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The aim of this study in caring science was to evaluate how nurses experience supervision of students after
a new student guidance system and a staircase model were implemented. The research questions were: 1.
How do nurses experience supervision of students after the new student guidance system was implemented?
2. How do nurses experience guidance of students with the help of the staircase model? The theoretical

background includes Ekebergh's theories of guidance, learning and the meaning of feedback.

A qualitative research method was used. The interviews consisted of focus group interviews in which a

total of 13 nurses participated. The material was analysed by using qualitative content analysis.

The results showed that the new student guidance system, consisting of a mentor and a daily supervision,
has led the nurses in the participating ward to experience that student supervision, after the implementation
of this system, has become less burdensome. The use of the new student guidance system has resulted in
that the informants are now feeling that (student) supervision occurs under a shared responsibility. Students
kknowledge and learning were highlighted as challenges after the implementation of the new system.
According to the participants, students' knowledge and learning can sometimes suffer from the daily change
of a clinical supervision. In connection with the introduction of the new tutoring system, a new tutorial
model, the staircase model, was also introduced. According to the results, this staircase model facilitates
and supports the supervision of students when supervision changes nearly every day. Without the staircase
model it can be difficult to establish what should be reviewed and when. According to the supervisors, the
new staircase model provides a framework of all the things that students have an opportunity to learn. The
participants experienced that with the help of the staircase model they are provided with a quick overview
of what students have learnt so far. The new staircase model serves as a tool for both the supervisor and the
student. Conclusion, a particularly good learning environment is found to be in such wards where there is

a clear structure for receiving students and offering student guidance from more than one supervision.
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Syftet med denna vardvetenskapliga studie var att se hur sjukskotaren péd en hdgteknologisk avdelning
upplever handledningen av studerande efter att ett nytt handledningssystem samt en ny trappstegsmodell
togs 1 bruk. Fragestillningarna lyder: 1. Hur upplever sjukskotaren handledningen av studerande efter att
det nya handledningssystemet tagits i bruk? 2. Hur upplever sjukskdtaren handledningen av studerande med
hjélp av trappstegsmodellen? I den teoretiska bakgrunden ingér Ekebergs teorier om handledning, larande

samt aterkopplingens betydelse.

Metoden for studien ar kvalitativ. Data insamlades genom fokusgruppsintervjuer. Sammanlagt intervjuades
13 sjukskotare med erfarenhet av handledning utgdende fran det nya systemet och den nya modellen.

Materialet analyserades med hjilp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet visade att det nya handledningssystemet, bestdende av en mentor och dagliga handledare, har lett
till att sjukskotarna pad den hogteknologiska avdelningen upplever att handledningen nu dr mindre
belastande. Informanterna anser nu att handledningen sker under ett delat och gemensamt
ansvar. Studerandes kunnande och inldrning lyfts fram som en utmaning efter att det nya systemet togs i
bruk. Enligt informanterna kan studerandes kunnande och inlirning tidvis blir lidande av att handledarna
byts dagligen. I samband med det nya handledningssystemet togs ocksa en ny handledningsmodell
(trappstegsmodellen) i bruk. Enligt informanterna underlédttar och stodjer denna trappstegsmodell
handledningen av studerande eftersom handledaren byts sa gott som dagligen. Den nya handlingsmodellen
ger enligt handledarna en ram for vad studerande har mojlighet att 14ra sig. Sjukskotarna upplever att de
med hjilp av denna handledningsmodell far en snabb 6verblick 6ver studerandes kunskaper. Den nya
trappstegsmodellen fungerar som ett verktyg bade for handledaren och studerande. Slutsatsen for den hér
studien &r att forutséttningarna for en god inlérningsmiljo finns pa avdelningar med en tydlig struktur for

att ta emot studerande och som erbjuder handledning fran mer 4n en handledare.
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1. INLEDNING

Dagens hilso- och sjukvard ar fordnderlig och det rdder brist pa vardpersonal. For att
kunna bemdéta dessa utmaningar krévs det nytdnkande och strategier for att effektivisera
och sdkra virden, genom att ge studerande en god handledning sé att de blir skickliga
vardare. For att sjukskotarstuderanden och handledaren pa faltet skall kunna erbjuda en
sdker vard av god kvalitet, skall undervisningen och handledningen vila pa vetenskapliga
grunder (Jassim, 2018). Sjukskotare spelar en viktig roll for att utveckla kompetens hos
sjukskdtarstuderande och fungera som forebilder under klinisk praxis. Sjukskotaren
behover en mingfaldig kompetens for att framgangsrikt kunna handleda studerande

(Tuomikoski, Ruotsalainen, Mikkonen, Miettunen och Kééridinen, 2018).

Handledning innebér att ndgon som ar kunnigare och mera erfaren inom omradet 6verfor
kunskap vidare till ndgon som inte dr lika erfaren och kunnig (Ekebergh, 2001). Enligt
Holmberg (2011) ar handledning en skapande process mellan handledare och de som blir
handledda. Ekebergh (2001) framhaller att handledningen utgdr en stor del av studerandes
inldrning och utveckling inom sin yrkesroll. Mogensen, Thorell- Ekstrand och Lofmark
(2006) poidngterar att syftet med handledning, ir att studerande skall ldra sig genom det
praktisk, samt att den skall vara anpassad till yrket. Holmberg (2011) framhaller att
handledningen sker utgaende fran olika teorier och modeller. Genom att respektera den
handleddes yrkeskunskap och utvecklingsmél uppnds en framgangsrik handledning. Att
f4 arbeta tillsammans med ménniskor som ir intresserade av att utveckla sin yrkesroll ar
bade givande och ldrorikt. Handledaren skall besitta bade teoretiskt och praktiskt
kunnande for att pa bésta sétt kunna handleda (Holmberg, 2011).

Det finns olika modeller 6ver hur handledning kan genomforas. Forskning visar att
traditionellt har handledning av sjukskoétare 1 klinisk praxis foljt en 1:1-modell. Detta
innebdr dock att studerande tilldelas en namngiven handledare under hela
praktikperioden, de ansvarar fOr att stddja, handleda och utvérdera studerande under hela

praktikens varaktighet (Harvey och Urens, 2019). I Harvey och Urens (2019) forskning


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harvey%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30578971
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uren%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30578971
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harvey%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30578971
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uren%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30578971
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har det dock identifierats problem med denna strategi for handledning. Vardarna upplevde

studerande som belastande och hela deras inldrning 1ag pé en handledare.

1:1 modellen anvidndes tidigare dven pa denna avdelning som studien kommer
genomforas pa. Modellen upplevdes som belastande och det uppstod ett
utvecklingsbehov for handledning av studerande, darfor utvecklades ett nytt

handledningssystem och en ny handledningsmodell.

Det nya handledningssystemet bestar av en mentor (som fungerar som stodperson till
studerande) och dagliga handledare. Detta betyder att personalen belastas mindre
eftersom studerande numera har flera handledare under sin praktikperiod. Samtidigt
utvecklades en ny handledningsmodell. Tanken var att handledningsmodellen skulle
sammanfatta det mest vdsentliga som en studerande behover ldra sig just pa denna
specifika avdelning. Kunskapsluckan bestod av vad sjukskotarna skall ldra ut till
studerande. Den nya handledningsmodellen &r uppbyggd kring handledningens innehall.
Malet var att ge handledarna ett verktyg, en modell s& att alla studerande skall ha
mojlighet till samma kunskap trots att de sd gott som dagligen gér med olika handledare.
Tanken dr att striva till att skapa samma mojligheter for alla oavsett tidigare

kunskapsnivaer.

Idéen bakom trappstegsmodellen som den nya handledningsmodellen heter foddes for
ndgra ar sedan nir jag som studerande ansvarig deltog i en kurs avsedd for studerande
handledare. Som utgangspunkt fanns en progression stege (innehéllande olika trappsteg)
som dr framstdlld av Teija Fredenlund (publikation pa kommande). Vi valde dock att
konkretisera modellen och specificera den just till var enhet. Modellen beskriver vad
studerande behdver kunna for att f4 en godkdnd praktik. Studerande borjar pa forsta
trappsteget och gar veckovis/trappstegsvis mot svarare utmaningar. Att ta ett steg i taget
och folja sin egen utveckling dr hela tanken med sjélva trappstegsmodellen.
Forhoppningen var att med hjélp av trappstegen fa en tydligare struktur for handledningen

av studerande pa avdelningen (bilaga 1).
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Avdelningen som denna studie utfordes pa dr en hogteknologisk avdelning pa ett sjukhus

1 véstra Finland. P4 avdelningen vardas patienter med livshotande svikt i ett eller flera
organ, for att effektivt kunna varda dem behovs olika typer av teknisk utrustning och
kraftfulla 1ikemedel. Eftersom avdelningen arbetar med hogteknologisk apparatur, ér det
en speciell utmaning for studerande att se den unika minniskan mitt bland all teknologi.
Att som vérdare kunna skapa en sidker omgivning och en trygg miljé som inte skadar
patienten utan istillet befrimjar ldkande och samtidigt kunna ge god handledning till

studerande ar en stindigt &terkommande utmaning (Fridh, 2014).

Enligt Hilli, Melander, Salmu och Jonsén (2014) studie framkommer det att nya
pedagogiska strategier behdvs for att forbéttra implementeringen av evidensbaserad
praxis i kliniska miljoer. I framtiden kommer kliniska handledare och ldrare for
sjukskotarstuderanden att behova mer pedagogisk utbildning for att kunna stddja den
professionella tillvixten. Likasa bor sjukskdtare ocksd ges en grundlig introduktion till
klinisk utbildning innan de borjar. Dessutom bor mer uppmérksamhet dgnas &t
larandemaélen pé den fakultet som ansvarar for klinisk utbildning. Med andra ord, dessa

inldrningsresultat bor vara tillrackligt tydliga for att f6lja samt ha utvérderingskriterier.

Det nya handledningssystemet som bestar av en mentor och olika handledare har nu varit
1 anvindning ca tva ar. Under samma tidpunkt som det nya handledningssystemet togs i
bruk togs ockséd en ny handledningsmodell 1 bruk, trappstegsmodellen, dér tanken med
modellen &r att handledarna skall veta vad och de skall lira ut och i vilken vecka. Syftet
med denna studie ar att se hur sjukskotaren upplever handledningen av studerande efter

att det nya handledningssystemet samt trappstegsmodellen tagits i bruk.
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2. TIDIGARE FORSKNING

I detta kapitel presenteras tidigare forskning som ar relevanta for studien och tangerar
amnet handledning av studerande fran véardarens perspektiv. Den tidigare forskningen
behandlar teman som handledning och mentorskap, samt olika typer av handlednings-

modeller och handledningsstilar.

De flesta forskningar som hittats betonar vikten av vad god handledning 4r och beskriver
studerandes varierande behov. Det ar fa forskningar som gjorts utgdende fran
vardpersonalens upplevelser. Det har inte under studiens ging hittats ndgon studie som
utgdtt frén en specifik handledningsmodell (som innehaller konkreta mal 6ver vad som

skall 14ras ut) och som utgar fran véardares upplevelser av hur modellen fungerar.

2.1 Genomforande av litteraturoversikt

Litteraturen bestar av bdcker, tidningsskrifter och vetenskapliga artiklar som sokts
elektroniskt genom databaserna Cinahl, Ebsco, Finna, Pubmed, Research Gate,
ScienceDirect och Google Schoolar, under tiden november 2018 till november 2019.
Artiklarna har valts utgdende fran studiens syfte och fragestdllningar. Manuell
litteratursdkning har ocksa gjorts pa arbetsplatsen dér det tagits del av olika tidskrifter
(Journal of Nursing Education and Practice, Nursing Ethics, Ventilen och
Tehohoitolehti). Litteratursokningen har gjorts pa engelska, finska, och svenska. De
centrala sokorden som anvénts ar olika kombinationer av studerande, handledare, kliniskt
kontext, modeller, opiskelija, ohjaaja, sairaanhoitaja, malleja, clinical supervisor, nurses,
students, model. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle ha ett tidsperspektiv pa ar
2010 - 2019. Artiklar och annan relevant litteratur har ocksd hittats frdn artiklarnas

referenslistor, med hjilp av den s kallade snobollseffekten.
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2.2 Handledaren som studerandes forebild

Enligt Holmberg (2011) ar handledning en skapande process mellan handledare och de
som blir handledda. Ekebergh (2001) framhaller att handledningen utgor en stor del av
studerandes inldrning och utveckling inom sin yrkesroll. Mogensen et al. (2006)
poéngterar att syftet med handledning, ar att studerande skall ldra sig genom det praktisk,
samt att den skall vara anpassad till yrket. Holmberg (2011) framhéller att handledningen
sker utgdende fran olika teorier och modeller. Genom att respektera den handleddes
yrkeskunskap och utvecklingsmal uppnés en framgéngsrik handledning. Att fi arbeta
tillsammans med ménniskor som &r intresserade att utveckla sin yrkesroll dr bade givande
och ldrorikt (Holmberg, 2011). Handledaren skall besitta bade teoretiskt och praktiskt
kunnande for att pa bidsta sdtt kunna handleda. Handledaren é&r studerandes

forebild (Mogensen, et al., 2006).

