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FORORD

Detta arbete kom till, av intresse att utveckla och forbittra. Jag var intresserad av vad de
sjukskdtare som redan ér i arbetslivet tycker att de fatt ut av utbildningen och hur man
eventuellt kunde forbéttra den for framtida studenter. Trots en lang och svar process ar
jag ndjd dver hur detta arbete forhoppningsvis lagger en grund for utveckling och vidare

forskning.

Jag vill tacka mina handledare, Eivor Wallinvirta och Laura Carstens som hjélpt mig
med arbetet och kommit med nya synvinklar och idéer. Jag vill dven tacka Anders Lun-
din som hjilpt mig och skuffat mig framat under processen. Ett stort tack till alla infor-
manter som tog tid och svarade pa enkiten och gjorde denna studie mgjlig. Allra mest
vill jag tacka min flickvin och foréldrar for att ha hjilpt mig och stott mig genom hela

arbetets gang.



1 INLEDNING

I Finland kan man studera till sjukskdtare vid 22 yrkeshdgskolor. En utbildning innebéar
210 studiepoiing vilket betyder en genomsnittlig studietakt pa 3.5 4r. Arligen borjar un-
gefdar 2400 studeranden sina sjukskotarstudier, varav ca 70-80 % slutligen blir fardiga
sjukskotare. Studierna dr kompetensstyrda och baserar sig pd direktiv fran EU (Bilaga

1). (Eriksson et al. 2015)

Finnish nurses association beskriver hurdan en finsk sjuksk&tare borde vara i dagens
arbete. Sjukskotare méste ha ett bra teoretisk kunnande om bade vardande och for arbe-
tet relevanta vetenskaper. De maste kunna tillimpa denna kunskap i sitt arbete och dven
kunna vidareforska och sdka information. En fortsatt utveckling och uppdatering &r
grundldggande for att upprétthalla professionella kunskaper. De méste dven behérska
och direfter tillimpa sina kunskaper i en standig utveckling av ny teknologi och appara-
tur. Hog noggrannhet méste pavisas i1 arbetet. Sjukskdtare har ett stort ansvar och de

méste kunna gora snabba beslut sjilvstindigt. (Finnish Nurses Association 2016)

Under de tre senaste decennierna har sjukskotaryrket utvecklats markbart. Mer kom-
plexa vardformer och stindigt framétgdende teknologi forutsitter mer kunnande av var-
darna samt stéller storre ansvar pa dem. Sjukskotarutbildningen, som fortfarande skiljer
sig utgdende fran linders traditioner och kultur, borde kunna forsikra att vardaren har
en viss nivd av kompetens och fardighet och dr kunnig att till viss grad utdva de rele-
vanta forpliktelser som hor till yrket. (EU 2013) Denna utveckling har synats i den
finska utbildningen genom att sjukskotartbildningen dverfordes till yrkeshogskoleniva
pa 1990-talet. Utbildningen forldngdes till 3.5 ar och vérdtinkandet blev en visentlig
del av utbildningen. De internationella standarderna har &ven implementerats, diribland
EU:s direktiv. Aven mdjligheten for vidare examen och att doktorera finns vid vissa
universitet, vilket kan leda till hogre tjdnster inom branschen. (Houtsen & Wirvik 2009,

s. 19-20)

Detta arbete kommer att fokusera pa att granska och kartligga utvecklingsbehov i ut-

bildningen utgdende fran nyutexaminerade sjukskotares erfarenheter.



Examensarbetet dr en del av Arcadas GROW-projekt. GROW dér ett fortgdende projekt.
Projektet fokuserar pd kunskapsutveckling som striavar efter att forena teori och praktik
och dr en véxelverkan mellan kompetenser. Etik, patientsdkerhet och vardande ar de
delomraden och kompetenser man ligger mest tyngd pa. Mélet for GROW-projektet dr:
“att ldra sig sdkerhet genom att forebygga och skapa motstand till att fel och misstag
uppstar i varden. Att bli medveten om sin egen personliga etik och att modigt ldra sig
anvénda sig sjdlv 1 ett vdrdande for patientens bista, att utveckla en kompetensbaserad
studieplan inom de sjukskotarbaserade utbildningarna med betoning pé patientsikerhet,
etik och klinisk fardighet som kompetens, att skapa processer och modeller for hur
kompetenserna i1 patientsdkerhet, etik och klinisk fardighet synliggors, utvecklas och
utvdrderas 1 hogskolan och i arbetslivet och att skapa forutséttningar for ett inre ledar-

skap och ett personligt ansvarstagande i varden.” (GROW, Arcada)

2 BAKGRUND

I detta kapitel redogors kort om hur sjukskdtarutbildningen i Finland fatt sin borjan och
hur den har fordndrats fram till i dag. Efter detta forklaras det om de direktiv och kom-
petenser en student bor kunna inom sjukskotaryrket vid examinering enligt Sjukskotares

professionella kompetens av Eriksson et al. (2015).

2.1 Historia

De finska diakonissanstalterna paborjade sitt arbete redan pa 1860-talet. Man tog inspi-
ration fran de tyska och skandinaviska diakonissanstalterna. De forsta anstalterna grun-
dades for att lindra ménniskors lidande. Anstalterna under 1860-talet paborjade sitt ar-
bete under missvéxtaren i Finland. P4 1890-talet grundades tva anstalter efter ett beslut
gjort av evangelisk-lutherska kyrkan for att hjdlpa de lidande, sjuka, fattiga och dldre. I
Helsingfors och Viborg utbildades unga kvinnor i minst fyra &r. I Sordaval och Ulea-
borg utbildades diakonissorna, pa grund av arbetskraftsbrist, i tio manader for att senare

forlanga tiden med tvé ar. (Sorvettula 1998)

Da diakonissanstalterna forberedde studenterna att skdta de sjuka, Oppnades sma sjuk-

hus 1 samband med de sa kallade systerhemmen. Hér fick studenterna praktisera under
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sin utbildning. I slutet av 1890-talet borjade man kréva att alla diakonissor avklarat
folkhogskolan. Efter 1-1,5 ars studier fick diakonissorna en provotid pa 3-5 ar for att
arbeta pa anstalterna varefter de mest ldmpade fick en systersinvigning. Arbetet som
sjukskdotare under borjan av 1900-talet innebar att lindra den sjukes lidande, att fullgéra
lakarnas order, att informera ldkaren om patienten samt noggrant varda en patient och
dess ndrmiljo. For detta krdvdes ett kunnande och studerande av ménniskokroppen, det
vill séga anatomi och fysiologi, kunskap om forutsittningar for hélsa, sétten att hjélpa
och skota den sjuke och igenkdnnande av akuta sjukdomar och symptom. (Sorvettula

1998)

Fran och med 1879 startade Roda korset en kontinuerlig utbildning av sjukskotare.
Helsingfors Kirurgiska sjukhus hjélpte till att genomfora utbildningen medan Rdda kor-
set tog hand om alla kostnader till en borjan. Studeranden forvéntades ha avklarat folk-
skolan och efter utbildningen forbinda sig for fem ar till foreningens arbetsuppgifter.
Studenterna fick forst en teoretisk utbildning och efter det fick de under tre manader
delta i arbete péd Kirurgiska sjukhuset. Utbildningen som var sex manader ldng ar 1889

forldngdes ldngs med aren till att vara en trearig utbildning ar 1919. (Sorvettula 1998)

Ar 1929 Sppnades de forsta sjukskotarskolorna skilda fran sjukhusen. Utbildningen ge-
nomgick flera reformer innan den pa 1970-talet blev en hogskoleutbildning som idag.

(Sorvettula 1998)

Det ér svart att faststilla en tid da den egentliga sjukskotarutbildningen borjade i Fin-
land. Man kan sdga att den redan borjade ar 1867 med den forsta diakonissautbildning-
en, men man kan likvél anse att det var den utbildning Réda korset paborjade 1879.
Man anser dock att det dr utbildningen som pébdrjades ar 1889 vid Kirurgiska sjukhuset
1 Helsingfors som dr den egentliga borjan pa Finlands sjukskétarutbildning. (Sorvettula

1998)

2.2 Sjukskotares yrkeskunnighet

EU fornyade sina direktiv ar 2013. Enligt direktiven borde sjukskétarutbildningen ta

minst 3 ar och innehélla minst 180 studiepodng. (Eriksson et al. 2015) Dirmed é&r Fin-
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lands sjukskotarutbildning ett halvt &r langre én direktiven kraver. Enligt EU skall sjuk-
skotarutbildningen omfatta totalt 4 600 timmar teori och praktisk 6vning. Den teoretiska
delen skall utgdéra minst en tredjedel av utbildningen och édr den delen av utbildningen
dér studeranden far sitt professionella teoretiska kunnande. Teoretisk utbildning dr den
del av sjukskdtarutbildningen dér studeranden tilldgnar sig de professionella kunskaper,
fardigheter och kompetenser som kravs. Dessa dr de krav och direktiv som EU har stéllt
for att sikra att alla medborgare i medlemsstaterna skall fa vard pd samma niva samt att
standarden skall behallas likadan. Detta underléttar dven sjukskdtare att rora sig och ar-
beta i andra medlemsstater. (EU 2103) Yrkeshogskolorna i Finland kan var for sig sedan
bestimma hur de implementerar och bygger upp bdde utbildningens pedagogiska del,

samt de praktiska utbildningsmiljéerna pa basen av direktiven (Eriksson et al. 2015).

