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Abstrakt

Detta examensarbete ar en del av projektet “Framtidens sjukskotare - ar det du?” vid
Yrkeshdgskolan Novia i Abo. Projektet gérs i samarbete med Sjukskéterskeféreningen i
Aboland rf. WHO har utndmnt &r 2020 till sjukskétarens ar for att lyfta fram
sjukskotarens viktiga roll i samhallet. Denna del av projektet baserar sig pa
sjukskotarutbildningen, sjukskotaryrket och dess framtidsvisioner. Arbetet utmynnarien
presentation for narvardarstuderande for att upplysa dem om sjukskotarutbildningen
och sjukskotaryrket.

Syftet med detta projekt ar att ge en realistisk och positiv bild av sjukskotaryrkets
verkliga arbetsuppgifter samt yrkets framtidsvisioner. Fragestallningarna ar foljande:
Vad ar det positiva med sjukskotaryrket? Vilka ar sjukskotaryrkets framtidsvisioner? Vad
kanner narvardarstuderande till om sjukské&tarutbildningen och sjukskotaryrket?

Metoden som tillampas i detta arbete ar allman litteraturdversikt. Utifran litteraturen
utarbetas en presentation och en utvarderingsenkat. Med hjalp av presentationen och
utvarderingsenkaten vill skribenterna reda ut om nérvardarstuderande sedan tidigare
kanner till sjukskotarutbildningen och sjukskotaryrket samt deras intresse for omradet.
Dessutom vill skribenterna reda ut om presentationen 6kade narvardarstuderandenas
kunskaper om yrket och intresse for sjukskotarutbildningen.

Resultatet fran litteraturéversikten visar att sjukskotaryrket ar ett mangsidigt yrke och
framtiden inom varden har obegransade méjligheter. Fran resultaten av
utvarderingsenkaten framgar det att narvardarstuderande har sedan tidigare intresse for
och kunskap om sjukskotarutbildningen och sjukskotaryrket. Presentationen har
ytterligare 6kat deras intresse for sjukskotarutbildningen och deras kunskap om
sjukskotaryrket.

Sprak: svenska Nyckelord: sjukskdtare, vard, roll, framtid, nyutexaminerad,
Finland, internationellt, robotik, karriar
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Tiivistelma

Tama opinnaytetyo on osa ruotsinkielisen Yrkeshogskolan Novian projektia “Framtidens
sjukskotare —ar det du?”. Projekti tehdaan yhteistydssa ruotsinkielisen
Sjukské&terskeféreningen i Aboland rf:n kanssa. WHO on nimittényt vuoden 2020
sairaanhoitajien vuodeksi ja tarkoituksena on korostaa sairaanhoitajien tarkeaa roolia
yhteiskunnassa. Tama osa projektista perustuu sairaanhoitajakoulutukseen,
sairaanhoitajan ammattiin ja tulevaisuuden visioihin. Opinndytetydssa kehitetaan
esitelma, joka esitetaan lahihoitajaopiskelijoille. Tarkoituksena on tiedottaa
lahihoitajaopiskelijoita sairaanhoitajakoulutuksesta ja sairaanhoitajan ammatista.

Projektin tavoitteena on esittaa realistinen ja positiivinen kuva sairaanhoitajan ammatin
todellisista tyotehtavista ja ammatin tulevaisuuden visioista. Opinnaytetyon
kysymyksenasetteluna on: Mika on positiivista sairaanhoitajan ammatissa? Mitka ovat
sairaanhoitajan ammatin tulevaisuuden visiot? Mita tietoa lahihoitajaopiskelijoilla on
sairaanhoitajankoulutuksesta ja sairaanhoitajan ammatista?