Manninen, Welin Henriksson, Scheja och Silén (2015) anser att handledaren ansvarar for
de pedagogiska aktiviteterna, végledning och stdd hos studerande 1 deras
inldrningsprocess samt beddmning av larandemalen. En handledare kan definieras som
en professionell rollmodell som stoder en student, individuellt och /eller som medlem av
en grupp, for att koppla samman teoretisk och praktisk kunskap och fardigheter i kliniska
miljoer. Handledning syftar till att oka studerandes ansvar och forméga att arbeta
sjdlvstandigt. Handledare har olika sétt att forstd sin roll i studerandes ldrande. Nir
handledaren ser studerande som framtida kollegor, dr handledningen inriktad pa deras
larande, forstaelse av omvardnad och rollen som en sjukskotare. Nar handledare fokuserar
pa att ldra studerande att utfora sjukskdterskeinsatser och uppgifter ar fokus pa att
fullborda arbetsbelastningen och kontrollera studerande. Handledare anvénder olika
strategier och tekniker for att overvaka studerande. Manninen et al. (2015) menar att
fortroende dr grundldggande for handledning och handledaren méste skapa en kénsla av
trygghet och fortroende i1 forhallande till studerande. Den viktigaste uppgiften for
handledare nér det giller studerandes larande pd en klinisk utbildningsavdelning &r att
balansera patientens och studerandes behov. Handledarnas tillvigagangssétt for
studerandes ldrande bygger pa att hitta en balans mellan att ta hand om patienter och

Overvaka studerande samtidigt.
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2.2.1 Mentorskap, en viktig kompetens hos sjukskotaren

Tuomikoski et al. (2018) studie syftade till att beskriva och forklara sjukskdtarens mentor
kompetens i mentorskap for sjukskotarstuderande i1 kliniska praktiken baserat pa
sjalvutvirdering, samt identifiera olika mentor profiler. Sjukskdétare spelar en viktig roll
i utvecklingen av kompetens hos sjukskdtarstuderande och fungerar vidare som en kélla
for stod 1 den kliniska praktiken samt for att stirka studerandes professionalism. Det finns
empiriska bevis for att mentorskap ar ett komplext och dynamiskt pedagogiskt perspektiv
som kan ha bade positiva och negativa aspekter. Hilli et al. (2014) skriver att en positiv
mentorupplevelse kan paverka en students beslut att stanna i sjukvardsyrket (Hilli, et al.,
2014). Pa detta sitt ar det viktigt att bedoma mentor kompetens eftersom en mentor kan

paverka en students ldrande visentligt (Tuomikoski, et al., 2018).

Mentorn forvéntas utviardera studerande, samt ge feedback pa deras forestillningar. En
mentor méste ocksa hjdlpa en student att kénna sig kopplad till den kliniska placeringen
bland annat genom att fungera som en forebild och frimja ldrande genom reflektion (Hilli,

et al., 2014).

Tuomikoski et al. (2018) studie (som gjorts vid finska universitetssjukhus) bekriftar att
mentorer som rapporterar ligre kompetensnivaer dr mer bendgna att vara mindre
motiverade dn mentorer som rapporterar hogre kompetensnivéder. Mentorer som
rapporterar kompetens pa hogre nivaer hade ocksé deltagit i mentorutbildning oftare dn
de som rapporterade lagre kompetensnivder. Av detta skil bor mentorsutbildningen ta
hinsyn till sjukskotarens kompetensnivaer sa att alla sjukskdtare far en grund att bygga
mentor kompetens fran. Mentorutbildning bor ocksé innehalla mer fokus pé studerandes
utvérderingsprocess och stodja deras inldrningsprocesser. Detta kan ©oka andelen
sjukskotare som ger studerande tillrdckligt med tid for meningsfulla reflekterande
diskussioner. Lirares engagemang i klinisk utvardering kan hjilpa mentorer genom att ge
dem ytterligare kunskap om de krav som behovs for en korrekt och didaktiskt
tillmotesgdende utvarderingsprocess. Dessutom kan samarbetet ge mentorerna en béttre
forstaelse av lidroplanen och forbéttra kommunikation i mentorskap (Tuomikoski, et al.,

2018).
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2.3 Sjukskotarens upplevelse av att vara handledare

En bra handledningsprocess utgaende fran sjukskotaren bestar det av fyra kdrnor, att ha
tillrackligt med tid, ett fungerande samarbete, tillrickligt med kunskap samt att fa

bekriftelse (Bengtsson, Kvarnhill och Svedberg, 2011).

2.3.1 Att inte ha tillrackligt med tid

Att inte ha tillrackligt med tid innefattar enligt sjukskdtare brist pé tid samt en stress att
standigt ha en studerande som foljer efter en, allt tar lite ldngre tid och alla andra pé
avdelningen borde ocksa forsta det. Sjukskdtaren hoppas ocksa att deras arbetskamrater
skall ha forstaelse dver att de kanske bor vinta pa hjilp en stund langre. I forskningen
framkommer det dven att sjukskdtaren upplevde studerande som antog sig kunna allt, tog
mera tid och de behdvde hilla ett extra 6ga pa dem (Bengtsson, et al., 2011).
Aterkopplingar vid dagens slut misslyckas ofta pd grund av brist pa tid och hog
arbetsbelastning (Jansson och Ene 2016). Dock vid akuta incidenter sag sjukskotaren till
att ge muntlig aterkoppling genast (Bengtsson, et al., 2011). Handledning kan vara tungt
och stressande nir arbetet dr krdvande eller nér det inte finns tillrickligt med vérdare

(Jansson och Ene 2016).

Fordndrade omvardnadssituationer forsvérar effektiv handledning. Sjukskotaren tycker
att det 4r utmanande att kombinera handledning av studerande utav hog kvalitet med séker
patientvard. Forsvagning av patientens tillstind kréver att handledaren koncentrerar sig
pé patientens vérd, vilket gor det svdrt att hitta tid att handleda studerande (Jansson och

Ene 2016, Hanson, MacLeod och Schiller, 2018).
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2.3.2 Ett fungerande samarbete

Relationen mellan studerande och handledaren upplevdes ibland bade som positiv och
negativ. Ett fungerande samarbete, Oppen relation samt ett gott bemotande gjorde
handledningsprocessen mera larorik och stimulerande. Om samarbetet inte fungerade
upplevde sjukskotaren att de inte nadde fram till studerande och att de i sin tur inte
uppniddde sina utsatta mal for praktiken. Ett delat handledarskap upplevdes av
sjukskotaren som positivt, framfor allt d4 samarbetet med studerande inte fungerade. Det
delade handledarskapet avlastade ocksé sjukskotarna eftersom studerandes inldrning inte
fanns pd nagons specifika axlar. Tidvis upplevde sjukskdtaren att de kunde tappa
kontrollen 6ver arbetet nér studerande utforde alla vardaktiviteter och det tog langre tid.
Dock insdg de ocksa att det var viktigt att ge dem tid att utfora alla vardaktiviteter
sjdlvstandigt for att utvecklas inom omradet (Bengtsson, et al., 2011). Nér handledarna
ser studerande som deras framtida kollegor, inser de ocksd handledning ytterst viktig

(Hanson, et al., 2018).

2.3.3 Att ha tillrackligt med kunskap

Att ha tillrdckligt med kunskap beskriver handledarens upplevelser av studerandes
tidigare kunskap samt handledarens egen kunskap. Handledaren ansag att de sjdlva
behdvde uppna nagra ars arbetserfarenhet fore de kunde borja handleda studerande. Det
framkom ocksd 1 forskning att studerande som kommer ut pa praktik har véldigt olika
kunskapsnivaer samt bakgrund (Bengtsson, et al., 2011). Kunskap om studerandes
bakgrund, som tidigare studier, mal och personliga karridrer, ger en inblick i deras tidigare
kunskapsniva. Att kénna till studerandes bakgrund mojliggor en personlig planering av
handledningen (Jokelainen 2013, Hanson, et al., 2018). Studerandes individuella

egenskaper paverkar framgéngen for handledningen (Hanson, et al., 2018).
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2.3.4 Att fa bekriftelse

Genom att som handledare fa bekriftelse av det egna yrkeskunnandet och se studerandes
utveckling bidrog till att hela handledningsprocessen upplevdes som berikande. Genom
att studerande bidrog med ny kunskap gav de handledarna mdjlighet till eftertanke och
reflektion for egna vardsituationer, handledningen upplevdes som ldrorik frén badas sida

(Bengtsson, et al., 2011). Att dela erfarenhetskunskap é&r larorikt (Jokelainen, 2013).

Sjukskotarna upplevde att de fick aterkoppling pa det egna yrkeskunnande nir de visade
studerande de praktiska handlingarna och efterat hade en dialog angiende den utférda
vardaktiviteten. Nir handledarna senare sdg att studerande hade utvecklats i1 sin
profession bidrog det till att handledarna upplevde en 6kad sjilvkinsla och att hela

handledningsprocessen blev stimulerande (Bengtsson, et al., 2011).

2.4 Olika handledningsmodeller

Ekstedt, Lindblad och Loéfmark (2019) beskriver i sin forskning tva olika
handledningsmodeller som de forskat i och sedan jamfort och utvirderat med hjélp av
CLES+T. Denna studie r en av 4 som har jamfort sjukskoterskestuderandes erfarenheter
av olika handlednings modeller. Modell A utgjorde tvé studerande och en Overvakare
(sjukskotare), Modell B utgjorde traditionell handledning (en handledare/studerande som
gick 1 par). De olika modellerna utférdes pa tre sjukhus och utvérderades sedan av
studerande med hjédlp av CLES + T. CLES + T ar ett kompletterat frageformulér vars
anviandningsomrdde &r utvirdering av den kliniska sjukskoterskeutbildningen
utbildningen, frageformuléret har utvecklats av Anna Lofmark. Svar pa CLES + T ges pa
en fempunkts skala med f6ljande alternativ: (1) héller helt inte med - (5) haller helt med.
De 34 frdgorna i CLES + T é&r indelade i fem under dimensioner: "Pedagogisk atmosfar
pa avdelningen", "Ledarstil for avdelningschefen", "Lokaler for omvérdnad pa
avdelningen", "Tillsynsforhdllande" och " “handledarens roll” under den kliniska

placeringen".
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De viktigaste slutsatserna var att bdda modellerna gav generell tillfredsstéllelse bland

studerande  betrdffande ldrandemiljon (pedagogisk atmosfar, ledarstil for
avdelningschefen, lokalerna for omvardnad pa avdelningen) och tillsynsforhéllandet,
matt med CLES + T. Men modell A belystes betydligt hdgre av studerande dn traditionell
handledning, modell B, pa objekt som indikerade att avdelningen var en bra
inldrningsmilj6 och att personalen i allménhet var ldtta att komma till och intresserade av

att Overvaka studerande.

2.5 Larandet, en dynamisk relation mellan handledaren och
studerande

Gustavsson och Mattson (2018) framhaller att 1drande handlar om kunskap, men ocksd
om vérderingar, attityder, strategier och formdga att hantera utmaningar. Studerande bor
inom praktiken ha en forméga att tillimpa kunskap pa flera olika sétt, gora relevanta val,
argumentera, forklara, resonera samt kritiskt granska fakta/teorier. Larandet sker i ett
socialt sammanhang och dr en dynamisk relation mellan studerande och handledare.
Larmiljon 1 ett socialt sammanhang frdmjar utvecklingen av kliniska fardigheter och
kognitiva formagor. Enligt Karjula och Haataja (2018) krévs olika kompetenser beroende
pa avdelning. Genom att ta i beaktande den stindiga utvecklingen som sker och nya
maskiner som anvinds bor man gora upp individuella planer over kunskapskrav pa

specifika avdelningar.