2.3 Yrkeshogskolornas gemensamma kompetenser

Bortom de professionella kraven som EU fordrar for en sjukskotare 1 Finland, har dven
yrkeshogskolorna i Finland gemensamma kompentenser for sjukskotarstudenter, vars
syfte &r att forbéttra det allmédnna kunnande som inte &r organisations- eller uppgiftsspe-
cifikt. Kompetenserna ger en omfattande syn pé sjukskdtaryrket och ger forutsittningar
for studenterna att utveckla sin professionella expertis och sitt tinkande (Eriksson et al.
2015 s.13-14). Sjukskotares professionella kompetens (Sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen), publicerad av Suomen sairaanhoitajaliitto i samarbete med alla yrkeshogs-
kolor i Finland, klargér de kompetenskrav en studerande bor kunna inom sjukskotaryr-

ket d& denna blir utexaminerad (Eriksson et al. 2015).

Under utbildningen lar sig studenterna de baskunskaper och fardigheter som hor till det
professionella kunnandet. Alla behdrskar dock inte vard yrket lika vél och det finns
stora skillnader mellan de fardigblivna fran olika hogskolor. For att utveckla det pro-
fessionella kunnandet bor utbildnings- samt arbetslivets representanter i samarbete fo-
kusera pa sjukskotares reflektiva och vetenskapliga arbetssitt, att utnyttja undersok-
ningar, astadkomma utvecklingsidéer och utvérdering av den egna verksamheten. Ut-
bildningen har koppling mellan sjukskodtares uppfattning om sin egen roll i vardarbetet
samt sokande till vidareutbildning. Man har dven funnit att utbildningen har en koppling

med patientens tillfrisknande och vardarbetets effektivitet. (Suikkala et al. 2004, s.14)
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En sjukskotares kliniska kunnande dr basen for att trygga patientsdkerheten. For det
krévs kunnande och trygg hantering av metoder och processer som anvédnds inom vérd-
arbetet, samt ett etiskt tdinkande. Dartill har en sdker ldkemedelsbehandling och uppfol;-
ning av verkan en central roll da det géller sjukskétares kunnande. Utbildningen maste
se till att examinanderna har ett kunnande som &r tillrackligt for ett patientsikert och
kvalitativt arbete. Utbildningen bor stirka de kunskaper och fardigheter som behovs for
beslutsfattande inom vérdarbetet. Ddrmed borde kunskapen om bland annat anatomi,

fysiologi och patofysiologi forstirkas inom utbildningen. (Eriksson et al. 2015 s.19)

En sjukskotare gor alltmer sjdlvstindigt bedomningar av en patients problem och behov
och skall ddrmed kunna radge och leda patienten rétt. Detta kriver ett brett kunnande i
fraimjande av hilsa och funktionsférmaga, om metoder for tidigt ingripande samt vet-

skap om de lokala social- och hélsovérdstjdnsterna. (Eriksson et al. 2013 s. 20)

Nyutexaminerade sjukskdtare som kommer ut till en obekant arbetsmiljé upplever ofta
stress, dngest och svarigheter att anpassa sig till den nya rollen och kénner sig ofta ofor-
beredda for verkligheten i det kliniska arbetet (Watt & Pascoe 2013). Over en fjirdedel
av de unga sjukskoétarna i Finland har uttryckt sina intensioner att 1dimna yrket trots den

stora bristen pd kompetenta vardare inom branschen (Flinkman 2014).

3 TIDIGARE FORSKNING

Flera studier har métt hur studenter samt nyutexaminerade bedomer sitt kunnande under
praktiker och pabdrjat arbete. I detta kapitel beskrivs forskningsresultat fran tidigare
forskningar i dmnet. I f6ljande studier har man mitt studenters beddmning om sina egna

kunskaper och kompetens i slutet av utbildningen och ute pé praktik.

Studier visar att studenter bedomer sin sjukskotarkompetens pa en god niva (Freeling &
Parker 2014; Lankinen 2013; Kajander-Unkuri 2015; Lakanmaa et al. 2012; Wilhelms-
son et al. 2012). Studenternas etiska kunnande var pd en god nivd och attityder samt
vérdegrund var pd en utmirkt niva. De ansdg sig bast kunna folja tystnadsplikten enligt

Lankinen (2013) och Lakanmaa et al. (2012).
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Studenternas beslutsfattande var ddremot pé en lag niva. Snabbt beslutsfattande och tri-
age var bada langt frén den efterstrdvade nivan. Vissa hade till och med uttryckt att de
inte har nagon beslutsfattningsformaga dverhuvudtaget. Dock ansdg studenterna sig bra
kunna rapportera och samla information samt soka information med olika hjdlpmedel.
Inom kategorin véxelverkan och samarbete hade studenterna ansett att de kunde bést
professionell véxelverkan med en kollega samt interaktion och samarbetsformaga.
(Lankinen 2013) Detta ansag dock inte 50 % av fardiga sjukskotare som menade att de
nyutexaminerade hade brister inom kritiskt tinkande, bedémning, tidsbedomning,

kommunikation och samarbetsforméga (Freeling & Parker 2014).

Inom kategorin klinisk kompetens samt virdande fardigheter var resultaten varierande. I
kategorin vardande fardigheter i Kajander-Unkuris studie, var medeltalet 75.4 (skala 1-
100). I kategorin klinisk kompetens ansdg studenterna sig kunna bist reglering av
kroppstemperatur (81.0), forebyggande av infektioner, kontrollerande av patient och

dennes hygien (80.2). (Kajander-Unkuri 2015)

Studenterna bedomde sin kliniska kompetens en aning lagre dn sin professionella kom-
petens. Detta kan dock forklaras med att studenterna endast haft en eller ingen praktik
inom bland annat akutvarden. Darmed vore det bra att under utbildningen f6lja med ut-
vecklingen av den kliniska kompetensen. Studenternas kunskapsbas var ndgot ligre dn
fardighetsbas. Detta tyder pa att studieplanen borde innehdlla mera akut- och intensiv-
vérdskurser. Till exempel laboratoriesimuleringar och kunskapsstddande metoder kunde
implementeras i ldrandet. Vardatgérder (patienthandledning, psykiskt stod, stodande av
de vitala funktionerna m.m.) ansdg studenterna vara det svagaste kompetensomrédet.
Detta dr i likhet med Lankinens resultat dér studenter evaluerade sitt kliniska kunnande
med medeltalet 64.8 (1-100). Allra bést ansag sig studenterna kunna hjdlpa patienter att
rora pa sig (m. 85.0) och att beakta de grundldggande fysikaliska behoven (m. 73.6).
Studenterna beddmde sig kunna minst bland annat att tolka EKG (m. 42,7), att pd ett
sdkert sdtt anvinda teknisk apparatur (m. 45.9), samt kunskap for att stoda diagnostise-
ring. (Lankinen 2013) Detta visar hur viktigt det dr att undervisa i hur man implemente-
rar ldrandet av vardatgéirder i undervisningen och utbildningen (Lakanmaa et al. 2012).
Varden av en doende patient samt bemdtandet av patienter i kris och deras anhdriga
samt bemoétandet av en ddende patient och dennas anhoriga ansdg studenterna inte sig
kunna tillrickligt (Kajander-Unkuri 2015; Lankinen 2013).
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Trots att sjukskdtarutbildningen i1 Finland och Europa fokuserar pé holistiskt och gene-
rellt vardande 1 stéllet for specifika specialkunskaper och -omrdden inom vérden, borde
sjukskotarutbildningen anordna specialutbildning och fortbildning for utexaminerade

sjukskotare tillsammans med héilsovardsorganisationer (Kajander-Unkuri 2015).