Opinndytetyossa kaytetaan yleista kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Kirjallisuuden
perusteella kehitetaan esitelma ja arviointikysely. Esitelman ja arviointikyselyn tarkoitus
on selvittad, onko lahihoitajaopiskelijoilla ennestaan tietoa sairaanhoitajakoulutuksesta
ja sairaanhoitajan ammatista seka kartoittaa opiskelijoiden kiinnostusta alasta.
Opinnaytetyon kirjoittajat haluavat myos selvittaa lisasiko esitelma tietoa ammatista ja
kiinnostusta sairaanhoitajakoulutusta kohtaan.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksen perusteella voi paatella, etta sairaanhoitajan ammatti on
monipuolinen ammatti ja tulevaisuudessa hoitoalalla on rajattomasti mahdollisuuksia.
Arviointikyselyn tuloksista ilmenee, etta Iahihoitajaopiskelijoilla on ennestaan
kiinnostusta ja tietoa sairaanhoitajakoulutuksesta seka sairaanhoitajan ammatista.
Esitelma on myds lisannyt heidan kiinnostustaan sairaanhoitajakoulutusta kohtaan ja
tietoa sairaanhoitajan ammatista.

Kieli: ruotsi  Avainsanat: sairaanhoitaja, hoito, rooli, tulevaisuus, vastavalmistunut,
Suomi, kansainvalinen, robotiikka, ura
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Abstract

This bachelors thesis is a part of the project “Framtidens sjukskotare - ar det du?” at

Novia University of Applied Sciences in Turku. The project is carried out in cooperation
with Sjukskoéterske-foreningen i Aboland rf. 2020 is declared by WHO as the year of the
nurses to emphasize the importance of nurses in our society. This thesis, which is a part of
the project, is based on the nursing education, nursing profession and visions of the
future. The outcome of this thesis is a presentation, which will be presented to practical
nursing students to enlighten them about nursing education and nursing profession.

The purpose of this project is to present a realistic and positive image of the actual tasks
of the nursing profession and visions of the future. The questions for this thesis are the
following: What is positive about the nursing profession? Which are the visions of the
future of the nursing profession? What do nursing students know about the nursing
education and the nursing profession?

The method applied in this thesis is a general literature review. The literature will be used
as a base for developing a presentation and an evaluation survey. With the help of the
presentation and the evaluation of the survey, the authors of this thesis will analyze if the
practical nurse students already knew about the nursing education and nursing
profession, also, their interest in the area. Furthermore, the authors will clarify if the
presentation increased their knowledge about the profession and their interest in the
nursing profession.

The results from the literature review show that the nursing profession is a versatile
profession and the future within healthcare have unlimited possibilities. The evaluation of
the survey reveals that practical nursing students already had an interest in and
knowledge about the nursing education and nursing profession. The practical nursing
students' interest in and knowledge about the nursing education and nursing profession
increased with the presentation.

Language: Swedish Key words: nurse, healthcare, role, future, recently graduated,
Finland, international, robotics, career
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1 Inledning

Detta examensarbete dr en del av projektet ” Framtidens sjukskdtare - &r det du?” som gors
i samarbete med sjukskoterskeforeningen i Aboland rf. Se Bilaga 1 for information om
projektet. WHO har utndmnt &r 2020 till sjukskotarens ar for att lyfta fram sjukskotarens
viktiga roll 1 samhéllet, samtidigt hedras Florence Nightingale som foddes for 200 &r sedan.
Detta examensarbete baserar sig pd sjukskotarutbildningen, sjukskdtaryrket och dess
framtidsvisioner. I arbetet diskuteras &ven sjukskotarens historia, nutida situation,
sjukskotarens roll, yrkets kdrnkompetensomrdden och karridrméjligheter. Arbetet utmynnar

1 en presentation som presenteras for niarvardarstuderande.

Presentationen utfors 1 Yrkesinstitutet Axxell pd tva olika orter, Karis och Pargas.
Presentationen gors for att upplysa nérvdrdarstuderande om sjukskdtaryrket och
sjukskdtarutbildningen. Skribenterna vill dven reda ut om nérvédrdarstuderande sedan
tidigare kénner till sjukskotarutbildningen och sjukskotaryrket samt deras intresse for
omradet. Dessutom vill skribenterna reda ut om presentationen dkade kunskap dver yrket
och intresse for sjukskotarutbildningen, detta gors genom en utvirderingsenkat.
Nérvardarstuderande far frivilligt och anonymt besvara utvdrderingsenkéten, varefter

enkéten analyseras och resultatet sammanstélls i arbetet.