I Sandvik, Melender, Jonsén, Jonsson, Salmu och Hillis (2012) artikel framkommer det
att det dr studerande som sjélva bér ansvar 6ver sin kliniska inldrning, men deras inldrning
ar dock beroende av att det skapas en ldmplig (individuell) 14rmiljo just for dem.
Studerande lyfter fram feedback som mycket viktig i larandeprocessen eftersom den
fungerar som riktlinjer och ger studerande en uppfattning om var de befinner sig 1 sin
inlarningsprocess. For att som handledare pé féltet kunna handleda professionellt bor

handledaren f4 utbildning inom didaktiska frigor och  vérdvetenskap.
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2.5.1 Studerandes olika larstilar

Enligt Fredriksson (2007) borde handledaren ta mera fasta pd studerandes larstilar och
framfor allt komma ihég att alla studerande &r olika och att de 14r sig pa olika sitt. Samma
handlednings stil for alla, fungerar inte. En medvetenhet om olika lérstilar kan bidra till
att utveckla andra dimensioner i ldrandet. De fyra dimensionerna representeras av: den
konkreta erfarenheten vilket betyder att studerande lir sig genom den konkreta
upplevelsen, eller att géra nagot till exempel via sinnesintryck och kénsla. Den andra
dr reflekterande observationen, hiar framhaller Fredriksson (2007) att studerande lar sig
via iakttagelser, genom att vara uppméarksamma eller genom att med eftertinksamhet se
pa ndr ndgon annan gor. Den abstrakta begreppsbildningen dr den tredje, studerande lar
sig genom att ldsa for att begripa vad som sker och hiander samt forma idéer. Den fjarde
och sista, det aktiva experimenterande betyder att studerande vill sjilv prova sig pa och
dven gora sjdlv. Som handledare géller det att ha alla dessa fyra olika lérstilar 1 tanke vid

handledning av studeranden.
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3. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Forskningsdversikten visar att handledning, ldrande, reflexion samt &terkoppling é&r
viktiga faktorer i en lyckad och trygg handledning. Dérfor anvinds Ekebergh’s teorier om
handledning, ldrande, reflexion och é&terkoppling som teoretisk bakgrund i denna

avhandling.

3.1 Handledning

En livsvirldsorienterad handledning pa en vardvetenskaplig grund anses vara ett mycket
effektivt 1arandestdd i1 sjukskoterskeutbildningen. Handledning &r ett 1arandestdd som kan
tillimpas 1 olika ldrande kontexter (bdde teoretiska och praktiska) (Ekebergh, 2018).
Handledarens uppgift dr att leda och stodja ldrprocessen, detta inkluderar da
sammanbindningen av teori och vérdpraxis med studerandes erfarenhet. Handledning
géller ocksé att stodja studerandes utveckling samt fardigheter i vardandet, allt som
stairker patientens hédlsoprocesser och ger god vard (Ekebergh, 2009a). Malet med
handledningen &r en yrkesmissig tillvéxt och utveckling. Som handledare ger du rdd, men
bor komma ihdg att ge den som blir handledd mdjlighet till reflektion och eget
stillningstagande. Att handledning skiljer sig frdn undervisning bér kommas ihdg, detta
genom att studerande forvintas vara aktiva med uppgifter som de skall forstd och hantera,
problemldsningen skall ligga hos dem inte hos handledaren (Blohm, Andersson och

Andersson 2007).

3.1.1 Handledarrollen

Enligt Ekebergh (2009b) handlar handledarrollen inom vardmiljon om ett sitt att forma
sin egen roll 1 det didaktiska sammanhanget. Det finns tva olika typer av handledarroller,
den ena dr en handledare som instruerar, ger dem mojlighet att prova sig fram, for att
sedan bekrifta eller korrigera. Den andra handledarrollen innebér att vara analytiker och

tolk, det handlar alltsd om att hjélpa studerande till insikt om praktiken med hjdlp av
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begrepp, perspektiv, modeller samt beprovad erfarenhet. Det optimala skulle vara att se

en kombination av dessa tva (Ekebergh, 2009b).

Genom att finnas néra tillhands for studerande, observera och korrigera sa att
vardaktiviteterna blir rétt utforda skapar en stor trygghet hos dem. Samtidigt kan en del
av studerande kénna stress Over att de standigt har 6gon i1 nacken och inte far utgd fran
egna tankar och kinslor samt prova sig fram. Aven att olika vardaktiviteter som utfors
inte fér ta for lang tid, upplevs stressande for studerande. Handledarens narvaro kan alltsa
ge studerande en stressad effekt i stéllet for en lugnande. Darfor dr det som handledare
viktigt att komma ihag att forhéllningssattet har en viktig inverkan pa hur studerande
upplever handledarens nérvaro. Handledningen ar &mnad till att skapa studerande l4rande,
samt kunna vara 6ppen for studerades tankar och idéer. Utmaningen med att fungera som
handledare ar att skapa en larande miljo dir studerade kidnner sig trygg, avslappnad och
motiverad. Det krdvs ocksé en formaga av néarhet, men ocksa distans. En form av balans

1 att kunna stodja men ocksé kunna stélla krav (Ekebergh, 2009a).

Som handledare dr man en betydelsefull person for studerade, hur handledaren fungerar
har ofta sin utgdngspunkt i hur sjdlva handledningen sedan fungerar. Som handledare
skall man besitta mera kunskap @n den som blir handledd. For att kunna utveckla
studerandes kunskap dr det viktigt att utga fran vilken kunskap hen har for att sedan kunna
bygga vidare pd den. Handledningsrelationen byggs kring ett samspel, dédr bada bidrar till
relationens utveckling, det handlar om ett stindigt givande och tagande, bade frén den
som handleder och den som blir handledd. Omsesidig respekt for varandras tankar och
ett fortroendefullt samarbete dr hornstenar i en lyckad handledning. Att fungera som
handledare upplevs allt som ofta stimulerande och utvecklande, men samtidigt utmanande

och ansvarsfullt (Blohm, et al., 2007).

3.2 Larande

Berglund och Ekebergh (2015) menar att allt l&rande &dr i grunden en fordndring eller
utveckling av det vi redan vet, baserat pd var forstielse och vara erfarenheter. Larande ar
forknippat till kunnande, detta eftersom ldrande ger oss mdjligheten att kunna hantera och

behirska ndgot. Varje ny erfarenhet innebér ett larande. Inom sjukskdterskeutbildningen
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ar larandet centralt och medvetet, detta betyder att man inom varje kurs i utbildningen

skall skaffa sig nya erfarenheter for att sedan vid ut examination kunna fungera som

professionell sjukskdtare.

Handledaren skaffar sig i ett tidigt skede en bild av studerandes sitt att ldra, detta genom
att mota hen 1 deras erfarenhets- och begreppsvirld. Genom att som handledare forsta
detta kan hen vigleda studerande i1 den yrkesméssiga- och vardvetenskapliga
begreppsvirld (Ekebergh, 2009b). For att sétta igdng ett ldrande krdvs nyfikenhet och
intresse for att ldra mera (Ekebergh, 2009a).

3.2.1 Reflexionens samband med Lirande

Reflexionens roll har ett viktigt samband enligt Berglund och Ekebergh (2015) med
larande (vi tdnker kring vart eget tinkande). Ordet reflexion har ménga olika innebord;
tinka efter, Overvéga sina tankar, att i sin tankevirld skapa mening, grubbla, tinka over,
se nya alternativ, ja att helt enkelt vara 6ppen for nya erfarenheter. Reflexionen hjélper
oss inom sjukskdterskeutbildningen att utveckla nya foreteelser och kunskap som ar

anknutna till ansvars- och kompetensomraden.

Inom reflexionen handlar det om att vara 6ppen for nya horisontsammansmélltningar, inte
ta forgivet att man vet och kan allt utan ocksa stilla sig frigorna, kan det vara ndgot annat
som man glomt eller att man pa négot satt kanske skulle kunna vidga sina vyer. Detta r
extremt viktigt bade som nyutexaminerad och som en sjukskdtare som jobbar lange (lata
det som erfars vara obestdmt en stund och inte allt for snabbt gora det till ndgot bestamt,
vér forstaelse och vara erfarenheter omprdvas). Varje patientmoéte dr en larande process,
dér ny kunskap och horisontsammansmalltning sker, 14t bara det som erfars ta en stund
och dra inte for snabba slutsatser samt visa ett Oppet sinne (var fordomsfri, lyhord och
mottaglig for nya idéer) (Berglund och Ekebergh, 2015). Genom reflexion
medvetandegors olika fenomen i virlden och blir darfor mojliga att analysera, 1 stéllet for

att tas for givna (Ekebergh, 2009a).
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3.2.2 Aterkopplingens betydelse for lirandet

Enligt Berglund och Ekebergh (2015) dr aterkoppling dr en viktig komponent vid
ldrandet. Aterkoppling anses som den mest virdefulla faktor for ldrandet. Aterkoppling
ar viktigt 1 sociala ldrandeteorier, ldrlingars ldrande, vid utveckling av kompetens, vid
sjdlvreglerat ldrande samt vid beddmningen av ldrandet. Det finns fyra olika typer av
aterkoppling; intern, extern, process- och resultataterkoppling. Intern dterkoppling ér nér
individen sjalv ger signaler om vart hen ar pa vég (ritt/fel vag) med tanke pa larandemalet.
Extern dterkoppling betyder 1 sin tur dr det dr en annan individ eller ett system som ger
dig signaler pa hur viagen mot maélet ter sig. Stodjande instruktioner har en aterkopplande
effekt. Att visa eller beskriva kan ibland vara otydligt och nagon effekt fas inte. Process
dterkoppling ar det som ges under processen, pa vig mot malet. Denna kan vara pé extern
och intern. Resultatdaterkoppling sker nir man natt sitt uppsatta mal. Den kan vara bade
extern och intern. Det géller bade att 1dra sig ge dterkoppling samt att ta emot. Vid givande
av aterkoppling &r det viktigt att ge en beskrivande istéllet for en varderande aterkoppling,
man skall ge dterkoppling pa sadant som faktiskt kan forbéttras. Tank pa tidpunkten for
aterkoppling, det ar bra att ge sa fort som mojligt, speciellt om det dr ndgot som borde
forbattras. Om du ddremot som individ tar emot aterkoppling ar det viktigt att du ser det
som en gava, ett sdtt ddr ndgon vill hjilpa dig, lyssna noga for att ta fasta pa

kommentarerna (Berglund och Ekebergh, 2015).

3.2.1 Aterkoppling till handledaren

For att som handledare fa aterkoppling av studerande kan olika sdtt anvindas. Den bésta
aterkoppling som fés ar muntlig dterkoppling, genast efter en avslutad vardaktivitet, da
har studerande 1 tydligt och klart minne vad de upplevt och hur de ként sig. Tyvarr finns
har alltid risk for att de inte kdnner sig tillrdckligt trygga och vagar kanske inte ge den
negativa aterkopplingen fast de kanske skulle vilja. D4 kan studerande 1 stéllet ta och
utvdrdera skriftligt pd ett papper, antingen pa ett fardigt utformat formulér eller sd kan
hen skriva ner sina tankar helt fritt. Genom att ge studerande mojlighet att skriva ner sina

tankar och upplevelser kan man finga deras upplevelser av trygghet och tillit, glddje,
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riadslor, nyfikenhet, harmoni eller nedstimdhet och ilska. Denna typ av dterkoppling ar

ett bra verktyg for handledaren for att kunna modifiera och finslipa sin egen

handledningsstil pa (Ekebergh,2009a).
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4. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

4.1 Syftet

Syftet med denna studie var att se hur sjukskdtaren upplever handledningen av studerande

efter att det nya handledningssystemet samt trappstegsmodellen tagits i bruk.

4.2 Fragestillningar

1. Hur upplever sjukskotaren handledningen av studerande efter att det nya
handledningssystemet tagits 1 bruk?

2. Hur upplever sjukskotaren handledningen av studerande med hjilp av
trappstegsmodellen?
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S. BESKRIVNING AV
FORSKNINGSPROCESSEN

I detta kapitel beskrivs studiens design och kontext, det redogors det for studiens urval
och deltagare och slutligen beskrivs det om hur datainsamlingen och dataanalysen

genomfordes.