Lakanmaa et al. (2012) foreslar i sin studie 6vning av sjdlvbedomning for studenter for
att forstd kompetenserna och nyttan av att kunna bedéma sina kunskaper. Dessa sjélv-
bedomningar kunde anvéndas vid val av inriktning och vid planering av handledning
under praktiken for att underlétta dvergéngen fran student till sjélvstandig utovare av
yrket. Studenter som inte kan bedoma sina kunskaper vél, kan vara en risk for arbetsmil-
jon. Langre praktiker och storre valmojligheter skulle ge mojlighet att utveckla en mer
omfattande helhetsbild av sjukskdtararbetet och 6ka mdjligheten att forbéttra studenters

kunskaper. (Lakanmaa et al. 2012)

Tva av fem studenter visade intresse for att praktisera inom akut- och intensivvérden,
men endast 14 % hade haft mdjlighet att gora det. Foljaktligen borde praktiseringsmgj-
ligheterna 6kas inom dessa omraden. (Lakanmaa et al. 2012) Viktigt vore dven att ldra
ut breda grundfardigheter och kunskap inom bland annat akut- och intensivvarden. Ett
nidrmare samarbete for att utveckla ldaroplanen borde ske mellan praktikplatserna och
sjukskotarutbildningen sé att man kan forsdkra att det finns kompetenta sjukskotare i
framtiden. Aven en regelbunden uppdatering av lirarnas kliniska kunskaper kunde vara
nyttigt genom att liraren tillbringar en tid pa praktikplatserna. (Kajander-Unkuri 2015;
Lakanmaa et al. 2012)

Lakanmaa et al:s studie pavisade att studenternas biofysiska kunskaper var knappa. Re-
sultaten fran BKAT-7-testet, ett test som mater kunskaper i biologi och fysiologi, var pa
ett medeltal pa 32 %. Detta var en forsdmring med 8 procentenheter pa 8 ér, di procen-
ten var 40 % (Adri et al. 2004). Den forvintade procenten pa ritta svar efter inriktnings-
valet borde vara 85 %. Detta resultat stoder det Eriksson et al. (2015) skrev om att stu-
denternas kunskaper inom anatomi, fysiologi och patofysiologi borde forstirkas. La-
kanmaa et al:s studie var inte knuten till studenternas sjdlvbedomda kunskapsbas vilket
visar att &ven om studenterna anser sig kunna grunderna for akutvirden, kan de inte det
i verkligheten. Sdledes vore det viktigt att infOra test eller observationstillfallen med en

handledare eller ldrare for att forsékra ett tillrdckligt kunnande inom detta omrdde hos
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studenter. Aven sjilvbeddmningsdvningar borde inféras i studieplanen, d studenter

ibland dverskattar sina kunskaper. (Lakanmaa et al. 2012)

En studie i Sverige undersokte skillnader mellan hogskolor med interprofessionell ut-
bildning (IPU) inom sjukskoétarutbildningen och mer traditionella sjukskdtarutbildningar
(Wilhelmsson et al. 2012). “Interprofessionell utbildning sker nér tva eller flera profess-
ioner lar med, av och om varandra for att forbattra samarbete och vardkvaliteten” (Cent-
rum for klinisk utbildning). Sjukskotare som géatt i en hogskola med IPU, och de som
inte gjort det och som blivit utexaminerade ett ar tidigare, svarade pé ett frageformular
vars centrala fragestéllningar handlade om betydelsen av utbildningen och hur utbild-
ningen forberedde och utvecklade sjukskotarfardigheter. Sjukskotarna svarade pd fra-
gorna pa en skala frén ett till sex, dér ett var ”’jag haller inte alls med” och sex jag hal-
ler fullstdndigt med”. Resultaten varierade inte mirkbart mellan de tva grupperna. Dock
ansdg de som gatt [PU sig mera redo att borja arbeta som sjukskotare efter utbildningen.
Aven en bra ledare inom hilsovarden anségs vara av stdrre betydelse bland dem som
gétt [PU @n dem som inte gétt det. De som gétt IPU ansag dverlag att utbildningen gett
dem mera fardigheter att arbeta som sjukskotare dn de som inte gatt [IPU. (Wilhelmsson

etal. 2012).

Endast inom tvé kategorier var medeltalet hos dem som inte gatt IPU mera @n 4. Kate-
gorier handlade hur utbildningen forberedde och utvecklade fardigheterna. Dessa tva
kategorier var kommunikation med patient och ett livsldngt ldrande. I resten av de 6 ka-
tegorierna var medeltalet vid 3 eller under. Av dem som gétt [PU var medeltalet i 4 av 8
kategorier 6ver 4. De som gétt [PU kinde att de kunde arbeta med andra yrkesgrupper
betydligt bittre 4n de som inte gétt det, vilket d&ven Lankinens (2013) studie pévisar. |
denna kénde studenterna sig daligt forberedda att arbeta med andra yrkesgrupper. (Wil-
helmsson et al. 2012; Lankinen 2013) Endast fardighet att varda akuta patienter ansdg
de som inte gétt [PU att de kunde bittre.

Timmins och Kaliszer utférde en undersdkning om stressfaktorer inom sjukskotarut-
bildningen. I undersdkningen deltog 110 tredje arets studenter. Studien fokuserade pa
12 faktorer som oftast rapporteras som stressfulla. Resultaten kategoriserades till fem
grupper som rapporterades vara de mest stressiga av studenterna. (Timmins & Kaliszer

2002)
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Den faktor som noterades orsaka mest stress var studenternas ekonomi: 99% av studen-
terna ansag detta som ndgot stressfullt. Darpa foljande faktor som orsakade mest stress
var akademiska faktorer: tentamen, skoluppgifter, arbetsméngd och klasstimmar rappor-
terades som ytterst stressframkallande. Praktiken ansdg studenterna vara ndgot stressigt.
Dartill var en patients dod och relationen med avdelningens personal nagot stressigt.

Minst stressigt ansdg studenterna vara relationen mellan ldrare och handledare. (Tim-

mins & Kaliszer 2002)

Den storsta stressfaktorn var ekonomisk oro. Detta verkade inte oroa ldrarna men satte
stor stress pa studenterna. Detta borde tas i beaktande, och dirmed mdojligen minska
studentkontakten i skolan for att mojliggdra mer tid for studenterna att kunna arbeta vid

sidan om studierna. (Timmins & Kaliszer 2002)

Vid planering av schema vore det bra att beakta den stressméngd de akademiska fak-
torerna medfor. Schemat borde planeras sd att akademisk Overbelastning inte uppstér.
Studien visar dven att studenter som ansag de akademiska faktorerna som mycket stres-
siga ocksé ansdg de andra faktorerna stressiga: det &r ett tecken pé att det skulle behovas
mer studentspecifikt stod sa som mer personlig radgivning at studenterna. (Timmins &
Kaliszer 2002) Praktiken rapporterades som nagot stressframkallande. Det hdr anser
studien att borde undersdkas mera, d& enbart praktiken och faktorer gillande den med-
for flera stressfaktorer. En stark korrelation hittades mellan rapporterad stress fran prak-
tiken och relationen med avdelningens personal. (Timmins & Kaliszer 2002) Likt Ka-
jander-Unkuri och Lakanmaa et al. anser Timmins och Kaliszer att ett ndirmare samar-
bete mellan utbildningen och praktikplatserna vore bra for att utveckla och stdda studen-
tens ldrande och forbéttra relationen mellan studenter och personal (Timmins &

Kaliszer 2002; Kajander-Unkuri 2015; Lakanmaa 2012).

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet dr att kartligga utvecklingsbehov i utbildningen utgéende fran
nyutexaminerade sjukskdtares erfarenheter, samt granska ifall utbildningen och den

formella kompetensen ér tillrdcklig for det som krédvs 1 dagens arbetsliv.
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De centrala fragestéllningar som tas upp i denna studie &r:

1. Vilka erfarenheter har den nyutexaminerade sjukskdtaren av sin utbildning?
2. Vad i utbildningen stddde de olika kompetenskraven?

3. Vad kunde utvecklas i studieplanen?

5 TEORETISK REFERENSRAM

I detta arbete anvinds begreppet kompetens som teoretisk referensram. Forst forklaras
ordet kompetens utgdende frin lexikon och ordbocker. Dérefter granskas det hur littera-
turen forklarar ordet och hur kompetens syns inom varden enligt Riitta Meretojas Nurse
Competence Scale (2003). Sedan klargdrs skillnaden med formell kompetens och reell
kompetens. Den teoretiska referensramen fokuserar enbart pa ordet kompetens och inte
pa begrepp nira relaterade till det, som bland andra kvalifikation, fardighet, kunskap

och kunnande, trots att dessa ord anvénds for att forklara kompetens.