Detta examensarbete har rubriken “Sjukskoétarutbildningen, sjukskotaryrket och dess
framtidsvisioner”. Arbetet dr skrivet av tredje arets studerande inom utbildningsprogrammet
for vard vid Yrkeshogskolan Novia i Abo. Skribenterna av arbetet bestir av tvd
sjukskotarstuderande och en hélsovardstuderande, vilket medfor ett mangprofessionellt
samarbete. Metoden som tillimpas 1 detta arbete dr allmén litteraturdversikt. Genom att
tillimpa denna metod utgér skribenterna ifrdn relevant litteratur fran olika kéllor, som
besvarar syftet och frdgestdllningarna. P4 basen av litteraturen utvecklas en presentation och

en utvirderingsenkit.

2 Syfte och fragestillningar

Syftet med detta examensarbete &r att framfora en realistisk och positiv bild av
sjukskotaryrkets verkliga arbetsuppgifter samt yrkets framtidsvisioner. Mélet med
examensarbetet dr en presentation som hélls f6r narvérdarstuderande. Presentationen

baserar sig pd information om hur sjukskotaryrket ser ut i dag, hurdana framtidsvisioner



yrket har, hur sjukskdtarutbildningen ser ut och vilka karridrméjligheter det finns. De

huvudsakliga fragestéllningarna ér:
1. Vad ir det positiva med sjukskotaryrket?
2. Vilka dr sjukskoétaryrkets framtidsvisioner?

3. Vad kénner néarvirdarstuderande till om sjukskotarutbildningen och

sjukskotaryrket?

3 Sjukskotaryrket

WHO har utndmnt ar 2020 till sjukskétarnas och barnmorskornas &r. WHO vill fira minnet
av omvardnadens bidrag 6ver hela vérlden och lyfta fram de utmanande férhallandena som
vardpersonalen ofta moéter. Sjukskotare och barnmorskor ér de personer som &dgnar sitt liv
till att varda modrar och barn, ge livrdddande hilsorddgivning, ta hand om édldre individer
och tillgodose de vardagliga hédlsobehoven. I virlden behovs totalt 9 miljoner fler sjukskdtare
och barnmorskor framtill ar 2030, for att alla individer skall kunna fa den vard de behover
(WHO, 2020). Kear (2019, s. 275) podngterar att det ar véldigt viktigt att sjukskdtare fir den
respekt och stdd som de fortjdnar. Detta ar dr det en ypperlig mojlighet att upplysa

allménheten Over vad sjukskotarnas arbetsuppgifter baserar sig pa.

Vart annat ar ordnas en sd kallad ICN-kongress (International Council of Nurses) i olika
stader varlden 6ver. Kongressen ér till for att utveckla kunskap och sprida information om
vard och omsorg. Den senaste kongressen holls 1 Singapore frdn 27 juni till 1 juli 2019. 1
kongressen deltog dver 5300 sjukskotare fran 124 olika l&nder. Temat ar 2019 pa kongressen
var "Beyond Healthcare to Health”, alltsd fokusera pa sociala faktorer som paverkar pa
hélsan s& som utbildning, konsjamlikhet och fattigdom. (Andtfolk, Ahldng, Mannevaara, &
Gray, 2019, s. 30)

3.1 Sjukskotarens historia

Det dr 200 ar sedan Florence Nightingale (1820-1910) foddes. Hon anses vara en av
grundarna av det moderna sjukskdtaryrket. Nightingale blev kénd efter Krimkriget, eftersom
hennes sjukstuga var vilorganiserad och hon fick uppméirksamhet for sin goda vard. Hon
samlade evidens for att orena forhallanden orsakar dod och arbetade for att forbittra

aseptiken bade under och efter kriget. Nightingale betonade dven att patienten och inte
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sjukdomen ska stéd i centrum. Efter Krimkriget grundade hon en sjukskoétarskola i London,

skolan finns kvar 4n idag. (Petiprin, 2016)