5.1 Design och kontext

Studiens design dr kvalitativ med en induktiv ansats, eftersom denna studie baserar sig pa
hur sjukskdtaren upplever att handledningen av studerande har fordndrats efter att det nya
systemet och trappstegsmodellen togs i bruk. Studiens syfte och frigestallningar s6ker
svar pa handledarnas upplevelser och erfarenheter, darfor ses en kvalitativ metod som
relevant. Kontexten dir studien genomforts dr pad en hogteknologisk avdelning dar
handledningen av studerande utvecklats under de senaste tva dren och det har tagits i bruk

ett nytt handledningssystem samt en ny handledningsmodell.

5.2 Urval och deltagare

Valet av metoden har styrts utgdende frin studiens syfte och frigestillningar. I studien
deltog frivilliga sjukskotare som arbetat i minst tre ar samt handlett studerande med hjilp

av trappstegsmodellen.

Studiens deltagare bestod av 13 sjukskotare, alla kvinnor och majoriteten finsksprakiga.
Fem av informanterna var i aldern 31 - 40 ar, tétt foljd av 41 - 50 aringar som bestod av
fyra stycken. De Ovriga fyra bestod av informanter i1 dldrarna 20 - 30 och 51 - 60.
Informanterna som deltog i studien hade som minst atta &rs arbetserfarenhet inom
sjukskoterskeyrket och som mest 38 ar, medianen av arbetserfarenhet blev 17 ér. Av de

13 som deltagit 1 studien har nio aldrig deltagit 1 nigon utbildning avsedda for
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handledning av studerande, en av informanterna kommer inte ihdg och resterande tre har

deltagit i en utbildning avsedd for handledare, antingen en som sjukhuset ansvarat for
eller sd en som yrkeshdgskolan ordnat. Nér de fick frdgan 6ver hur ofta de handleder
studerande nu efter att det nya systemet tagits i bruk blev svaren vildigt varierande. Tva
handleder studerande flera ganger/ vecka, tvd handleder studerande en gang per vecka,
hela sex stycken handleder endast varannan vecka och resterande tre handleder en géng i
manaden. Denna sammanfattnings gjordes pa basen av bakgrunds formuldret alla fatt
fylla i, efterat fortsatte intervjutillfallet med fokusgruppintervjuerna. Ingen av deltagarna
hade mojlighet att pa forhand vilja grupp, eftersom grupperna framstilldes efter

fardigstéllandet av arbetslistan.

5.3 Datainsamling och material

Valet av metoden har styrts utgdende fran studiens syfte. Fokusgruppsintervjuer har gjorts
1 sma grupper for att kunna g in pd djupet av hur sjukskdtaren forhaller sig till olika
upplevelser och fenomen. Fokusgruppsintervjuer ldmpar sig enligt Wibeck (2017) nér
man vill studera argument, virderingar och motiv. Eftersom metoden ar kvalitativ ger den
studien mojlighet till deltagarens asikter, forstaelse och erfarenheter. Enligt Esaiasson et
al. (2017) ar fokusgrupper i1 forhdllande till enskilda intervjuer ett sétt att minska
skribentens styrande roll. Meningen med fokusgrupper dr att de inom gruppen skall fa till
stand ett samtal samt rikta fragor och péstdenden till varandra. Med fokusgrupper handlar
det om att kartldgga forekomsten av olika forhallningssétt och 6ka resonemangen, det gar
inte uttala sig generellt om olika grupper (Esaiasson, et al., 2017). Malet ir att alla skall

delta och bidra 1 samtalet.

Datainsamlingen inleddes med att skribenten kontaktade sjukhusets akuta
serviceomrades Overskotare och ett forskningslov erhdlls (bilaga 2). Dérefter fick de
frivilliga deltagarna en angiven dag och ett klockslag att nédrvara vid
intervjutillfallet. Fokusgrupperna i denna studie bestod tre separata grupper bestdende av
fyra till fem personer i1 varje grupp. Intervjuerna berdknades ta en timme per grupp och
utfordes pa separata dagar. Vid intervjutillfillets borjan informerades deltagarna om
studiens syfte, att deltagande var frivilligt och att de nér som helst kan avbryta medverkan

utan specifik orsak. De som ville delta i studien skrev under ett samtyckesformulir (bilaga
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3) samt besvarade ett bakgrunds formulér (bilaga 4). Efterat f6ljde en semistrukturerad

intervju. Detta innebdr enligt Wibeck (2017) att moderatorn utgar frin pa forhand
sammanstillda fragor. Fradgeomraden skall vara sd 6ppna som mojligt, ja och nej fragor
bor undvikas. I semistrukturerade fokusgruppsintervjuer har deltagarna friheten att ta upp
frdgor som inte finns med i de pa forhand utsedda forskningsfrdgorna, sa linge de &r
relevanta for &mnet (Wibeck, 2017). De féardigt framstdllda frigorna lydde; Vad har ni for
tankar kring handledningen av studerande? Hur har handledningen foréndrats efter att
trappstegsmodellen tagits 1 bruk? Hur stoéder den nya handledningsmodellen
handledningen? Intervjuguiden fungerar som ett stod men foljdfragor som, kan du beritta
lite mera om det, eller kan du forklara hur du menar, laggs till under intervjun (Wibeck,
2017). Intervjufrdgorna stilldes pd svenska men deltagarna hade ritt att diskutera pa sitt
eget modersmadl, i detta fall antingen finska eller svenska. Intervjuerna genomfordes pa
avdelningen dér trappstegsmodellen tagits bruk, i ett ostort utrymme. Intervjuernas langd
varierade fran 45 - 60 minuter. Intervjun spelades in pé band och transkriberades (skrevs
till text) ordagrant efterdt. Sammanlagt med alla tre fokusgruppintervjuer transkriberades

32 sidor text. Efter transkriberingen f6ljde analysen av data.

5.4. Analys av data

Den kvalitativa innehallsanalysen anvindes som metod av denna studie, eftersom
metoden dr ett bra sdtt att analysera samt systematiskt och objektivt beskriva och
kvantifiera data (Wibeck, 2017). Innehéllsanalysen utgér fran Graneheim och Lundmans
(2004) eftersom den dr anvindbar pd olika texter och kan tolkas pa olika nivder. Detta
gor att den passar bra till fokusgruppsintervjuer. I den kvalitativa innehéllsanalysen ligger
enligt Graneheim och Lundman (2004) fokus pa att kunna identifiera likheter och
olikheter 1 textens innehdll. Likheter och olikheter uttrycks 1 kategorier och
underkategorier. Det géller att vara fokuserad och kunna ldsa mellan raderna eftersom
intervjuerna ocksd kan ge utrymme till en hel del olika budskap samt utrymme for

tolkning.
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Den transkriberade texten ldstes forst flera ganger for att fa en helhetsuppfattning over

innehallet, darefter plockades meningsenheterna (ord, meningar och stycken som hor ithop
genom innehall och sammanhang) ut fran alla tre intervjuer, en del valdigt langa och andra
kortare. Efter att meningsenheterna plockats ut kondenserades texten (texten forkortades,
ord som inte var av betydelse avldgsnades). De kondenserade meningsenheterna kodades
(koder beskriver kortfattat meningsenheternas betydelse). Liknande koder fordes samman
till kategorier som sedan ocksé bildade underkategorier. I denna studie framkom det tva
kategorier och fem underkategorier. Dessa kategorier och underkategorier presenteras 1

studiens resultat. Nedan finns en tabell 6ver hur analysen strukturerats upp.

Kvalitativ innehallsanalys

Meningsbarande
enheter

Kondensering

Kodning

Underkategori

Kategori

Ja kylla se vahin
toimiikin niin, mutta
sitten siind kun se
ettd onko opiskelija
néhnyt asian vai
osaako opiskelija..
voi olla ettd meilla
on véhén eri
nidkemys sen
opiskelijan kanssa,
osaako se timan
asian vai ei.

-onko opiskelija
nihnyt asian vai
osaako opiskelija?
-eri nakemys sen
opiskelijan kanssa,
osaako se tdmén
asian vai ei.

Olika
perspektiv pa
kunnande

Modellen ger
ett perspektiv
over
studerandes
kunnande och
inldrning

Trappstegsmodellen
stoder och
underlattar
handledningen av
studerande

Kyll4 tdd on
parempi koska
tadlla on selkedsti
laitettu ettd mité
kuuluisi kdydé lapi
ja suunnittelee ettd
missd vaiheessa,
kun se ettd sieltd
tadlta juttuja ettd nyt
méi osaan ton ja nyt
maé osaan ton ja...
kylla tdd on mun
mielestd parempi.

Trappstegsmodellen
ger en béttre
overblick och &r bra
uppstrukturerad.

Bra struktur
och ger
overblick pa
handledningen

Modellen ger
handledningen
en ram for
struktur och
innehall

Trappstegsmodellen
stoder och
underlattar
handledningen av
studerande

Tabell 1. Exempel pd genomford analys.
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6. ETISKA FRAGESTALLNINGAR

Studien har genomforts enligt forskningsetiska anvisningar om god vetenskaplig praxis,
pa ett etiskt och hederligt sitt (Forskningsetiska degeneration, 2012). Anvindningen av
vetenskapliga kéllor och kéallhdnvisningar &r forenliga med all vetenskap.
Vetenskapsradet (2017) lyfter fram vikten av noggrannhet och omsorg i referenserna. I
denna studie har skribenten tagit hénsyn till andra forskare, samt deras resultat,
hénvisningar har gjorts till deras publikationer enligt anvisningar for utformning av ett
vetenskapligt arbete vid Abo Akademi, enheten for vérdvetenskap (TENK, 2012).
Studien har planerats, genomforts och insamlat data har lagrats enligt krav pa
vetenskapligfakta (TENK, 2012). Forskningstillstind och projektplan skickades till

sjukhuset i forvag.

Den etiska utmaningen vid studier som handlar om ménniskor dr att undvika att de skadas,
utnyttjas eller saras. Alla behandlas med respekt. Studien har f6ljt de etiska principerna
som grundar sig i respekt for ménniskans sjédlvbestimmanderétt samt att kénsliga
personuppgifter inte kan kopplas till en enskild person (Kjellstrém, 2017). Informanterna
som deltagit i denna studie har fatt skriftlig information om studiens utférande samt ett
samtycke som tillgivits vid intervjutillfallet. Skribenten informerade sjukskotaren i denna
studie om att deras deltagande &r frivilligt och anonymt, samt att de nir som helst under
studiens géng kan avbryta medverkan utan speciell orsak, genom detta uppfyller

skribenten samtyckeskravet (Vetenskapsradet, 2017).

Konfidentialiteskravet har skribenten uppfyllt genom att koda intervjumaterialet sa att
ingen obehorig haft tillgdng till det. Nyttjandekravet innebér att insamlat material anvénds
endast i forskningssyfte (Vetenskapsrddet, 2017). Intervjumaterialet har behandlats
sakligt och korrekt samt tolkats med respekt. Det inspelade och transkriberade materialet
frdn fokusgruppintervjuerna har forvarats otillgédngligt for obehoriga. Genast nir

materialet inte mera behovs kommer det raderas.
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Noggrannhet samt omsorg har skett genom hela studien, dokumenteringen och

presentationen. Datainsamling och beddmningskriterier grundar sig pa etik och foljer

kriterier for vetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 2017).
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7. RESULTAT

I detta kapitel presenteras resultatet av det insamlade materialet. Utgaende fran studiens
syfte har materialet analyserats med hjdlp av den kvalitativa innehéllsanalysen. Analysen
resulterade i tvé kategorier och fem underkategorier. Det insamlade materialet baserar sig
pé tre fokusgruppsintervjuer som 13 frivilliga sjukskdtare deltagit i. De finsksprakiga

citaten fran intervjun har oversatts till svenska.

Syftet med denna studie var att se hur sjukskotaren upplever handledningen av studerande
efter att det nya handledningssystemet samt trappstegsmodellen tagits i bruk. Den forsta
forskningsfragan: 1. Hur upplever sjukskotaren handledningen av studerande efter att det
nya handledningssystemet tagits i bruk? synliggdér en kategori som beskriver vad
fordndringen av handledningssystemet har lett till, samt tre underkategorier som beskriver
gemensamt ansvar, fokus pa kunnande och inldrning samt hur betydelsefullt det & med
aterkoppling, muntlig som skriftlig (tabell 2) Den andra forskningsfragan: 2. Hur
upplever sjukskotaren handledningen av studerande med hjilp av trappstegsmodellen?

bidrog till en kategori som framhéller att trappstegsmodellen ger stdd och underlattar
handledningen. De tvd underkategorierna som uppkom betonar att modellen ger
handledningen en ram for struktur och innehall samt ett perspektiv dver studerandes
kunnande och inldrning (tabell 2). Nedan kommer kategorierna och underkategorierna

presenteras skilt for sig.
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Kategori Underkategori

Handledning av studerande é&r ett gemensamt

Handledningssystemet bidrar till ett gemensamt ansvar

ansvar med fokus pa studerandes kunnande och
pa systematiserad aterkoppling.