5.1 Lexikon och Ordbocker

Ingen direkt och tydlig forklaring till ordet kompetens hittades fran ordbocker eller lexi-
kon. Enligt Merriam-Webster, en nitbaserad lexikon dgd av Encyclopedia Britannica, ér
kompetens: Formégan att géra ndgot bra, en egenskap eller tillstdnd och att ha behovlig
formaga eller fardighet, kunna gora ndgot bra eller tillrdckligt bra for att fylla en stan-
dard (Merriam-Webster 2017).

Svenska Akademins ordbok forklarar ordet kompetens pd foljande sitt: Erforderlig
skicklighet, erforderliga kvalifikationer, duglighet, befogenhet, behorighet (Saob 2017).
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5.2 Kompetens

Kompetens som ett begrepp dr komplicerat, vilket forsvérar dess objektiva bedomande

(Suikkala 2004. s. 15).

En stindigt fordanderlig arbetsprocess och aktiv arbetsbild krédver kunnande och kompe-
tens. Kompetens ses som forméga och fardighet att klara av arbetet eller en uppgift, med
andra ord, en kunskap att klara av ndgot. Kompetens ar ddrmed att mota och skota de
professionella arbetsuppgifterna och de kraven som hor till en helhet. Det har saledes ett
orsakssamband med att klara sig effektivt i ett arbete. Sddan forméga kan basera sig pa
information, fardigheter, forméga eller personliga drag. Det anskaffas med utbildning

och arbetserfarenhet. (Suikkala 2004. S.15)

Per-Erik Ellstrom forklarar kompetens pd foljande sitt: “Néarmare bestimt formagan att
framgangsrikt (enligt egna eller andras kriterier) utfora ett arbete, inklusive formégan att
identifiera, utnyttja och, om mdjligt, utvidga det tolknings-, handlings- och véarderings-
utrymme som arbetet erbjuder” (Ellstrom 1992, s. 21). Svenska Socialstyrelsen forklarar
kompetens vildigt liknande, ndmligen ”Formaga och vilja att utféra en uppgift genom

att tillimpa kunskap och fardigheter” (Socialstyrelsen 2005).

Kompetens ér enligt Henry Egidius, en formaga att klara en uppgift eller “férmaga att

16sa viss typ av uppgifter” (Egidius 2002).

Aspgren Andersson forklarar ordet kompetens som formaga att kunna anvidnda olika
slags kunskaper och erfarenheter praktiskt i en viss situation. Ord som erfarenhet, kun-
skap, forméga och fardighet anvinds ofta i samband med kompetens. Kompetens defi-
nieras inom forskning kring arbetsliv och arbetsplatsldrande som “nagon form av kvali-
tativt agerande da kunskaper, fardigheter och attityder och forhéllningssitt omsitts i

handling.” (Aspgren Andersson 2002)

Do6s och Larsson (2008) dr av samma asikt som Aspgren Andersson (2002) d& de for-
klarar ordet kompetens. De skriver att kompetens dr formégan att klara av en uppgift

eller ett problem. En handling kan i nigot sammanhang ses som kompetent men inte
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nddvindigtvis 1 ett annat. Ddrmed kan man sédga att kompetens dr formagan att handla
pa ett visst sett i ett visst sammanhang vilket leder till efterlingtade och bra resultat.

(D606s och Larsson 2008)

5.3 Kompetens inom varden

Meretoja (2003) har i sin undersokning kommit fram till flera olika sitt att forklara
kompetens, men alla har samma huvudidé. Enligt undersdkningen &r kompetens vad en
person vet och vad denne kan gora i en speciell situation. Det dr formégan att utféra en
uppgift och na det eftertraktade resultat. Det krdvs kunskap, personlighetsdrag och far-
digheter for att utfora dessa uppgifter. Kompetens uppvisas genom handlingar, beteen-

den eller framféranden, samt de resultat en individ kan pavisa. (Meretoja 2003)

Inom varden uppvisas kompetens genom medmaénsklig interaktion, tekniska fardigheter
med kritiskt tdnkande, en integrering av kognitiva, emotionella och psykomotoriska
kunskaper 1 arbetet. Tillsammans med emotioner och vérderingar r tillit, vardande,
kommunicering och anpassningsforméga centrala for en sjukskotares kompetens.

Kompetens uppnés genom en utveckling dédr kunskap och fardigheter kombineras med
attityder och vérden. Inom varden uppnds det genom att forstdrka manniskors tillvaro
och bygga upp mellanménskliga relationer, att frimja utveckling av kunskaper och att

gora kliniska och vardande bedomningar effektivt. (Meretoja 2003)

Centralt 1 alla forsok att forklara kompetens dr kunskap och féardighet att utféra en speci-

fik uppgift. (Meretoja 2003)

5.4 Formell kompetens och reell kompetens

Egidius (2002) forklarar formell kompetens som “avlagda examina och genomgéngna
utbildningar oavsett resultat”. P4 1970-80-talet borjade man tala om ett nytt sétt att se pa
kompetens namligen reell kompetens jamsides med formell kompetens. Reell kompe-
tens var de anstélldas forméga att klara av de krav en verksamhet stéller. Detta obero-
ende pa formell behorighet, utbildning eller examina. Egidius menar att i konkurrensut-

satta verksamheter anses reell kompetens betydelsefullare dn formell. Dock vid statliga
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och kommunala forvaltningar har formell kompetens och tjénstear storre vikt. (Egidius

2002)

Ellstrom (1992) definierar yrkeskunnande pd ett par olika sitt. Yrkeskunnande som
formell kompetens, dr den kompetens man fitt genom formell utbildning och som kan
bevisas och dokumenteras med intyg, diplom, betyg eller dylikt. Yrkeskunnande som
reell kompetens definierar Ellstrom pé foljande sétt: den faktiska kompetensen som en
individ har och som dirmed kan potentiellt utnyttjas for att I6sa en uppgift, ett problem
eller utfora ett arbete. Det tredje sittet att definiera yrkeskunnande &dr utnyttjad kompe-
tens det vill séga, den reella kompetensen en individ har och som darpa kommer till fak-
tisk anvéndning i arbetet. Ellstrom anser att den formella kompetensen kan vara skild
fran den reella kompetensen. Han menar att detta antagande grundar sig pa skillnaden
mellan vad som ldrs ut under utbildningen och vad man lér sig, det vill sdga att reell
kompetens, per definition, d4ven inkluderar det icke-formella i utbildningen. Detta kan
dé 1 vissa fall betyda att individens reella kompetens kan vara ”hogre” én forvintat i
jdmforelse med den formella kompetensen. Dock ndmner Ellstrom dven att den utbild-
ning och inldrning som sker efter avslutad utbildning ofta dr mer avgérande for indivi-
dens kompetens én vad den grundldggande utbildningen dr och ger. Detta innebdr att
den reella kompetensen da dr “ldgre” dn den formella kompetensen. Hér ses skillnad
mellan det som ldrs ut och det som inlérs av individen och att detta inte alltid &r sam-
stimmigt med det som forvéntas utifran individens formella kompetens. Frin detta kan
man dra slutsatsen att den reella kompetensen inte skall ses som antingen hogre” eller
’lagre” &n den formella kompetensen, utan mer som kvalitativt skild frdn den. Detta in-
nebir att man vid métning av yrkeskunnande bor analysera individens reella kompetens
utifran den riktiga praktiska situationen didr kompetensen anvénds istéllet for de kriterier

som dr knutna till de formella utbildningskraven. (Ellstrom 1992, s. 37-40)

Andersson (2014) forklarar den reella, eller faktiska, kompetensen som en generell be-
teckning pé alla de kompetenser en individ besitter det vill sdga den kunskap man kan
omforma till handlingar i diverse situationer och sammanhang. Han menar att man ald-
rig kan med exakthet veta varifrdn denna kompetens utvecklats eller hur den kommit
till. I utbildningen anser man oftast att kompetens utvecklas under utbildningen eller en
kurs. Detta kan man dock inte med sékerhet sdga dé en individs kompetens kan utveck-
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las dven i informella och ”icke-formella” sammanhang s& som vardagsliv och socialt liv

och som dérmed passerar forbi den formella. (Andersson 2014)

Formell kompetens dr den kompetens som &r dokumenterad pa ett formellt sitt med
hjélp av till exempel betyg, intyg, certifikat eller dylikt. Dé 4r det en etablerad organi-
sation som genom bland annat prov och tentor, ansett och bedémt att en individ “offici-

ellt” har en kompetens. (Andersson 2014)

I samsyn till Ellstrom (1992), ses reell och formell kompetens oftast som motpoler eller
“hogre” eller ”ldgre” dn den andra. I sjdlva verket handlar de mer om en dverlappning

av tvé skilda kompetenser (Ellstrom 1992).

