

Allméntjénstgoring
*Vad har du for dsikter om allméntjanstgoring for sjukskoterskor?
* Hur tycker du att en eventuell allméntjanstgoring skulle utformas?

Patientsékerhet

* Vad har du for tankar om att prioritera olika patienters behov?

* Hur tdnker du om att du ska vara ansvarig for att lakemedelsordinationer stdmmer och
administreras pa ratt satt?

* Vad har du for tankar om att ifragasatta kollegors instruktioner och ordinationer?

* Hur val forberedd kanner du dig for att kunna hantera en akut situation?

* Hur kanner du infor att be om hjalp av kollegor om saker du kanner dig oséker pa?

* Hur tror du att det kommer vara att leda ett arbetslag?

* Hur k&nner du infor att delegera uppgifter?