Studerandes kunnande och inldrning sétts i fokus

Muntlig och skriftlig dterkoppling ges mer

systematiserat

En ram f0r struktur och innehall

Trappstegsmodellen stoder och underlattar
handledningen av studerande

Perspektiv dver studerandes kunnande och
inlérning

Tabell 2. Avhandlingens kategorier och underkategorier.

7.1 Handledningssystemet bidrar till ett gemensamt ansvar
med fokus pa studerandes kunnande och pa systematiserad
aterkoppling.

Resultatet som framkom av analysen visade att det nya handledningssystemet, bestaende
av en mentor (som fungerar som stddperson “Overvakare” till studerande) och dagliga
handledare, har lett till att vardpersonalen (sjukskotarna) pa den hogteknologiska
avdelningen upplever en fordndring i1 handledningen av studerande. Handledarna
uttrycker att det nya systemet dr mindre belastande @n att ha en studerande som foljer
samma handledare under en ldngre tid, vanligtvis 1 sex veckor. Det nya
handledningssystemet har resulterat 1 att informanterna nu anser att handledningen sker
under ett delat och gemensamt ansvar. Deltagarna lyfter fram studerandes kunnande och
inldrning som en utmaning efter att det nya systemet togs i bruk, enligt dem kan
studerandes kunnande och inldrning tidvis blir lidande av att handledarna byts dagligen.
Dérfor giller det som handledare och studerande att vara uppmaéarksam med att f4 den

dagliga aterkopplingen bade muntligt samt skriftligt.
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7.1.1 Handledning av studerande ir ett gemensamt ansvar

I intervjuerna framkommer det att efter att det nya systemet togs i bruk upplever
handledarna att studerande numera ir hela avdelningens studerande. Att de dessutom alla
delar pd ansvaret 6ver att studerande l4r sig ndgot under sina praktikveckor och att allt
inte ligger pa den ena handledarens axlar dr enligt informanterna till en positiv fordel.

Sahar beskriver en av informanterna det numera delade gemensamma ansvaret.

“Detta system tvingar verkligen studerande att ta eget ansvar och minskar vart ansvar.
Fér att om jag var handledare i sex veckor sa dr allt pd mitt ansvar, hur bra jag har
forklarat och vad jag gjort, men nu ndr handledarna byts dagligen kan de folja den nya

modellen och sjdilva ta ansvar for vad de gor. ” (B2)

Eftersom handledningen ir ett gemensamt ansvar framhéller informanterna att det &r bra
med flera handledare, bl.a. for att studerande da far se och bekanta sig med olika arbetssétt
som handledarna har. Det finns inte bara ett rétt sitt att utfora olika vardaktiviteter pa,
utan flera. Trots att sjdlva handledningssystemet édndrats och att ansvaret numera ar delat

bestar sjdlva handledningsstilen oférandrad.

“Det finns inget handledningssdtt som dr rdtt eller fel, det finns bara olika sdtt, alla dr vi

olika handledare och alla studerande dr olika.” (B1)

Det negativa med ett delat och gemensamt ansvar som framkommer i intervjuerna dr att
en del av handledarna upplever att det nya systemet belastar mentorerna mer @n de dagliga
handledarna. Detta eftersom det hor till mentorernas uppgift att géra arbetslistorna till
studerande, utse de dagliga handledarna, presentera trappstegsmodellen samt regelbundet
gd igenom trappstegsmodellen med sin studerande och f6lja upp deras inldrning och
kunnande. Enligt nagra av de f mentorerna som deltog 1 intervjun anser de inte att det ar
tyngre med mentorskapen dn att vara handledare, eftersom de fungerar frivilligt som

mentor pa avdelningen.
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Trots att informanterna lyfter fram att det nya systemet orsakar mera jobb for mentorerna
ar de alla av samma asikt, att for handledarna dr det nya systemet mindre belastande
eftersom handledarna varierar sa gott som dagligen och det dr mera sdllan de har en
studerande att handleda. Det gamla systemet var det mera péfrestande eftersom dé
handledde en handledare en studerande i sex veckor. Att som handledare ha olika
studerande varje vecka kan ocksa kdnnas pafrestande eftersom de upplever att de inte kan
skapa sig samma helhetsbild av studerande som tidigare samt att det dr svarare att fa fasta
pa vad studerande egentligen kan och har lirt sig. Darfor anser informanterna att fa
handleda samma studerande ofta ger dem en béttre helhetsbild och en mera balanserad

handledning.

7.1.2 Studerandes kunnande och inlirning satts i fokus

Det nya systemet har enligt informanterna bidragit till att studerande som kommer till
avdelningen, nu uppfattas som hela avdelningens studerande. Detta har lett till att det dr
pa allas ansvar att se till att studerande lar sig ndgot och faktiskt ocksa kan nagot nér hen
avslutar sin praktik. Alla informanter framhaller tydligt att det 4r inte bara pa
handledarens ansvar utan ocksé pé studerandes ansvar att visa och beritta vad de lart sig.

Allt for ofta har handledaren och studerade olika perspektiv pa vad kunnande ir.

Det poidngteras av informanterna att studerande har olika kunskapsnivéer redan dé de
kommer ut pé faltet, det méarks klart och tydligt vilka “program” de gér, sedan har deras
eget intresse en stor inverkan pa inldrningen. En intressant aspekt som framkom efter att
det nya systemet har tagits i bruk var att det ger studerande mojlighet att fuska. Med detta
menar informanterna alltsd, ndr handledaren byts dagligen och om skriftliga
rapporteringen fallerar kan studerande séga att ingen har beréttat detta for hen, nér det
sedan kollas upp har de visst fatt informationen, bdde visat och forklarat till sig. Som
16sning pa detta skulle handledarna kunna tinka sig nagot litet prov som skulle visa

studerandes inldrningsresultat samt kunnande.
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“Det dr svart att bedoma ndr en studerande sdger att jag kan det hdr, vad betyder det for

hen att hen kan..? om det i praktiken skulle finnas en litet prov, kan det hinda att hens

kunnande skiljer sig helt fran vdr synvinkel. " (D1)

For att inte ge studerande mojlighet till fusk utan i stillet ligga fokuset pd deras inldrning
och kunnande framhaller informanterna det viktigt att den dagliga aterkopplingen blir

given, badde muntligt och skriftligt.

7.1.3 Muntlig och skriftlig dterkoppling ges mer systematiserat

Handledarna pa avdelningen upplever att de dagligen ger studerande den muntliga
aterkopplingen, den skriftliga &terkopplingen blir ldtt bortglomt och skulle behdva

utvecklas for att gora den snabbare och littare att fylla i.

7.1.3.1 Muntlig dterkoppling

Den muntliga dterkopplingen ges dagligen och systematiserat. En av informanterna
framhaller att studerande behover f4 den dagliga muntliga dterkopplingen for att kunna
vidareutvecklas. S& gott som alla som blev intervjuade lyfte fram att den muntliga
aterkopplingen ges dagligen och under hela arbetsskiftet, ndgra av informanterna gav
dnnu en sammanfattning vid skiftets slut och frdgade dessutom studerande hur de

utvarderade handledaren.

"Jag ger hela tiden utvirdering och sedan vid slutet av arbetsdagen, sa jag har gett en
kort sammanfattning, och fragade hen vad som varit bra och vad som varit dadlig, och hur

jag har lyckats som handledare?" (D2)

Den positiva muntliga aterkopplingen dr mycket littare att ge dn den konstruktiva,
atminstone enligt en del. Somliga sdger genast till, till exempel om de glomt ta pa sig

forkladet 1 grundvarden, eller om aseptiken blir lidanden. Nar det sedan géller saker som
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hur de lér sig, till exempel ta blodprover, utféra munvarden, likemedelsrdkning med

mera, kan det vara svérare att siga till och fa dem att utfora alla uppgifter rétt. Med tanke
pa muntlig konstruktiv aterkoppling podngterades det att handledarna 6nskar sig riktlinjer
over hur man pa “ritt satt” ger en konstruktiv och byggande/utvecklande muntlig
aterkoppling. Det var endast en av informanterna som gick rakt pd sak och hade inga
problem med att ge konstruktiv aterkoppling. Alla 6nskade dock att studerande som gor
fel eller behdver mera kunskap inom olika omraden far den konstruktiva aterkopplingen

genast for att sedan ha mojlighet att forbéttra och fordndra sig.

Vi skulle behova utbildning for handledarna. Hur man ger konstruktiv feedback pad ett
sadant sdtt att du inte forlorar det goda fran dagen. ” (A2)

“Jag tror att det dr stora kast mellan oss. Svart att hitta en linje pa hur du ger muntlig

uppbyggande dterkoppling.” (D3)

Enligt informanterna ges alltsd den muntliga aterkopplingen dagligen och under hela

skiftet, medan den skriftliga aterkopplingen handledare emellan tidvis blir bortglomd.

7.1.3.2. Skriftlig dterkoppling

I intervjun framkommer det bekymmer med den skriftliga dterkopplingen. Eftersom
handledarna byts sé gott som dagligen och eftersom mentorn dr den som sammanfattar
studerandes mellan- och slutvérdering, krdvs en omfattande och beskrivande skriftlig
daglig aterkoppling. Den skriftliga dterkopplingen ges i mapp mellan handledarna som
studerande inte har tillgang till.

“Jag forsoker berdtta for studerande samma saker som jag skriver, inte skriver jag ndgra

hemliga saker hdr, utan samma saker som jag sdger till er. " (B1)
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Informanterna poédngterar att den skriftliga utvirderingen skrivs med egna ord men det

finns hornstenar som kan foljas for att fA en heltickande rapport. Tanken &r att
handledaren efter avslutat skifte med ifrdgavarande studerande antecknar kort hur dagen

gatt, vad som gatt bra och vad som behover trdnas mera pa.

Inom den skriftliga rapporteringen framkommer det enligt informanterna brister, manga
handledare glommer att anteckna, en del skriver véldigt langa sammanfattningar éver
dagen och andra sammanfattar med ndgra ord. Inom den skriftliga aterkopplingen
framkommer ménga utvecklingsbehov for handledarna. Fordelarna med den skriftliga
aterkopplingen som lyfts fram av handledarna ar att de kan pé forhand bladdra 1 mappen

om de har tid och vet att de kommer ha en studerande nista dag.

"Utvdrderingsmappen for studerande kan anvindas till godo ...Ibland skulle det ge en
bra uppfattning om studerandes kunnande redan fore man trdffat hen” (Bl)

Det som informanten hir med sitt citat vill understryka &r att det skulle vara bra for
handledarna att ta tillvara och utnyttja det som redan finns skrivet i mappen. Enligt ndgra
av informanterna underléttar det for handledarna att se hur de andra bedomt studerande

och dessutom kunnat l4sa lite om vad de tidigare skiften tagit hand om for patienter.

En intressant kommentar som framkommer under tva av tre intervjutillfallen &ar att
studerande har mojlighet att ge anonym aterkoppling till handledarna, sjdlva avdelningen
och till avdelningsskoterskan. Detta anser handledarna dr mycket bra eftersom fi av
studerande vagar ge konstruktiv aterkoppling till handledarna 6ga mot dga trots att de ber
om den. Informanterna lyfter fram att system som &terkopplingen ges i heter CLES + T
och fungerar pa hela sjukhuset som utvirdering av studerandes praktikperiod. Dér jamfors
ocksa olika avdelningar med varandra och det &r endast avdelningsskotaren pd alla
avdelningar som tillgéng till rapporten. En gang om aret printas rapporterna ut, bara for
att kunna behdlla anonymiteten pa studerande. Denna métning visar sig vara 1 medeltal
kring atta pd denna avdelning, vilket &r ett béttre medeltal &n de flesta avdelningar. Med
de vitsordet kan det konstateras att studerande ocksé gillat det nya systemet, dock &r det

annu en lang vig att na tio, men dit strévar de.
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7.2 Trappstegsmodellen stoder och underlittar
handledningen av studerande

I samband med att det nya handledningssystemet togs i bruk, togs ocksd en ny
handledningsmodell i bruk. Denna trappstegsmodell underldttar och stddjer enligt
informanterna handledningen av studerande eftersom handledaren byts sd gott som

dagligen, det kan annars vara svart att veta vad som borde gas igenom och nir.