D& man undrar vad det dr for ide att tala om och beddma reell samt formell kompetens,
méste man fOrst definiera de tvé olika slags vdrden kompetensen kan ha: bruksvirde
respektive bytesvirde, menar Andersson (2014). Da kompetens har ett bruksvirde bety-
der den att det &r viktig och har virde for att den kan anvéndas, brukas, i ett visst sam-
manhang och ddrmed skapa mervirde. Detta handlar d& om reell kompetens som kan
anvéindas for att gora ndgot. D4 kompetens har ett bytesviarde handlar det om att man
kan byta sin kompetens till nagot annat, till exempel en anstillning, 16n, olika tjdnster.
Har ar det dd oftast frigan om formell kompetens som vérdesdtts. Oftast krdvs en for-
mell kompetens for att fa ett arbete eller for att bli betraktad som en virdig sdkande.
Detta visar att dven reell kompetens kan ha bruksvérde. Det dr pa grund av utbytet av
den reella kompetensen som arbetsgivaren betalar 16n. Darmed har bade formell kompe-
tens och reell kompetens bruks- och bytesvérde. Det krivs dock oftast bdda typerna for

att den ena ska ha ett virde. (Andersson 2014)
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6 METOD OCH FORSKNINGSETIK

I detta kapitel forklaras vilken metod samt analysmetod valts att anvindas i undersok-

ningen.

6.1 Kvalitativ forskningsmetod

Rétt val av metod dr en oundviklig forutsdttning for att ett forskningsarbete eller en
undersokning skall anses vara serids och att svaren man kommer fram till ger en san-
ningslik och god uppfattning om de forhéllanden eller fenomen man undersoker. Metod
ar dock enbart ett redskap for att fa svar och komma fram till ny kunskap. (Holme &
Solvang 1991. s.11-12) Nér man viljer metod maste man vélja hur ingdende man vill
undersoka fenomenet eller foreteelsen. I en kvalitativ studie samt analys kan man ga
djupare in pa dmnet, men det minskar 4 andra sidan mingden informanter som kan an-

vindas. (Bengtsson 2016)

Det finns tvd olika metodiska angreppssétt som man brukar skilja mellan, kvantitativ
och kvalitativ. Till nést forklaras den metod som anvinds i detta arbete det vill sédga

kvalitativ metod och induktiv innehallsanalys med fokus pa det manifesta innehallet.

Kvalitativ metod har i forsta hand ett forstdende syfte. Genom olika sétt att samla in in-
formation kan man fé en djupare forstielse av fenomenet eller problemet som undersoks
och att beskriva helheten av sammanhanget detta dr inrymt i. En kdnnetecknande sak i
denna metod &r nérheten till den killa man far och hdmtar sin information frdn. Med
kvalitativ metod forsoker man &verskrida subjekt-objekt-forhdllandet som &r vanligt i
naturvetenskapen. Det uppnar man bast genom att forsoka se virlden frén informantens
situation. Forskaren ser pa sa vis fenomenet eller problemet inifrdn och fir en djupare
och mer ingdende uppfattning av dmnet man studerar. (Holme & Solvang 1991. s. 12,

100)
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6.2 Induktiv innehallsanalys

Induktiv innehéllsanalys dr den metod dir man utgar frin den information och data man
fatt utgdende frdn svaren. Svaren analyseras med ett Gppet sinne utan forutfattade me-
ningar. Av dem kan man sedan ldgga ihop ny information och teorier. (Bengtsson 2016)
Den manifesta analysen dr da man fokuserar pa vad som stér i texten, svaren, det syn-
liga och uppenbara. Vad som verkligen ségs i texterna och man anvénder sig av ord som
finns 1 svaren utan att dra egna slutsatser. (Bengtsson 2016; Graneheim & Lundman
2004) Syftet med kvalitativa innehéllsanalyser &r att lyfta fram kunskap och forstaelse

for fenomenet som studeras (Hsieh & Shannon 2005).

6.3 Enkatstudie

Det &r vanligt att data som anvinds i en kvalitativ studie dr baserad pd 1 till 30 infor-
manter. Dock finns det inga faststéllda kriterier som sdger hur manga informanter, hur
mycket text som kan analyseras och hur manga analysenheterna &r. Med analysenhet
menas de enheter man analyserar och médngden text man analyserar. Det finns inget be-
stamt sdtt hur man analyserar de olika enheterna, ifall man analyserar all text eller delar
upp dem i mindre enheter. Storleken pd de olika analysenheterna bor dock véljas sa att

studiens syfte och fragestéllning besvaras sd heltickande som mojligt. (Bengtsson 2016)

Detta arbete ar en enkétstudie. Enkédten (Bilaga 3) skickades till fore detta Arcada stu-
denter som gétt ut hogskolan for hogst tva ar sedan. Fyra stycken 6ppna fragor utforma-
des av skribenten for att fa sa ingdende och personliga svar som mdjligt och data som ar
kvalitativ samt for att bast besvara studiens fragestdllningar. Skribenten sédnde enkéten

till 87 informanter.

6.4 Forskningsetik

I forskningen iakttogs de forfaringssatt som forskningssamfundet erként, dvs. heder-
lighet, allmén omsorgsfullhet och noggrannhet i forskningen, i dokumenteringen och i
presentationen av resultaten, samt i bedomningen av undersdkningar och undersok-

ningsresultat” (Forskningsetiska delegationen 2012). For informanterna var det frivilligt
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att svara pa enkéten. Forskningen bedrevs i enlighet med god vetenskaplig praxis och
informanternas deltagande behandlades anonymt. Resultaten anvinds endast i denna
studie och rapporteras i examensarbetet som publiceras pa Theseus. Informanterna in-
formerades om studien och dess anonymitet med ett informantbrev var det dven stod om
frivilligheten att svara pa enkiten. Informanterna ar icke identifierbara for skribenten

och data kan inte identifieras till en viss person.

7 RESULTAT

I detta kapitel redogors resultaten frén enkdten som skickades ut till nyutexaminerade
sjukskotare. Frageformuléret finns i sin helhet som en bilaga i slutet av detta arbete (Bi-
laga 3). Det var relativt 1ag svarsprocent pa enkiten, 12,6 % det vill sdga 11 av 87. Alla
svaren lastes enskilt igenom flera ganger. Fran svaren plockades de relevanta teman
fram, det manifesta innehallet, och delades in i fyra olika kategorier: Kunskapsomraden,
Kunskapsomrdaden som borde fatt storre fokus, Utveckling och Utbildningens grundlag-
gande féardigheter. Kategorierna Kunskapsomraden som borde fétt storre fokus och Ut-
veckling kunde sedan énnu delas in i tre underkategorier, Farmakologi, Kliniskt virdar-
bete och praktik samt ovriga kunskapsomrdden och dvriga utvecklingsomraden. (Figur

1.) Resultaten presenteras enligt informanternas svar.

Kunskaosomraden Kunskapsomraden Utbildningens
P som borde fatt Utveckling grundléggande
storre fokus fardigheter
S
— Farmakologi — Farmakologi
~——o
S
— Kliniskt vardarbete 1 Kliniskt vardarbete
~——o
S
L | Ovriga L | Ovriga
kunskapsomraden utvecklingsomraden
~——o

Figur 1. Kategorier samt underkategorier
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Av de som svarade arbetade 9 av 11 som sjukskotare i1 varierande arbetsuppgifter, 4 av
11 studerade och av dem arbetade 2 som sjukskotare pé sidan om studierna.
Sex informanter hade haft krdvande vard i akuta situationer som breddstudier under ut-

bildningen. Tre stycken hade haft akutsjukvard.

7.1 Kunskapsomraden

Sjukskotares (180 sp) professionella kompetens pa miniminiva bestar av foljande kun-

skapsomraden (Erikson et al. 2015):

. Klientcentrering

. Etik och professionalitet i vardarbetet

. Ledarskap och foretagsamhet

. Kliniskt vardarbete

. Evidensbaserad verksamhet och beslutsfattning
. Handlednings-och undervisningskompetens

. Befrdmjandet av hélsa och handlingsférméaga

. Social-och hélsovardens verksamhetsomgivning

O© o0 3 O »n B~ W N =

. Social-och hilsotjénsternas kvalitet och trygghet

Av de informanter som svarade ansdg 3 att det inte fanns kunskapsomraden bortom
ovanniamnda, som &r viktiga for utbildningen. Flera av de som svarade ansdg att de upp-
rdknade kunskapsomraden var bra men skulle eventuellt behdva utvidgas. Detta redo-
gors for senare i resultatredovisningen.