Sjukskotaryrket ansdgs vara ett yrke som tillhorde endast kvinnor. Sjukskdtare skulle ha
forstdelse for patienterna och bemoéta dem forsiktigt och vénligt. Dessutom skulle
sjukskdtare vara kirleksfulla, kinsliga och visa 6mhet. Yrket ansags vara en kallelse. Under
Nightingales tid var yrkesstoltheten vanligen relaterad till om patientens behov hade
tillfredsstéllts som en f6ljd av sjukskdtarens omvardnadskompetens. Det var inte heller alls
ovanligt att yrkesstoltheten berodde pa om ldkarens behov blev tillfredsstéllda och om hen

var ndjd med sjukskotarens arbetsinsats. (Johansson, Engstrom, & Ekman, 2009, s. 13)

I mitten pa 1900-talet ansags det att sjukskdtaren inte endast skulle ta i hinsyn patienten utan
dven ldkare, anhoriga och arbetskollegor. Sjukskotaren skulle vara under ldkarens direkta
ledning och sedan kunna verkstilla hens ordinationer och assistera vid behandling,
operationer, undersdkningar samt omldggningar. Allt mer som sjuksk&taren utvecklade sin
skicklighet 1 sina arbetsuppgifter blev sjukskdtaren mer anvédndbar for ldkare och patienter
(Johansson, Engstrom, & Ekman, 2009, s. 13). Det var forst ar 1960 som det i Finland
infordes yrkeslegitimation och sjukskotare méste utbilda sig och blev da legitimerade
sjukskotare. Yrkesutbildningen resulterade i att sjukskotare blev mer sjilvstdndiga och
kompetenta inom sitt yrkesomrade. Samtidigt byggdes det sjukhus runtom i Finland, vilket

ledde till att behovet av utbildade sjukskdtare 6kade. (Punta-Saastamoinen, 2017, s. 5)

P4 1980-talet borjade dven mén soka sig till sjukskdtarutbildningen. Till en bérjan orsakade
detta forvaning bland befolkningen eftersom de mdnnen som bdrjade studera till sjukskdtare
gjorde ett ovanligt karridrsval. Yrkesutbildningen och vardarbetet var 4nda tydligt uppdelad
bland konen. Kvinnor studerade och arbetade som sjukskdtare och ménnen blev
mentalsjukvirdare. Ménnen arbetade sedan som chefer, ambulans chaufforer eller inom

psykiatriska varden. (Punta-Saastamoinen, 2017, s. 6)

P& 1990-talet borjade vardarbetet ses som ett teoretiskt kontrollerat arbete, vilket hojde
vardyrkets profil. Det utvecklades gradvis en egen vetenskaplig bas, sd kallad
vardvetenskap. Detta innebar att vérd teorier inkluderades i sjukskotarutbildningen. De
vardvetenskapliga teorierna som anvéndes inom utbildningen i Finland kom frdn en borjan
frdn Nordamerika. Teorierna togs aktivt i bruk bade i utbildningen och i arbetslivet. Det
krévdes allt mer av sjukskdtare, de skulle sjdlvstédndigt kunna ta beslut, vara experter inom
sitt yrkesomréade och tillimpa kunskap. Arbetet som tidigare ansags vara en kallelse ansags

frén och med 1990-talet vara ett professionellt yrke. (Punta-Saastamoinen, 2017, s. 7)