7.2.1 En ram for struktur och innehall

Den nya handledningsmodellen ger enligt handledarna en ram &ver vad studerande har
mojlighet att ldra sig inom loppet av sin sex veckors praktik. Om de faktiskt skall hinna
med allt som stér skrivet i modellen framhéller informanterna att det skulle vara en ultimat
praktikperiod. Dock é&r de heller inte beredda att stryka nagot frdn modellen eftersom den
beskriver allt vad som kan finnas till pdseende just pd deras avdelning. Hur en studerades
praktikperiod blir att se ut beror mycket pa avdelningens patientmaterial. Eftersom
avdelningen &r en akut avdelning kan de pé forhand inte veta hurdana sjukdomar eller i

vilket behov av hjilp patienterna ér.

Informanterna upplever trappstegsmodellen som realistiskt uppbyggd, de borjar fran det
latta, vecka ett och gir sedan veckovis mot svarare utmaningar och malséttningar.
Handledningen 4r numera strukturerad och de vet bittre vad de skall berdtta till
studerande 1 vilken vecka och inte genast dverdsa dem med all kunskap. Nagra av
informanterna framhaller ocksa att den dr flexibel, beroende pa vilken patient som vardas
kan de hoppa lite mellan veckorna for att kortfattat berdtta om till exempel hur en
andningsmaskin fungerar. Nir studerande fitt mera kunskap inom omradet och varit pa
praktik i ca 4 veckor kan de pa nytt ga igenom men nu noggrannare eftersom hen fatt

mera erfarenheter och ett bredare kunnande inom en patients syreséttning.

Modellen bidrar till att handledningen blir heltdckande samt ger ett helhetsperspektiv pa
vad som forvéntas av handledarna men ocksé vad som forvéntas av studerande, den ger

enligt informanterna en snabb 6verblick dver var studerande befinner sig. Modellen ar



32
Jannica Andtfolk
bra att ha som malséttning Gver inldrningen och handledningen men hela modellen

forverkligas inte alltid. De tvd forsta veckorna &r ldttare att forverkliga medan 1 senare
veckor kan den vara mycket svar att forverkliga, allt beror dock pé patientmaterialet, om
studerande kommer i kontakt med det praktiskt, informanterna framhaller dock att det

finns inget hinder att gd igenom det teoretiskt tillsammans med handledaren.

“jag skulle nog sdga att jag har nog forsokt ga igenom allt teoretiskt om inte det kommer
emot.. Jag minns speciellt i vdras, de som var studerande da sista dagen... kollade vi
igenom dd vad de inte sett och sd gick vi i grupp igenom det de inte sett.. vi var till och

med till akuten och lekte att vi hade trauma hdlytys..” (B3)

Trappstegsmodellen tar tyvérr tid att g igenom och ibland hinner handledarna inte, dock
framkommer det i1 intervjuerna att modellen finns laminerad och utsatt pd alla
patientplatser sa att de skall vara ldtta att ta fram dven fast de dr i patientvarden. Att
studerande skulle ha en egen utprintad trappstegsmodell i fickan och kruksa av vartefter
de lart sig skulle vara optimalt enligt alla handledare. Detta skulle ocksé ge en snabb

overblick over vad studerande kan och har lart sig samt var hen befinner sig.

7.2.2 Perspektiv over studerandes kunnande och inléirning

Informanterna upplever att de med hjélp av denna handledningsmodell far de en snabb
overblick dver vad studerande kan. Néar studerande inleder sin praktikperiod har de alla
nagot 1 sin ryggséck, det kan vara en tidigare utbildning eller s kan de bara vara véldigt
paldsta. Alla borjar fran det latta och gar mot det svarare, men beroende pa den tidigare
kunskapen som studerande besitter gar det att skrdddarsy och hoppa lite i
trappstegsmodellen. Informanterna lyfter fram att trappstegsmodellen, som egentligen ar
till for handledarna fungerar ypperligt ocksa for studerande, den ger riktlinjer pa vad som
forviantas av dem samt nyfikenhet att ta reda pa. Informanterna framhaller att studerande
kan ocksé ta ansvar och lyfta fram trappstegsmodellen och visa vad de vill ldra sig samt
vad de redan kan. Enligt handledarna ger trappstegsmodellen studerande en heltickande
bild av inldrningen, just pd denna specifika avdelning. Eftersom studerande far denna

trappstegsmodell 1 sin hand forsta dagen pa sin praktik kan de ocksa sjilva ta ansvar och
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vara aktiva over vad som forvintas av dem. En av informanterna framhadller att modellen

aktiverar atminstone de studerande som finner intresse for just detta omrade.

Som tidigare ocksa framkom i resultatet anser handledarna att det skulle vara nddviandigt
med ett litet prov, ett bevis pa vad studerande kan. Detta eftersom handledarna och
studerande kan ha véldigt olika asikter om vad kunnande ar. Provet skulle inte vara ndgot
stort och omfattande, inte heller nagot som skapar stress hos studerande. En av
informanterna tycker att det kunde vara, att de kan fran borjan till slut géra munvérden
sjalvstandigt eller koppla upp en patient till ett cardioskop, eller varfor inte en ldkemedels
rdkneuppgift. En stark asikt som uppkommer av de flesta dr ocksa att mycket vilar pa
studerades axlar. De blir varje dag ombedda att séga till om de inte forstar eller och ndgon
forklarar ndgot otydligt. Informanterna lyfter fram att det dr studerandes ansvar dver hur

deras inldrning sker.

For att kort sammanfatta informanterna, alla &r olika, bade studerande och handledarna,
och alla har olika sitt att undervisa pa, dock vet alla nu vad de skall ta upp under en sex

veckors praktikperiod, tack vare trappstegsmodellen.
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8. DISKUSSION

I detta kapitel diskuteras resultatet av studien mot tidigare forskning samt studiens
teoretiska utgédngspunkter. Malet med studien var att ta reda pa hurdan upplevelse
sjukskotaren hade av det nya handledningssystemet och den nya handledningsmodellen.
Diskussionen dr uppdelad i tva delar, i den forsta diskuteras handledningssystemet som
lett till ett gemensamt ansvar, studerandes kunnande och systematiserad aterkoppling. I
den andra delen diskuteras handledningsmodellen som enligt informanterna ger
handledningen en ram for struktur och innehéll samt ett perspektiv over studerandes

kunnande och inlarning.

8.1 Diskussion av handledningssystemet i relation till tidigare
forskning och teoretisk bakgrund

Studiens resultat visade att det nya handledningssystemet bidrar till ett delat och
gemensamt ansvar. Informanterna menar att alla handledare numera har ansvar for
studerande. Att inte bara ha en handledare utan flera, belastar inte personalen pd samma
satt som tidigare, speciellt nir de finns studerande som &r hela sex veckor pa praktik.
Liknande upplevelser framkommer i1 Bengtsson et al. (2011) studie, ett delat
handledarskap upplevs som positivt. Det delade handledarskapet avlastade sjukskotaren
eftersom studerandes inldrning inte fanns pa ndgons specifika axlar. Om en studerande
som inte dr intresserad av att ldra sig nigot och heller inte kommer Gverens med sin
handledare &r detta ett ypperligt system. En annan férdel som lyfts fram 1 resultatet varfor
det 4r bra med flera handledare, édr bland annat for att studerande da far se och bekanta
sig med olika arbetssdtt som handledarna har. Enligt Holmberg (2011) &r handledning en
skapande process mellan handledare och de som blir handledda. En viktig fraga dr vad
som sker med den skapande processen dé flera handledare &r involverade 1 en studerandes

handledning eller &r det bara bra?

Det framkommer dock inte bara positiva aspekter med att handledaren byts ofta. Det
negativa som informanterna lyfter fram d4 handledarna byts dagligen é&r att sjukskdtaren

upplever att de inte hinner fa fasta pa vad studerande kan eller bor lara sig. Informanterna
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foredrar att f4 handleda samma studerande nagra dagar efter varandra for att fa en béttre

helhetsbild av vad hen kan. A andra sidan framhéller informanterna att det finns ocksa
studerande som tror sig kunna allt redan fran forsta dagen och med dessa studeranden bor
handledaren ha ett extra 0ga. Detta styrker ocksa Bengtsson, et al. (2011) med sin
forskning, dédr de framkommer att sjukskdtaren upplevde studerande som antog sig kunna
allt, tog mera tid och att de behovde halla ett 6ga pad dem. Informanterna menar ocksa att
det 1 andra sammanhang géller att halla ett 6ga pa studeranden eftersom det nya systemet
med flera handledare ger studerande mojlighet till fusk. Eftersom handledarna byts
dagligen sa kan studerade hivda att ingen har varken visat eller 14rt mig detta. Trots att
handledarna sinsemellan kollar upp det, och det har gitts igenom. A andra sidan kanske
studerande inte fOrstatt vad hen blivit lart, och det dr bra med att fa det forklarat pa nytt
av ndgon annan som kanske har ett annat sitt att forklara samma sak pa, for alla

studerande har olika inldrningsstilar och alla handledare beréttar och forklarar olika.

Alla informanter framhéaller tydligt att det inte bara dr pa handledarens ansvar utan ocksa
pa studerandes ansvar att visa och beritta vad de lart sig. Blohm et al. (2007) podngterar
att handledning skiljer sig frdn undervisning, studerande fOrvédntas vara aktiva med
uppgifter som de skall forsta och hantera. Problemldsningen skall ligga hos studeranden
inte hos handledaren. Informanterna lyfter fram att det 4r ocksa pé studerandes ansvar att
de visar intresse for sin egen inldrning. Delat ansvar kan vara en fungerande 16sning, men
det &r mdjligt att om det inte skulle finnas en mentor som héller i trddarna for varje enskild
studerande skulle kanske studerandes inldrning bli lidande. Det nya systemet innebér att
det ar pa allas ansvar att se till att studerande lar sig nagot och har adekvat kunskap nér
hen avslutar sin praktik. Ekebergh (2001) framhéller i sin teori att handledningen utgdr

en stor del av studerandes inldrning och utveckling inom sin yrkesroll.

Enligt informanterna bidrar ocksd det nya handledningssystemet till att studerandes
kunnande och inldrning sétts i fokus. Holmberg (2011) poédngterar att handledningen sker
utgdende fran olika teorier och modeller. Handledarens uppgift ér att leda och stddja
larprocessen, detta inkluderar d& sammanbindningen av teori och vardpraxis med
studerandes erfarenhet (Ekeberg, 2009a). Ekebergh (2009a) podngterar att utmaningen
med att fungera som handledare dr att skapa en ldrande miljo dér studerade kédnner sig
trygg, avslappnad och motiverad. Det krévs ocksd en formiga av ndrhet, men ocksa

distans. En form av balans i att kunna stodja men ocksa kunna stilla krav.
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Studerande kan anses som en resurs under deras praktik, det dr oftast de som besitter den

senaste kunskapen. Det &r larorikt att ldra frén varandra. Handledarna &r ocksa olika, en
del ar nyutexaminerade, andra haller sig uppdaterade med att stindigt samla in ny
information och vill ldra sig det senaste bade teoretiskt och praktiskt. Sen finns det tyvarr
alltid de som jobbar pa samma sétt &r ut och ar in, de som inte vill l4ra sig nagot nytt ¢j
heller ta emot ny information. Det géller bara som studerande att kunna fora fram den pa

ratt satt till handledaren.

I resultatet framkommer det att handledaren och studerade ofta har olika perspektiv pé
vad kunnande 4&r. Det poédngteras av informanterna att studerande har olika
kunskapsnivaer redan dd de kommer ut pd fdltet, det mérks klart och tydligt vilka”
program” de gar, sedan har deras eget intresse en stor inverkan pa inldrningen. Detta
understryker ocksa Bengtsson et al. (2011) i sin forskning, att studerande som kommer
ut pa praktik har olika kunskapsnivéer samt bakgrund (Bengtsson, et al., 2011). Kunskap
om studerandes bakgrund, som tidigare studier, mal och personliga karridrer, ger en
inblick i deras tidigare kunskapsnivad. Att kinna till studerandes bakgrund mdjliggdr en
personlig planering av handledningen (Jokelainen 2013, Hanson et al., 2018).
Studerandes individuella egenskaper paverkar framgangen for handledningen (Hanson et
al., 2018). For att sdkerstilla studerandes inldrning skulle informanterna vilja att alla
studerande utforde ett litet prov som skulle visa var studerande befinner sig i sin
inldrning. Ett litet praktiskt prov skulle sdkert vara bra, det skulle kunna vara allt fran
lakemedelsriakning till grundvérd till blodprovstagning. Men hir borde det sikert ocksa
gdras upp en lite plan 6ver hur alla gar tillvidga och nér studerande skall utfora vilket prov,
eller behdver ens alla studerande ha samma prov? Kanske det kunde variera fran
studerande till studerande? Ar det d& mentorns uppgift att bestimma vem som utfor vilket
prov? Har bor dock mentorn ha mdjlighet att ta del av handledarens muntliga och

skriftliga aterkoppling for att fa en helhetsbild av studerandes kunnande och inlérning.