Bland annat ansdg informanterna att man kunde studera mera kliniskt vardarbete som
till exempel fysiologi, likemedelsldra och instrumentkurser. Utveckling av klinisk vird
var en aspekt som kom mycket upp i enkdten och som diskuteras senare i resultatredo-
visningen. En annan informant anség att klientcentrering kunde innehdlla familjecentre-
ring som en del av den, dd man ofta har att gora med klientens familj och andra nérsta-
ende. Evidensbaserad verksamhet och patientsdkerhet var dven kunskapsomrédden man

gérna ville ldra sig mera om.
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7.2 Kunskapsomraden som borde fatt storre fokus

I kategorin kunskapsomrdden som borde fatt storre fokus redogors for de kunskapsom-
rdden inom utbildningen informanterna ansdg att man borde ha lagt storre fokus pé i ut-
bildningen. Hér kom allra tydligast fram 6nskan att fokusera mera pd farmakologi och

kliniskt vardarbete.

7.2.1 Farmakologi

En av informanterna papekade att i flera andra hogskolor har man en mer férdjupad kurs
i farmakologi och tenter pd detta. Samma informant menade att flera arbetsgivare tentar
arbetstagarna pa deras farmakologiska kunnande. En annan tyckte ocksa att en mer in-
géende kurs 1 farmakologi i ett senare skede av utbildningen vore bra da det &r svart att

ta in allt i ett tidigt skede av utbildningen.

7.2.2 Kliniskt vardarbete och praktik

Om onskan att lagga mera fokus pa kliniskt virdarbete menade flera att det inte fanns
tillrdckligt praktiska 6vningar och simuleringar under utbildningen. En av informanterna
menade att: ” Simulering under 3,5 ar kan rdknas med en hands finger ”. Det papekades
att man lér sig bést av de praktiska dvningarna och pa praktiken och att dessa kunskaper
borde man ldgga mera fokus pa. Mer simulering och praktiska dvningar samt mer fokus
pa praktisk kunskap och sakkunskap inom de vanligaste omradden som kirurgi och inre-

medicin Onskade en av informanterna.

7.2.3 Ovriga kunskapsomraden

Andra kunskapsomriden som kom upp som informanterna ansdg att det borde fokuseras
mera pa var: handledning och undervisning da det &r en stor del av arbetet, mera kun-
skaper i socialvard samt omvérdnad och tolkning av blodprovssvar. Aven mer dvning

pa diagnostisering av sjukdomar 6nskades.

25



7.3 Utveckling

I kategorin utveckling, framfors de sétt informanterna anser kunskapsomraden kunde
utvecklas pa samt hur forbattra kunskapen och kompetensen inom dessa. Ett allomfat-
tande tema var mer ovning och flera kurser och timmar. Som det kom tydligt fram i den
tidigare kategorin, ville flera ha mera kurser inom farmakologi och kliniskt vérdarbete.
Ett par av informanterna ansag dven att man kunde vélja sitt specialomréde 1 ett tidigare

skede av utbildningen.

Repetition betonades starkt i en av informanternas svar. Denne ansdg att man lér sig
bést av att repetera och tar in kunskapen bést pa det sittet. Kanylering och ldkemedels-
rdkning kunde vara dterkommande teman menade informanten. Samma informant fore-
slog att man skulle ha mer fordjupade kurser och mera specialiserat, samt en start pa
utbildningen med hogre tempo. P4 samma linje var en annan informant som tyckte att

man borde ha mera simuleringar och mera valfria fordjupade kurser.

7.3.1 Farmakologi

Ett forslag var att man kunde léra sig forst anatomi, fysiologi och grundlaggande kemi
och dérefter farmakologi. En informant svarade pa foljande sitt om farmakologin: ”La-
kemedelsundervisning, mera information om hur ldkemedel verkar i kroppen och vilka
de vanligaste medicinerna dr. Mera praktiska dvningar i lakemedelshantering, den stres-
siga miljon pé praktiken var inte ratt miljo att lara sig i.” Flera foreldsningar och prak-
tiska dvningar inom farmakologi skulle stirka sjidlvfortroende ansag nagra av informan-

terna.

7.3.2 Kliniskt vardarbete och praktik

En informant ansag att det borde finnas flera kurser, antingen valftria eller obligatoriska
inom det kliniska vardarbetet. Aven lingre valfria praktiker dnskades samt mera fordju-
pade kurser inom valfria omréden. Flera podngterade vikten av att ha flera praktiska ov-
ningar sa att man verkligen kan alla yrkets praktiska basuppgifter”. Som forslag var det
tvd informanter som ansag att man kunde 6va péd bland annat kanylering och katetrise-

ring redan i ett tidigare skede av utbildningen, och att man kunde 6va péd dessa genom
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hela utbildningen. D4 skulle man de sista aren kunna fokusera mer pd att gé igenom nytt
och repetera. Kliniskt vdrdarbete, teori och praktik inom barnsjukvarden ville en infor-
mant ha mera av och tyckte att det inte alls fanns tillrdckligt av det under utbildningen.

Samma menades det om de kirurgiska och inremedicinska omrédena.

7.3.3 Ovriga utvecklingsomraden

For att stirka inldrning, for att ge béttre sjélvfortroende och for att ldra sig att utveckla
varden foreslogs mer projektarbete. Informanten ansag att alla som jobbar inom varden
skall striva efter att forbittra den och dirmed bor ha kunskap om hur man gor det. Mera
betoning pé kurserna om inremedicin och de vanligaste sjukdomarna samt vardpedago-
gik foreslogs. For att forbéttra kunskaper inom socialvard foreslogs att man kunde ha
mer samarbete med socionomutbildningen. Till exempel gemensamma kurser for att fa
bittre insikt i varandras yrkesroller och pé det sittet ldra sig av varandra. Detta ansdgs

vara en bra resurs att ha i det framtida yrkeslivet.

7.4 Utbildningens grundlaggande fardigheter

I kategori utbildningens grundliggande firdigheter, redogors ifall utbildningen gav
grundliggande fardigheter for att klara av arbetslivet. Alla informanterna ansig att de
nog fatt grundldggande fardigheter, men storsta delen tyckte att den inte var tillrdckliga.
Tva informanter tyckte de hade fatt tillrdckliga fardigheter frdn utbildningen, varav en
av dem tyckte att utbildningen gav ”absolut” en grundldggande fardighet for arbetslivet.
Informanten anség att efter utbildningen har man en stadig kunskapsbas att std pd och
att man snabbt mirker att man klarar sig sjélv. Detta tyckte dven en annan informant.
Informanten ansdg att man lér sig d& man vél kommit in i arbetslivet och menade att
detta var tack vare utbildningen. Dock ansig informanten att denne hade behdvt léra sig
mera under utbildningen, speciellt inom fysiologi, anatomi och socialvdrd, for att ha
kéint sig mer redo for att borja arbeta som sjukskdtare. En annan informant kénde sig
ocksa nervos for att ga ut till arbetslivet, men klarat sig med bra handledning fran ar-
betsplatsen och det egna intresset for omradet och for att ta reda pé saker. ”Man fick en

ndgorlunda teori bas att grunda sina erfarenheter”, tyckte en annan.
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Fardigheter for ett mindre krdvande arbete gavs, menade en av informanterna, men ifall
man fran borjan skulle ha velat arbeta pd ett mer kridvande stélle, hade fardigheterna inte
varit goda. Informanten ansédg att ifall man sjélv bdttre hade kunnat paverka studierna,

kurserna och specialisering hade fardigheterna varit battre.

Flera av informanterna fann praktiken som den plats dér de léart sig mest pd och dérifran
de fatt sin kunskap om yrket och arbetet. Informanterna ansag att de fatt en nadgorlunda
teoretisk grund men att den praktiska kunskapen och grunden inte varit tillricklig. End-
ast 1 psykiatriska varden tyckte en att den var tillrdckligt forberedd, detta pa grund av
kurserna och ldraren denne haft. Det ansags att det sétts for mycket tid pé etiska reflekt-
ioner, kurser och &mnen som man inte har ndgon storre nytta av i arbetslivet nir man
istdllet borde ha fokuserat mera pé det tekniska kunnandet och att bygga upp sjélv{or-
troendet. Béttre planerat av ldrarna, ansdg en av informanterna, hade gynnat ldrandet

och utbildningen. Denne hade fatt mest ut av simuleringarna och klinisk vard.