3.2 Nutida situation

I Finland arbetar det totalt 72 208 sjukskdtare. 29,1% av dem &r under 35 ar, 52,5% éar i
aldersgruppen 35-54 &r och 18,4% &r over 55 ar. Inom den kommunala sektorn arbetar
83,8% sjukskotaren, inom den privata sektorn 15,2% och inom staten 1,0%. Av sjukskdtarna
1 Finland ar 92,6% kvinnor och 7,4% min. Sjukskotaryrket dr det tredje vanligaste yrket
bland finldndska kvinnor. Av manliga sjukskotare inom yrket dr 9,4% 1 dldern 25-34 ar och

5,2% 55 ér eller éldre. (Sairaanhoitajaliitto, 2020)

Av den totala méngden anstillda sjukskodtare har 3,4% utldndsk bakgrund. I Finland finns
det totalt 1581 arbetslosa sjukskdtare och hilsovéardare. Antalet lediga platser ér i genomsnitt
3716, under tidsperioden januari-juni 2019. Under drtiondet 2010-2020 har ungefar 500—
600 sjukskdtare lamnat yrket. Social- och hélsosektorn anstéller cirka 2000 sjukskotare
arligen. Detta motsvarar cirka 34% av alla anstdllda inom yrket under &ren 2007-2020.
Antalet sjukskdtare som har ldmnat yrket dr 31% (Sairaanhoitajaliitto, 2020). I Figur 1 far
lasaren en Overblick av sjukskotarnas och hélsovardarnas situation géllande sdkande i

relation till arbetsplatser 1 Finland. (Ammattibarometri, 2019)

- Stor brist av s6kande
Brist av sokande
Antalet s6kande i1 balans med arbetsplatser
For manga s6kande
- Allt f6r minga sokande
O]

Informationen bristfillig

Figur 1. Overblick av sjukskétarnas och hilsoviardarnas nutida situation gillande sokande i relation till

arbetsplatser.

Ar 2018 var sjukskdtarnas genomsnittliga 16n 3082€/mén och medianlénen 2565€/méan.
Sjukskotarnas 16n ligger under den genomsnittliga 16nen for anstillda i Finland. Den
genomsnittliga 16nen 1 Finland dr 3395€/méan. En stor del av sjukskoétarnas totala inkomst

bestar av skiftestilligg. Tabell 1 4r en Oversikt pd medellonen per méinad for olika



5
yrkesgrupper inom hilso- och sjukviarden som arbetar inom den kommunala sektorn.

(Sairaanhoitajaliitto, 2020)

Tabell 1. Medellon per ménad for olika yrkesgrupper inom hélso- och sjukviarden som arbetar inom

kommunala sektorn.

Medellon for arbetstagaren per manad inom

3500,00 € den kommunala sektorn
3073,00 €
3 000,00 € 2792,00 €
2 476,00 € 2529,00€ 2491,00 € 2501,00 €
2 500,00 €
2 000,00 €
1500,00 €
1 000,00 €
500,00 €
0,00 €
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Den genomsnittliga timlonen f6r manliga sjukskdtare dr 1,45€ hogre dn for kvinnor och den
genomsnittliga medianlonen for mén ar 1,81€ hdgre én for kvinnor (2017). Storsta skillnaden
mellan mén och kvinnor i timlénen 2017 f6rekom inom staten. Den genomsnittliga timlénen
for mén inom staten var 2,21€ hogre dn for kvinnor och median timlénen var 1,89€ hogre dn
for kvinnor. Den minsta skillnaden mellan méns och kvinnors timlén 2017 var inom den
kommunala sektorn dér ménnen tjinade i genomsnitt 1,37€ mer per timme. Ar 2018 arbetade
16,9% av sjukskotarna deltid, vilket forekom mest inom den privata sektorn.