For att 1agga fokuset pé studerandes inldrning och kunnande framhéller informanterna det
viktigt att den dagliga aterkopplingen blir given, bade muntligt och skriftligt. Vikten av
aterkoppling for studerande anses enligt Berglund och Ekebergh (2015) som den mest
viirdefulla faktor for ldrandet. Aterkoppling dr viktigt i sociala ldrandeteorier, lirlingars
larande, vid utveckling av kompetens, vid sjélv reglerat larande samt vid bedomningen
av ldrandet. Enligt informanterna behover studerande fa dterkoppling dagligen for att ha

mojlighet till utveckling och framja sin inldrning pé praktikplatsen. Enligt Benners (1993)
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teori utvecklas sjukskotaren framst genom erfarenheten hen inforskaffar sig genom att

vara verksam inom ett omradde under en lidngre period. Erfarenhet ska kopplas samman
med teoretiska kunskaper, reflektion och dterkoppling samt personliga egenskaper, pa det
séttet sker utvecklingen fran novis till expert. Berglund och Ekebergh (2015) podngterar
att det giller bade att lara sig ge dterkoppling samt att ta emot.

Informanterna beskriver utviarderingen av studerande som en utmaning, det ar ltt att ge
den dagliga muntliga aterkopplingen till studerande under arbetets gang, men den
skriftliga &terkopplingen é&r bristféllig. Den skriftliga aterkopplingen blir 14tt bortglomd
och det dr svart att skriva den flera dagar senare. Enligt Jansson och Ene (2016)
misslyckas aterkopplingar vid dagens slut ofta pd grund av brist pa tid och hog
arbetsbelastning. Dessutom behdver kanske instruktionerna pa hur de skall skriva ner den
dagliga aterkopplingen utformas och fornyas. Ett nytt aterkopplingssystem med fardiga
alternativ skulle eventuellt kunna underlitta for personalen. Den skriftliga aterkopplingen
ar till for mentorerna sa att de sedan 1 sin tur skall kunna ge en mellan- och slutvirdering.
Hilli et al. (2014) framhaller ocksé i sin forskning att det 4r mentorn som forvéntas

utvérdera studerande, samt ge feedback pa deras forestdllningar.

Att ge en konstruktiv aterkoppling &r enligt alla informanter inte alltid sa latt.
Sjukskotarna Onskar sig utbildning 1 hur de ger konstruktiv feedback pa ritt sitt.
Tuomikoski et al. (2018) skriver att en utbildning for mentorer bor innehalla mer fokus
pa studerandes utvérderingsprocess och stddja deras inldrningsprocesser. Detta kan 0ka
andelen sjukskotare som ger studerande tillrdckligt med tid f6r meningsfulla reflekterande
diskussioner. Berglund och Ekebergh (2015) podngterar att det géller bade att lira sig ge
aterkoppling samt att ta emot. Informanterna dnskade ocksa att de kunde ge studerande
aterkoppling péd ett sadan sitt, att allt bra frdn dagen inte gér forlorat och att deras

studerande inte tappar ansiktet.

Att {4 aterkoppling vid dagens slut dr viktig bade for studerande som blivit handledda
samt for den som handlett. Sjukskotaren behover aterkopplingen for att fa sitt
yrkeskunnande bekriftat, utvecklas 1 sitt yrke samt for den 6kade sjidlvkédnslan. Detta
antyder ocksd Bengtsson et al. (2011), sjukskotarna upplevde att de fick aterkoppling pa
det egna yrkeskunnande nér de visade studerande de praktiska handlingarna och efterét
hade en dialog angdende den utférda vardaktiviteten. Nir handledarna senare sig att

studerande hade utvecklats 1 sin profession bidrog det till att handledarna upplevde en
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okad sjdlvkénsla och att hela handledningsprocessen blev stimulerande (Bengtsson, et al.,

2011).

Ekebergh’s (2009a) teori styrker vikten av att studerande ocksd skall kunna ge
handledaren dterkoppling. Den bista aterkoppling som fas dr muntlig dterkoppling, genast
efter en avslutad vardaktivitet, da har de i tydligt och klart minne vad de upplevt och hur
de kéant sig. Tyvérr finns hér alltid risk for att de inte kdnner sig tillrdckligt trygga och
vagar kanske inte ge den negativa aterkopplingen fast de kanske skulle vilja. D& kan
studerande enligt informanter istéllet ge anonym é&terkoppling till handledarna, sjilva
avdelningen och till avdelningsskdtaren. Detta anser informanterna &r mycket bra
eftersom fa av studerande vigar ge konstruktiv aterkoppling till handledarna 6ga mot 6ga
trots att de ber om den. Informanterna lyfter fram att systemet som studerande kan ge
anonym aterkoppling i till handledaren heter CLES + T. Ekebergh (2009a) anser att denna
typ av aterkoppling &r ett bra verktyg for handledare for att kunna modifiera och finslipa

handledningsstilen.

8.2 Diskussion om trappstegsmodellen i relation till tidigare

forskning och teoretisk bakgrund

Holmberg (2011) podngterar att handledningen sker utgéende fran olika teorier och
modeller. I denna studies resultat framstér trappstegsmodellen enligt informanterna som
ett stdd som underlattar handledningen av studerande. Modellen ger enligt informanterna
handledningen en ram for struktur och innehall. Att handleda med hjilp av en modell
anser Handal och Lauvds (2001) i sin forskning som ett anvédndbart verktyg, for att
bibehélla och utveckla kompetens, framforallt i verksamheter ddr man arbetar med
minniskor. Handal och Lauvds (2001) framhéller att enligt dem &r det viktigt att
konkretisera tankemodeller till handlingsmodeller, eftersom handlingsmodeller anger hur
man skall gé till vdga. Syftet med en modell, att 6ka den egna forstdelsen kring det egna
handlandet i teori och praktik som stér i en stindig véixelverkan. Gjems (1997) anser att
malet med en modell &r att bibehalla och utveckla kompetens hos handledaren och

studeranden som 1 sin tur avspeglar sig 1 verksamheten.
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Informanterna anser att trappstegsmodellen med hjidlp av sina ramar bidrar till att

handledningen blir heltickande samt ger ett helhetsperspektiv pa vad de forvéntas ldra ut
till studerande. Handal och Lauvés (2001) talar ocksd om ramar for handledning och
syftar da pa att man alltid som handledare bor forsté och hélla sig kritisk till de ramar som
man arbetar inom men ocksé att det finns ramar som inte gir att paverka. Dock lyfter
informanterna fram att det inte alltid fungerar att folja trappstegsmodellen steg for steg
eftersom patientmaterialet &r vildigt varierande och ibland ockséa pa grund av tidsbrist
eller snabba vindningar i patientens tillstand som kraver akut vard, handledningen blir
asidosatt. Detta framkommer ocksd i Jansson och Ene 2016, Hanson et al. (2018)
forskning, att fordndrade omvardnadssituationer forsvarar effektiv handledning.
Sjukskotaren anser att det dr utmanande att kombinera handledning av studerande utav
hog kvalitet med sédker patientvdrd. Forsvagning av patientens tillstdnd kriver att
handledaren koncentrerar sig pa patientens vard, vilket gor det svart att hitta tid att

handleda studerande (Jansson och Ene 2016, Hanson, et al., 2018).

Handledarna framhéller att de pd grund av tidsbrist ena dagen eller pd grund av
patientmaterialet inte hinner g& igenom allt som star pa trappstegsmodellen just den
veckan, tar de studeranden med och ga igenom det teoretiskt &tminstone, om ej praktiskt.
Men hér forvéntar de sig ocksa att studerande visar intresse och ar nyfiken for de har ju
trots allt samma trappstegsmodell som ram for sin praktikperiod. I Sandvik et al. (2012)
artikel framkommer det att det dr studerande som sjdlva bér ansvar over sin kliniska
inldrning, men deras inldrning dr dock beroende av att det skapas en ldmplig (individuell)

larmilj6 just f6r dem.

Trappstegsmodellen beskriver enligt informanterna allt vad som kan anvédndas just pa
denna hogteknologiska avdelning. Trots att det & mycket som skall hinnas g& igenom pa
en vecka sd vill informanterna inte heller ta bort ndgot fran modellen. Modellen dr
uppbyggd sd att det dr ldttare i borjan och sedan foljer den en struktur vecka for
vecka. Trappstegsmodellen upplevs av informanterna som realistiskt uppbyggd och
handledningen &r numera strukturerad, handledarna vet vad de skall berétta till studerande
1 vilken vecka och inte genast 6verdsa dem med all kunskap. Nagra av informanterna

framhaller ocksa att modellen ar flexibel. Med flexibel menar handledarna att beroende
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pé patientmaterialet pd den akuta avdelningen ger trappstegsmodellen mdjlighet att hoppa

mellan veckorna.

Informanterna anser att modellen ger ett perspektiv 6ver studerandes kunnande och
inldrning, de fir en snabb Gverblick over vad studerande kan nir de tillsammans gar
igenom modellen. Alla borjar fran det latta och gar mot det svérare, men beroende pa den
tidigare kunskapen som studerande besitter gar det att skrdddarsy och hoppa lite i
trappstegsmodellen. Detta styrker ocksa Hilli et al. (2014) i sin forskning, att
inldrningsresultat bor vara tillrdckligt tydliga att folja. Informanterna lyfter fram att
trappstegsmodellen, som egentligen &r till for handledarna fungerar ypperligt ockséd for
studerande, eftersom den ger riktlinjer pa vad som fOrvéntas av dem samt nyfikenhet for
studerande att ta reda pa. Enligt Karjula och Haataja (2018) behovs skrdddarsydda planer
for olika avdelningar som beaktar specifika kunskapskrav och nédvindig kompetens. Det
ar speciellt viktigt att ha en handledningsmodell pa en hogteknologisk avdelning, det &r
en informationstéit miljo. Modellen fungerar som ett mél att na. Gericke (2017) menar att
en modell inte alltid &r verkligheten, utan en forskarens forenklade bild av vad det borde

vara, dit man strivar.

Enligt Gericke (2017) finns det en viss risk att modeller styr verksamheten 1 alltfor hog
grad. Trappstegsmodellen innehéller mest riktlinjer p& vad som skall gas igenom, den ger
inte klara direktiv precis pd hur handledningen skall forverkligas till varje specifik
studerande. Det ger handledaren en liten frihet hur hen anser det béast just for varje enskild

studerande.

Informanterna anser att studerande kan ocksd sjdlva ta ansvar och lyfta fram
trappstegsmodellen och visa vad de vill ldra sig samt vad de redan kan. Enligt handledarna
ger trappstegsmodellen studerande en heltickande bild av inldrningen, just pa denna
specifika avdelning. Eftersom studerande far denna trappstegsmodell 1 sin hand fGrsta
dagen pa sin praktik kan de ocksé sjdlva ta ansvar och vara aktiva dver vad som forvintas
av dem. I resultatet framkommer att modellen aktiverar atminstone de studerande som

finner intresse for just detta omrade. For studerande som ser denna trappstegsmodell for
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forsta gdngen och dag ett av sin praktikperiod kan det vara véldigt omtumlande. En del

av dem konstaterar att de aldrig kommer att lédra sig allt.

Precis som alla andra modeller behdver dven denna trappstegsmodell uppdatering med
jdmna mellanrum. Det finns ansvarspersoner inom alla omréden, &ven studerande
handledningen som ser till att modellen uppdateras regelbundet. Speciellt pd en
hogteknologisk avdelning dar utveckling av nya maskiner tas i bruk flera gdnger om éret
ar det viktigt att dven trappstegsmodellen uppdateras sé att handledarna alltid 1ar ut den
nyaste kunskapen. Gericke (2017) poédngterar ocksa att vetenskapliga modeller bor
utvecklas stindigt eftersom modellerna dr beroende av att ny kunskap tas fram bland

annat genom att nya observationer eller ny kunskap som skall implementeras.