8 RESULTATDISKUSSION

Denna studie forstirker det som forskats tidigare kring &mnet géllande studenters och

fardigblivna sjukskdtares kompetens och deras syn pé den.

De punkter som kom mest fram i svaren var énskan om mer évning inom kliniska kun-
skaper och inom farmakologi samt en allmdn osdkerhet kring att borja arbeta och om
sina kunskaper. Trots att sjukskotares kompetens dr pd en god niva (Freeling& Parker
2014; Lankinen 2013; Kajander-Unkuri 2015; Lakanmaa et al. 2012; Wilhelsson et al.
2012) bor man fokusera mera pa det kliniskt kunnande och kunskapsbasen dd dessa ar i
forhallande relativt ldga (Kajander-Unkuri 2015; Lankinen 2013). Aven studenternas
kunskaper 1 anatomi, fysiologi och patofysiologi borde forstérkas (Eriksson et al. 2015).
Detta anségs ocksa i undersokningen vara nagot som borde forstirka redan 1 ett tidigare
skede av studierna samt repetering av dessa kunskaper. En sjukskdtares kliniska kun-
nande dr grunden fOr att trygga patientsdkerheten. Utbildningen méste se till att studen-
terna har ett kunnande och kompetens som ir tillrdckligt for ett patientsdkert och kvali-

tativt arbete. (Erikson et al. 2015)
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En sdker likemedelsbehandling och uppfoljning av verkan &r en visentlig del av en
sjukskotares kunnande (Eriksson et al. 2015). Det kom tydligt fram att nyutexaminerade
sjukskdtare inte kénner sig trygga med sin kunskap om ldkemedel och deras verkan och
att de skulle onska att mer fokus skulle ldggas pd detta inom utbildningen. Praktiken
ansdgs inte vara den optimala miljon att ldra sig detta. Praktiken Over lag anségs vara
ndgot som inte kéndes sékert da kunskapsnivén inte var pd en optimal niva. Timmins &
Kaliszer (2002) rapporterade ocksa att praktiken var ndgot studenterna ansdg som
stressframkallande. Den enda praktiken som en informant ansag sig vara vil forberedd
for var psykiatrins kliniska praktiker. Detta skiljer sig delvis frdn Kajander-Unkuris
(2015) undersokning som menade att studenternas kunskaper i psykiskt stdd var pa en

lag niva.

Diagnostisering ansdg studenter att de kunde véldigt déligt (Lankinen 2013). Trots att
diagnostisering inte direkt hor till sjukskotararbetet kom det fram i undersokningen en
onskan om att f& mera kunskap inom detta. I och med att en sjukskdtare gor allt mer
sjdlvstindigt arbete och kartliggningar om patientens virdbehov krdvs det breda kun-
skaper i frimjande av hilsa och metoder for tidigt ingripande (Eriksson et al. 2015) vil-
ket skulle innebira en vetskap om diagnostisering for att kunna planera bésta mojliga

vérd for patienten.

En sjukskdtare bor i1 det sjélvstindiga arbetet kunna om de lokala social- och hélso-
vardstjansterna (Eriksson et al. 2015). Socialvard och mer samarbete med andra yrkes-
grupper som till exempel socionomer kom fram som sitt att 6ka kunskap inom det soci-
ala omradet. En informant menade att en stor del av arbetet tangerar det sociala omradet
och att det ddrmed vore bra att ha mer kunskap om det. Generellt mer samarbete med
andra yrkesgrupper skulle gynna ldrandet och hoja pa sjédlvsidkerheten bland studenter

och nyblivna sjukskotare (Wilhelsson et al. 2012).

En av informanterna svarade pé foljande sitt om hoga krav och hur flera studenter inte
kénner sig klara for arbetet da de blir firdiga: For de s ménga som vill studera vidare
till helt annat, for sk. (sjukskotararbetet) dr sé kravande och de svart att kénna att man
kan och &r bra pd det man gor.” Flinkman (2014) fann i sin studie att dver en fjardedel
av de unga sjukskoétarna i Finland har uttryckt sina intensioner att 1dimna yrket trots den
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stora bristen pd kompetenta virdare inom branschen. Detta kan dock bero mera pa
sjdlva arbetsplatsen som inte framjar ett tillrdckligt stdd och bra ldrandemiljo for ny-
blivna sjukskdtare (Flinkman 2014) och inte direkt pa att kunskapsnivén inte ar tillrdck-
lig. I Flinkmans studie fann man dock flera variabler som kunde vara orsaker till att ny-

blivna sjukskotare funderar pa att byta yrke efter fardigblivning (Flinkman 2014).

Lakanmaa et al. (2012), ansag att man borde ha dvningar i sjdlvbedomning for att forsta
kompetenserna och dra nytta av att kunna bedéma och vérdera sina kunskaper. De me-
nar att man kunde anvénda dessa sjdlvbedomningskunskaper vid bland annat val av in-
riktning och vid planering av handledning samt for att underldtta dvergéngen frén stu-
dent till sjélvstindig sjukskotare. Storre valmojligheter och mer praktik foreslog de
ocksd. De menade att detta skulle utveckla en béttre helhetsbild av yrket och 6ka moj-
ligheterna for studenterna att forbéttra sina kunskaper. Detta tyckte ocksa informanterna
1 denna studie. De ansdg att med mera praktik och praktiska 6vningar skulle man ldra
sig bittre yrkets praktiska baskunskaper (kanylering, katetrisering m.m.). Aven stdrre
valmojligheter skulle tillata ett mer specificerat ldrande redan i ett tidigt skede av ut-
bildningen. Det ansags att tidigare och béttre valmdjligheter skulle tilldta mer tid for re-

petering och nya kurser senare i utbildning.

Informanterna ansag sig kunna samla information vél, badde i denna unders6kning samt i
Freeling & Parkers (2014) undersdkning. Informanterna i denna studie ansag att utbild-
ningen ger en relativt bra grund for arbetslivet. Kompetenserna for professionellt kun-
nande for en sjukskodtare i Finland, som dr gemensamma for alla yrkeshdgskolor, har
som syfte att ge en omfattande syn pa sjukskdtararbetet och ldgger en grund for studen-
terna att utveckla sitt tinkande och professionell expertis (Eriksson et al. 2015). Da
sjukskotarutbildningen 1 Finland fokuserar pa en mer holistiskt och generellt vardande
istéllet for specifika specialkunskaper (Eriksson et al. 2015) kan man tdnka att utbild-
ningen har gett just detta till studenterna. Utbildningens mal dr inte da att ldra ut allt om
sjukskotaryrket dt studenterna utan ldgga en grund for fortsatt utveckling. Ellstrom me-
nar ocksa att den utbildning och inldrning som sker efter utbildningen &r ofta mer avgo-
rande for individens kompetens dn vad den grundlidggande utbildningen &r och ger (Ell-

strtom 1992). D4 borde tyngden for vidareutbildning ligga mera pa arbetsplatserna.
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Dirmed borde det ske storre samarbete mellan skolan och praktiken eller arbetsplatsen
(Lakanmaa et al. 2012; Suikkala et al. 2004; Kajander-Unkuri 2015; Timmins &
Kaliszer 2014). Detta borde dock klargoras for studenter och arbetsplatser da det tydligt
kommer fram i denna studie att informanterna hade forvéntat sig en mer ingdende och

omfattande utbildning.

9 METODDISKUSSION & KRITISK GRANSKNING

Grundtanken var frin forsta borjan att gora en enkétstudie. Till skillnad fran intervjuer,
kan man med hjélp av en enkét fi in en storre méngd material. Daremot dr det svarare
att gd vidare med fragestéllningar och for att fa mer specifika svar, som det eventuellt
kunde fas med intervjuer. En enkédt ansags dock vara det bésta alternativ for denna stu-

die.

Innan enkédten kunde pdborjas, skulle tidigare forskning hittas. Denna process tog rela-
tivt lang tid d& det fanns mycket fa forskningar och studier om detta &mne. Artiklarna
och forskningarna méste pa nagot sett tangera dmnet och inte vara for gamla. Datain-
samlingen skedde med hjélp av databaser sa som Academic Search Elite (EBSCO),
PubMed, Google Scholar och ScienceDirect. Skribenten anser sig hittat relevanta och

informativa artiklar och forskningar for studien.