(Sairaanhoitajaliitto, 2020)

Sjukskotarforbundet dr oroliga dver den efterslipande 16nen for bade sjukskdtare 1 Finland
och 1 de nordiska ldnderna. En finldndsk sjukskotare far den ldgsta lonen jamfort med sina
nordiska kollegor, de fortjanar betydligt béttre fastin man tar i beaktande prisskillnader 1
levnadskostnaderna. Enligt sjukskotarforbundets arbetsmiljobarometer kan man se att allt

fler sjukskotare dvervéger att byta yrke pd grund av den daliga 16nen. Sjukskdtare anser att
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16nen inte stimmer Overens med arbetskraven. I Sverige ges 16neforhdjning &t erfarna
sjukskotare eftersom det forekommer brist av sjukskotare. Denna atgérd skall uppmuntra
dem att stanna kvar i branschen. Det skulle vara fornuftigt att vidta denna atgérd dven i
Finland. Dessutom skulle troligtvis yrkets attraktivitet hojas. Faktum &r att sjukvarden 1

Finland inte kommer att fungera utan erfarna sjukskotare. (Sairaanhoitajaliitto, 2018)

Enligt sjukskotarforbundets barometer &r sjukskotarna i Finland allt mer missn6jda med sina
arbetsforhdllanden. Sjukskdtarna dr ndjda med sjdlva yrket men inte med
arbetsforhallandena. Arbetsbarometern har gjorts for att méita och undersoka sjukskdtarnas
asikter om branschens attraktivitet och vilbefinnande pa jobbet. Rapporten 2018 bygger pa
svar frin sjukskdtare som dr medlemmar i sjukskoterskeforeningen. I arbetsbarometern
deltog 1795 sjukskotare, storsta delen var kvinnor (95,9 %) och de flesta (83,4 %) var 36 ar
eller dldre. Respondenternas arbetsplatser representerade ett brett omrdde inom social- och
hilsovéarden. Resultaten var i genomsnitt simre jaimfort med arbetsbarometern som gjordes
2016. Mest missnojda ér sjukskdtare 1 2635 ars aldern. Missnojet géller flera olika omraden
som maste utvecklas 1 en bittre riktning. Sdmsta betyget gavs dt forhdllandet mellan vardare
och nédrmaste fOrman, det ansigs &dven att ledningen bor ingripa snabbare i
problemsituationer. De som &r i genomsnitt mest ndjda dr den yngsta aldersgruppen och

sjukskotare 1 aldern 56—-64. (Hahtela, 2018b)

Undersokningen av sjukskotarnas arbetsforhallanden, trivsel i arbete och attraktivitet 1
branschen visar att sjukskotare dr mindre ndjda med sitt arbete dn vad de var forut.
Sjukskotarna dr engagerade, stolta dver sitt yrke och anser det vara ett viktigt arbete,
problemet dr att de anser att de inte kan utfora arbetet s bra och effektivt som de vill. Deras
missndje med arbetsforhallandena resulterar inte i simre vard av patienter utan leder oftast
till att sjukskotare byter bransch. Det dr frimst de unga som léttare flyttar over till omraden
didr de har storre chans att utfora ett gott arbete. Resultaten kan betraktas som
tillfredsstéllande men det dr orovidckande att resultaten dr sdmre dn 2016. Mest kritik far
karaktiren av aktiviteter som stoder vélbefinnandet pd jobbet, tillgingligheten av
arbetsguider, antalet anstéllda och yrkesstruktur i forhéllande till arbetets krav. Lonen anses
fortfarande som otillrdcklig ndr det géller att uppmuntra till arbete. Sjukskotarna anser dven
att lonen inte motsvarar kraven och ansvaret pé arbetsplatsen. For att utbildade sjukskdtare
ska binda sig till yrket, och ha en mojlighet att utfora sitt arbete s& gott som mdjligt behdver
sjukskotarna vara innovativa och produktiva. De organisationer som i framtiden kommer att
vara framgéngsrika dr de som forstar att personalen &r den viktigaste tillgangen i ett foretag.