Trappstegsmodellen &r relativt ny och det kommer stidndigt ny forskning éver hur man
skall handleda, s& utvecklande av handledning &r en stidndigt pdgaende process. Detta
skriver ocksa Hilli et al. (2014) i sin forskning, nya pedagogiska strategier behdvs for att

forbattra implementeringen av evidensbaserad praxis i kliniska miljoer.
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9. METODOLOGISKA OVERVAGANDEN

I detta kapitel redogors for en kritisk granskning av studiens forskningsprocess, arbetssétt
samt metodiska val som gjorts. Denna kritiska granskning gors 1 forhallande till kraven

om resultatens trovardighet, palitlighet, bekréftelsebarhet och 6verforbarhet (Cope 2014).

I denna studie har artiklar sokts bade nationellt och internationellt. Jag har tagit del av
tidigare forskning kring handledning av studerande som utgar fran olika modeller, de
flesta forskningar dr dock gjorda fran studerandes perspektiv och modellerna som finns
beskrivna dr mestadels olika handledningssystem, inga konkreta modeller pa
handledningens innehall. Annan relevant litteratur har sokts bland annat via bocker. Detta
forfarande anser Cope (2014) som trovirdighet i1 kvalitativa forskningar, med
trovardighet menar han hur trovardigt resultatet, tolkning samt resultatets framforande ér.
Pélitlighet framhaller Cope (2014) innebér att samma resultat bor framkomma i liknande
undersokningar, det innebdr &ven att beskriva sin forforstdelse och hur tidigare
erfarenheter kan ha pdverkat metodarbetet, datainsamlingen och dataanalysen samt hur

intervjuerna utforts och hur texten transkriberats.

Skribenten har sjalv en forstéelse i amnet och har varit med och utvecklat det nya systemet
och trappstegsmodellen, vilket genom erfarenhet och kunskap kunnat styra tolkningen.
Enligt Ohlson och Sorensen (2011) sker tolkningen av texterna frin ett hermeneutiskt
forskningsperspektiv genom att kunna fanga upp upplevelser for att sedan kunna forsta,
tolka och forklara sammanhang. I denna studie ansoks forst om ett forskningslov av
overskotare pd akuta omrédet. Avdelningen i véstra Finland som studien skulle utforas pa
var pd forhand utvald eftersom studien skulle undersoka hur den specifika
handledningsmodellen upplevdes av handledarna. I metodarbetet med denna studie har
jag stétt infor en rad olika 6verviganden som kan ha medfort vissa begransningar. I valet
av forskningsansats fanns mojligheten att vélja en kvantitativ ansats men pa grund av att
denna studie utgér frin personers upplevelser och erfarenheter, ansigs den kvalitativa
ansatsen som mera relevant eftersom den béttre motsvarade studiens syfte och skulle
kunna ge en mer djupgéende och personlig information. Syftet med denna studie var att

se hur sjukskotaren upplever handledningen av studerande efter att det nya
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handledningssystemet samt trappstegsmodellen tagits i bruk. Insamlingen av data skedde

med hjilp av intervjuer. Intervjuer var heller inte ett sjdlvklart val frdn borjan. Forst var
tanken att ha ett frageformulir med strukturerade fragor samt nigra fragor med 6ppna
svarsalternativ. Efter diskussioner med handledare resulterade det dock i att jag valde
fokusgruppintervjuer med semistrukturerade fragor for att med sdkerhet kunna fé svar pa
mitt syfte. I semistrukturerade fokusgruppintervjuer har deltagarna ocksa friheten att ta
upp fragor som inte finns med i de pa forhand utsedda forskningsfragorna, sa ldnge de &r
relevanta for &mnet (Wibeck, 2017). Eftersom det fokusgruppintervjuerna utfordes vid
tre skilda tillfdllen var det bra att ha semistrukturerade fragor, sa att alla hade mdjlighet
att diskutera och ge sin asikt inom samma frdga. Enligt Aspers (2011) skulle
ostrukturerade intervjuer kunnat frambringa ett odverskadligt material som saknat
relevans for studiens syfte. Sammanfattningsvis ansag jag att med hjdlp av den

semistrukturerade fokusgruppintervjun skulle jag bast uppna svar pa studiens syfte.

[ urvalet av informanter ansags det bast om deltagarna far medverka frivilligt. Urvalet av
informanterna begrinsades eftersom de skulle ha hunnit arbeta minst tre ir, detta pd grund
av att de skulle ha hunnit handleda studerande med hjdlp av det gamla
handledningssystemet och ocksd hunnit delta i handledningen med hjélp av det nya
systemet. For att sedan i intervjun kunna jamfora och beritta vilket det ansag béttre och
varfor. Alder, kon eller modersmal hade ingen betydelse eftersom det inte finns nigon
parallell mellan dessa aspekter och studiens syfte. 16 deltagare anmélde sig frivilligt att
delta i studien. Ingen av deltagarna hade pd forhand mdjlighet att vilja grupper, ej heller
se fragorna. Grupperna gjordes upp av moderatorn. Tyvérr foll ndgra av deltagarna bort
eftersom den akuta avdelningen krdvde mera personal just under intervjutillfdllen. Dock
ansdg jag tillsammans med min handledare att, trots att informanterna endast var 13, var

mitt insamlade material tillrackligt for att besvara studiens syfte och fragestallningar.

Intervjuerna utfordes pd avdelning dér alla informanter arbetade, somliga kom fran sin
lediga dag fOr att nérvara, andra kom en timme tidigare eller ldmnade en timme léngre.
Alla fick dock detta intervjutillfalle rdknat som arbetstid. Rummen varierade beroende pa
var det fanns plats att sitta ostort. Danielsson (2017) anser att intervjuerna skall se 1 en
ostord miljo, for att skapa en god atmosfiar for att fa ett djup och bra innehill i
intervjuerna. Alla tre grupper fick samma frdgor som godkénts och gatts igenom med

handledaren. Dock hade det varit bra att pa forhand gjort en testintervju for att se om
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fragorna behover ldggas om eller dndras. Enligt Danielson (2017) mdjliggér en

provintervju en kontroll av de fardigt planerade fradgornas lamplighet och justering.

Tva telefoner anvidndes vid inspelningen av intervjuerna, bara for sdkerhetsskull.
Intervjuerna transkriberades redan foljande vecka till text och namnen pa informanterna
fick olika koder. Ingen annan hade tillgang till det inspelade materialet forutom
skribenten. Efter transkriberingen utfordes en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim
och Lundmans (2004) vetenskapliga metod, texterna tolkades. Meningsenheter togs ut

och kodades som i sin tur resulterade i kategorier och underkategorier.

Resultatet sammanstélldes utgdende fran kategorierna och underkategorierna. Enligt
Cope (2014) skall resultatet visa deltagarnas svar och inte forskarens fordomar eller egna
synpunkter (bekréftelsebarhet). Detta kan pavisas genom att beskriva hur tolkningar och
slutsatser dstadkommits. Vid denna studie har det pavisats genom att ligga in citat fran
informanterna i resultatredovisningen. De flesta av informanterna var finsksprakiga, sa
deras citat har blivit 6versatta till svenska, utan att nagot visentligt av resultatet forsvann.
Jag har satt min forforstielse till sidan och inte tolkat resultatet som framkommit av
informanterna. Forhoppningsvis kan denna studie Overforas till andra kontext och
underldtta handledning av studerande pa andra avdelningar framdver. Detta avser Cope

(2014) ar overforbarhet.
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10. SLUTSATS

Slutsatsen av denna magisteravhandling &r att sjukskotare upplever det nya
handledningssystemet som mera realistiskt dn det gamla. Det framkommer dock brister
och utmaningar med det nya systemet men sjukskotaren dr inte beredda att aterga till det
gamla, eftersom det upplevdes alltfor belastande. I samband med att det nya
handledningssystemet togs i bruk, togs ocksa en ny handledningsmodell i bruk. Enligt
informanterna underldttar och stdoder denna trappstegsmodell handledningen av
studerande eftersom handledaren byts sa gott som dagligen. Den nya handlingsmodellen
ger enligt handledarna en ram for vad studerande skall ldra sig. Den nya
trappstegsmodellen fungerar som ett verktyg bade fir handledaren och studerande. Bade
handledaren och studerande kan konstatera som Zig Ziglar, “There is no elevator to

success you have to take the stairs”.

Ekstedt et al. (2019) framhaéller att en speciellt bra inldrningsmiljo finns pa avdelningar
med en tydlig struktur for att ta emot studerande, som erbjuder handledning frén mer &n
en handledare och en pedagogisk atmosfir dir personalen finner intresserade av att
overvaka studerande och har létt att ndrma sig. I sokandet efter basta kvalitet 1 klinisk
utbildning maste modeller systematiskt utvirderas och jamforas for att méta framtida

behov och utmaningar. Utvirdering av effekten pa studerandes inldrningsresultat behdvs.

Resultatet av denna magisteravhandling fyller en del av den kunskapslucka som funnits
kring sjukskotarens upplevelse av handledningen av studeranden utgdende fran en
specifik modell 6ver vad som skall ldras ut. Tidigare forskningar om handledning av
studerande fran sjukskotarens perspektiv finns men inte utgaende frédn en specifik modell

som innefattar vad handledaren skall utga ifran.

Det finns @nnu mycket att forska kring angdende sjukskotarens upplevelser av
studerandehandledning. Forslag till fortsatt utveckling och forskning kunde vara att
utveckla och implementera olika typer av dterkoppling, samt utarbeta en ny skriftlig

utvdrderingsblankett och dessutom ge sjukskotarna utbildning i1 hur de ger dterkoppling
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pa rétt satt. En studie frdn studerandes perspektiv borde ocksd framtas for att kunna

sammanbinda handledarens och studerandes perspektiv pa det nya handledningssystemet.
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Till overskotare inom serviceomradet for akutvard

Arende: Forfragan om i personal medverkan i forskning.

Mitt namn #r, Jannica Andtfolk. Jag studerar Vérdvetenskap, Hilsovetenskapen vid Abo
Akademi. Jag dr nu i det skede av min utbildning att jag skall hitta ett intressant och
givande d@mne att forska i och skriva min magisteravhandling om. Det &r precis dir

kommer in 1 bilden.

Som det kanske frén tidigare ar kint har jag utvecklat en trappstegsmodell for studerande
handledningen . Nu skulle jag 1 min magisteravhandling vilja intervjua
om hur det tycker att handledning har fordndrats sedan modellen blev

ibruktagen samt hur de i allménhet ser pé studerande handledningen pé avdelningen.

Min forfragan géller tillstdnd att genomfora en studie i form av intervjuer med frivilliga
deltagare bland personalen . Jag onskar genomfGra gruppintervjuer med tre-sex
personer och tre olika grupper. Intervjuerna berdknas ta ca 30-60 minuter. Intervjuerna
Onskas utforas t.ex. mellan kl 13-14, alltsd fore kvillsskiftet for att underlitta
organiseringen av arbetet. Tidpunkten for intervjuerna skulle vara i slutet pd november

och borjan pd december. Magisteravhandlingen berdknas vara klar 1 maj 2020.

Intervjuerna kommer att spelas in och transkriberas till text och vara kodade for att bevara
deltagarnas anonymitet. Ljudfiler och de inspelade texterna kommer att hanteras sa att
inte obehoriga kan ta del av dem. Deltagandet 1 studien ar frivilligt och kan nir som helst

avbrytas under studiens géng utan att orsaken behover anges.

Om Ni stéller er positivt till denna forfragan ber jag er kontakta mig och bekrifta detta
via e-post. Ddrefter kommer jag att till de personer som &r intresserade av att medverka i
denna studie ge skriftlig information om studiens utférande samt ett samtycke som tillges

vid intervjutillfdllet.

Som handledare vid min magisteravhandling fungerar Linda Nyholm

(linda.nyholm@abo.f1).
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Hur upplevs handledningen av studerande med hjilp av trappstegsmodellen?

— En kvalitativ studie utgidende fran handledarens perspektiv

Jag har informerats om studiens syfte, om hur informationen samlas in, bearbetas och
behandlas. Jag har dven informerats om att mitt deltagande &r frivilligt och att jag, nér jag
vill, kan avbryta min medverkan i studien utan att ange orsak. Jag samtycker hiarmed till
att medverka i denna intervjustudie som handlar om hur handledningen av studerande
upplevs med hjélp av trappstegsmodellen. Detta formuldr &r uppgjort i tvé likadana

exemplar, ett for forskaren och ett for deltagaren.
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