Det visade sig vara aningen utmanande att borja med enkdten. Forst maste det goras ett
val ifall enkiten skulle vara kvalitativ eller kvantitativ. For att fA mer ingdende svar och
bredare synvinklar pd fragorna valdes en kvalitativ metod. Med en kvalitativ enkt
kunde méngden pd frdgor reduceras for att inte gora enkédten for ldng och pd det sittet
maximera svarsprocenten. Efter detta méste val av fragorna goras for att fa svar pa fra-
gestéllningarna och for att fi sd ingdende svar som mgjligt. Skribenten valde fragorna
sjalv for att besvara fragestéllningarna pa bista vis. De svar som till slut erholls, trots att

de inte var den 6nskade méangden, ansdgs svara vél pa fragestéllningarna.

Det andra skedet var att hitta informanter till studien. Denna process tog lingre &n for-
véintat men till slut skickades enkéten till en stor mingd informanter. Denna process

kunde inte paverkas utan det skottes via Arcada. For att sikerstélla att informanterna
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forstod syftet och for att gora klart att studien var frivillig och anonym, skickades ett
informantbrev (Bilaga 2) till alla informanter. Da informantbrevet och frageformuléret
skickades skilt till enskilda informanters e-mail kan man vara ganska séker pé att det var

dessa personer som svarade pa enkéten.

Det kom fram efter utskickning av enkéterna att det fanns personer som inte hade
svenska som modersmal, som enkéten skickats till, som dérfor inte kunde svara pa en-
kiten. D4 skribenten inte sjélv sett vem enkéten skickades till kan det inte med sikerhet
sdgas hur stort bortfallet var pa grund av detta eller pd grund av ndgon annan orsak. En
annan orsak till att si fa svarade pd enkidten kan vara att flera nyutexaminerade sjuksko-

tare byter yrke eller borjar studera annat efter fardigblivning (Flinkman 2014).

Da svarsprocenten var sa liten kan det inte dras négra slutliga slutsatser av nyutexami-
nerades tankar om utbildningen. Undersokningen lyfter trots det fram flera intressanta
synpunkter och utvecklingsidéer for framtiden. Denna studie utgdér en bra grund for
fortsatta studier i &mnet och kan fungera som bas for utveckling av sjukskotarutbild-

ningen.

Over lag var hela examensarbetsprocessen mycket krivande och tog mycket tid. Det tog
en lang tid att forst hitta ett forskningsdmne. Det var stundvis svart att hitta tillrickligt
motivation att arbeta pd studien dé riktningen pé studien inte alltid var sa klar. Mycket
méste dndras och nya synvinklar uppkom hela tiden. Trots svarigheterna dr skribenten

ndjd med arbetet och dess bruksvirde.
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BILAGOR

Bilaga 1

EU har kriterier for vad en professionell skall kunna pédvisa att denna kan efter sin ut-

bildning.

En allomfattande kunskap om vetenskapen som vardandet dr baserad pa darmed inklu-
sive en tillrdcklig forstéelse Over struktur, fysiologiska funktioner och beteende av en
saledes frisks som sjuk person samt sambandet mellan méinniskans hélsotillstind och
fysiska och sociala milj6. Klinisk dvning &r den del av utbildningen dir sjukskoétarstu-
derande ldr sig, som del av ett vard team och i direkt kontakt med friska eller sjuka indi-
vider, att organisera, fordela och bedoma den omfattande vésentliga varden, pa basen av
kunskap, fardighet och kompetens studeranden har anskaffat. Studeranden skall dven
lara sig hur arbeta samt leda ett team och organisera den omfattande vérden. Detta in-

kluderar hilsoutbildning for bade enskilda individ och smé grupper.
§6
(b)

kunskap, om naturen och yrkesetik inom hilso- och sjukvérden, och de allménna princi-

perna.

(d) (e

Formaga att ta del av praktiska évningar med vard stab och erfarenhet att jobba med

sddan stab samt andra inom hélsovards sektorn
§7
(2)

Sakkunskap att sjdlvstandigt kunna bedoma de nddvéndiga vardmetoder som torde an-
vindas med hjdlp av nuvarande teoretisk samt klinisk kunskap och att kunna planera

samt organisera och dérefter implementera detta till den pagéende varden av patienten.
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(c) Kompetens att EMPOWER?? Personer, familjer och olika grupper mot en hélso-
sammare livsstil och egenvérd pa basen av kunskap anskaffats fran den nuvarande teo-

retiska och kliniska kunskapen.

(d) Kompetens att sjdlvstindigt omedelbart pabdrja livsuppbehallande atgédrder och ge-

nomfora dem vid kriser och katastrofsituationer.

(e) Kompetens att sjélvstandigt ge rdd och instruktioner samt stdda personer i behov av

vérd och deras anhoriga dartill.
(f) Kompetens att sjdlvstindigt forsékra kvaliteten pa, och evaluera varden.

(g)Kompetens att omfattande kunna kommunicera pa ett professionellt sétt och att sam-

arbeta med aktOrer fran andra hilsovard sektorer.

(h) Kompetens att kunna analysera kvalitén pd varden for att kunna forbéttra dennes

professionella utévning som sjukskotare.

En kvalificerad vardare skall ha kunskap om de spraken som anvinds for att utdva pro-

fessionen i det land yrket utdvas i.

(EU direktiven paragraferna 6 och 7, 2013)
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Bilaga 2

Informantbrevet

Basta sjukskotare,

Jag ar en fjarde arets halsovardarstuderande fran Yrkeshdgskolan Arcada och gor mitt
examensarbete med rubriken: Nyutexaminerade sjukskétares erfarenheter av utbild-
ningen. Syftet med arbete ar att kartldgga utvecklingsbehov i utbildningen utgadende
frdn nyutexaminerade sjukskétares erfarenheter.

Avsikten ar att utreda ifall utbildningen och den formella kompetensen motsvarar det
som kravs i dagens arbetsliv. Examensarbetet ar en del av Arcadas GROW-projekt.
Projektet fokuserar pa kunskapsutveckling genom att férena teori och praxis.

Enkaten ar en webbenkat som du 6ppnar genom att klicka pa linken: Nyutexaminerade
sjukskdtares erfarenhet av utbildningen. Enkaten innehaller 4 6ppna fragor. Enkaten
tar ca 15 min. att fylla i. Ditt deltagande ar frivilligt. Jag ber dig besvara frdgorna sa full-
standigt som majligt. De forskningsetiska principerna féljs och ditt deltagande behand-
las anonymt. Resultaten anvands endast i denna studie och rapporteras i examensar-
betet som publiceras pa theseus.fi.

Helsingfors, 13.2.2017

Med vanliga halsningar

Henrik Totterman
tottermh@arcada.fi

050 4114413

Handledare Eivor Wallinvirta

HvD,6verlarare
eivor.wallinvirta@arcada.fi

+358 207 699 437
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Bilaga 3

264017 Ny inerade sjukskotares het avuthildringen

Nyutexaminerade sjukskotares erfarenhet av
utbildningen

*Ohligatorisk

1. Arfor examen*
Markera alia som galier

2015
2016

2. Vilka breddstudier hade du i utbildningen? =

3. Nuvarande arbetsuppgift

Sjukskotarens professionella kompetenser
Sjukskdtarens professionella kompetens pa miniminiva bestar av féljande kunskapsomraden:

. Klientcentrering

. Etik och professionalitet i vardarbetet
Ledarskap och foretagsamhet

Kliniskt vardarbete

. Evidensbaserad verksamhet och beslutsfattning
. Handlednings-och undervisningskompetens

. Beframjandet av halsa och handlingsfémaga

. Social-och halsovardens verksamhetsomgivning
. Social-och halsofjansternas kvalitet och trygghet

Wm- O BN =

4. Finns det delomraden som ar viktiga att ha med i utbildningen som inte ar uppriaknade?
Motivera ditt svar.

5. Finns det delomraden i utbildningen som borde ha fatt stérre fokus? Motivera ditt svar.

https:fidocs.google. comiforns /d/1D gl 5d7KT1_YgsE2DKy_Bl9q4mTpkka-Dx&S 8_GThOb Aledit 12
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2642017 Nyutexaminerade sjukskétares exfarenhet avutbildringen
6. Hur kunde dessa delomraden utvecklas? Motivera ditt svar.

7. Gav utbildningen grundlaggande fardigheter for att klara av arbetslivet? Motivera ditt svar.

Tillhandahalls av

https:/idocs.google.comiforns idf1D gl Sd7KT1_YgsE2DKy_Bl2q4mTpkka-DxéS 8_GThOb Aledit

202
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