(Hahtela, 2018b)
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I forskning lyfts upp fyra olika orsaker till att sjukskotare frivilligt véljer att arbeta Gvertid.
Den forsta orsaken &r pd grund av ekonomiska skil. Deltagarna i forskningen pipekar att
den enda orsaken till 6vertidsarbete ar pengar. Dessutom poédngteras det att under veckoslut
fortjanar man mera, vilket medfor att sjukskotare gédrna arbetar 6vertid under veckoslut. Den
andra orsaken till overtidsarbete &r att hjélpa sina kollegor och tillbringa tid med dem, vilket
medfor en god gemenskap pé arbetsplatsen. Den tredje orsaken ir att sjukskdtare anser att
tryggheten 6kar hos patienten och dess anhdriga nédr varden utfors av en bekant vardare. Med
detta avses en vardare som sedan tidigare dr bekant med patientens sjukdomshistoria och
vardarens ansikte dr bekant for patienten. Den fjirde orsaken till dvertid &r en snabb
mojlighet till karridrutveckling, overtid ger mdjlighet till 6kad inldrning. (Lobo, Ploeg,
Fisher, Peachey, & Akhtar-Danesh, 2018, ss. 50-52)

Antalet édldre okar och antalet personer i1 arbetsfor &dlder minskar, ndrmare hédlften av de
nuvarande sjukskotarna kommer att pensioneras fram till 2030. Arbetsgivarna vill gora
nedskdrningar, permitteringar och uppsigningar vilket kommer att leda till &nnu mindre
arbetskraft. Tehy anser att uppségning av vardpersonal ar véldigt tvivelaktigt 1 en situation
dér samhéllet borde satsa pa social- och hélsovdrden. Ordférande for Tehy papekar dven att
den pdgaende reformen géllande 6kningen av personaldimensioneringen till 0,7 vardare per

patient 0kar behovet av ytterligare 4500 vardare. (Tehy, 2019)

3.3 Sjukskotarens roll

Sjukskotarens roll dr att upprétthalla befolkningens hédlsa och forebygga sjukdomar samt
minska lidande. Sjukskoétare bor virda alla patienter rattvist och jamlikt, enligt deras egna
individuella vardbehov. Varden bor utféras oberoende av patientens sjukdomstillstand,
kultur, religion, modersmal, alder, kon, ras, hudfirg, politiska asikter eller sociala status.
Vérd av patient baserar sig pa att stdda patient, oka deras egna resurser och fOrbéttra
patientens livskvalitet (Rautavaara-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala, & Vuorinen,
2015, ss. 18-19). I Finland har det gjorts en forskning om sjukskétarens erfarenheter av
vardomsorg; frimjande och hidmmande faktorer for att uppnd en omfattande avancerad
klinisk omvérdnad. Enligt forskning papekas att flera faktorer dr avgdrande {or en fullstéindig
omfattande avancerad praxis. Anvdndningen av ett holistiskt synsétt anses vara fungerande.
Det holistiska synséttet handlar inte bara om att se patienten som en méanniska, utan ta 1
beaktande andra faktorer s& som kropp, sjdl och ande. Dessutom bor det finnas forstaelse av
patienten 1 forhallande till hens situation i virlds- och livssammanhang. Sjukskotare som

deltog i forskningen beskrev att de anvénde sig av det holistiska synsittet vid insamling av



8
patienternas hilsohistorik, vid utférande av hdlsobedomning och fysisk undersdkning. Detta
hjdlpte dem att fOrstd patienterna och deras ohilsa eller sjukdom. (Wisur-Hokkanen,

Glasberg, Mékeld, & Fagerstrom, 2015, s. 799)

”Varden ér en bransch utsatt for hog belastning; vardare dr ofta tvungna att ha ménga bollar
1 luften.” (Scroder & Gronlund, 2018, s. 16) Sjukskdtaren bér eget ansvar for den vird hen
utfor. Enligt forskning dr professionellt ansvar och vérdetik kopplade till varandra. Att ta
ansvar innebdr att forverkliga och utfora arbetet enligt lardom. Deltagarna i forskningen
beskrev yrket som ett sjélvstindigt och ansvarsfullt yrke. Dessutom papekade deltagarna att
de var oroliga om att forlora sina avancerade kliniska férdigheter, om arbetet inom
sjukvérden inte var klart definierat. Studien visade att ansvar Gver patienter kriver bade
personlig mognad och férmaga. Deltagarna pdpekade att det &r oerhort viktigt att kinna till
sina egna granser. Fordjupad kunskap och fiardighet 6kar medvetenhet dver att inte begd
misstag 1 klinisk beddmning (Wisur-Hokkanen, Glasberg, Mékeld, & Fagerstrom, 2015, s.
799). Dessutom beddomer sjukskotaren sin egen och dvriga kollegors kompetenser, genom
att ta emot och dela ut arbetsuppgifter. Sjukskotare har som skyldighet att alltid vara
uppdaterad inom sin yrkesskicklighet (Rautavaara-Nurmi, Westergérd, Henttonen, Ojala, &
Vuorinen, 2015, ss. 18-19). Yang och Kim (2016, s. 567) papekar att arbetstillfredsstillelse
ar viktigt for att sjukskotare ska trivas med sitt arbete och ddrmed gora ett gott vardarbete.
Arbetstillfredsstillelsen paverkas av arbetsbelastning, problemhantering, stéd av kollegor
och trotthet. Ifall arbetstillfredsstillelsen ar bristféllig kan det leda till att sjukskotaren

Overvéger att byta arbetsplats eller till och med bransch.

Vid forsta motet med en patient vet inte sjukskotaren ndgonting om patientens levnadssitt,
livssituation eller forvintningar av virdprocessen. Det enda sjukskdtaren vet &r varfor
patienten sokt vard. Sjukskotarens teoretiska kunskaper och praktiska erfarenheter r till for
att kunna varda patienten utifrdin symtom och diagnos. Dessutom har alla patienter ett
individuellt behov 1 sjélva vardprocessen. Genom att sjukskotaren dr aktiv och intresserad
av patientens behov kan hen se patientens individuella behov och erbjuda personcentrerad
vard at patienten. Fran sjukskotarens perspektiv baserar sig vardprocessen i stort sett pa

forstéelse av patient. (Dahlborg-Lyckhage, 2018, ss. 146-147)

Enligt forskningen upplever sjukskoétare forandringar i sin roll som sjukskoétare efter tva ars
arbetserfarenhet fran utexamination. De anser att fokuset fordndras frdn arbetsfokus till
teamfokus. Dessutom beskriver sjukskotarna att forstdelsen for deras syfte inom patientvard

fordndras. Uppmaérksamhet skall fastas vid hela kliniska arbetsprocessen, inklusive patient,
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familj och vardteam. Fungerande framgang baserar sig pa stdodjande miljé av kollegor,
enhets- och sjukhusledare. Klinisk praxis ger en giltig kélla till kunskapsutveckling. Kliniska
fardigheter anses vara mer komplicerade och dynamiska &n teoretiska scenarier. Genom

erfarenhet och studier av klinisk praxis uppticker sjukskdtaren ny kunskap. (Fishman, 2018,

s. 17)

3.4 Evidensbaserad kunskap i arbetslivet

Sjukskotare har upplevt hinder med att anknyta nya evidensbaserade studier i arbetet,
eftersom de har svarigheter med att forstd och tillimpa nytt forskningsmaterial. Dessutom
anses stodet fran ledningen vara bristfélligt, eftersom nya studier saknar klinisk forankring.
Med andra ord betyder det att forskningsresultat saknar information om hur man boér tillimpa
resultatet 1 praktiken. Sjukskotare anser att de som har specialkompetens istdllet borde
utarbeta de nya forskningsresultaten. Sjukskdtare utan specialkompetens har oftast inte tid
att lasa vetenskapliga artiklar, eftersom deras arbetsschema é&r strukturerat med specifika
arbetsuppgifter. Detta betyder att organisationen borde bira ansvaret {or tillimpning av nytt
forskningsmaterial i praktiken. Det pdpekas dven att sjukskotare med hogre akademisk
skolning har ett storre intresse och en hogre kunskap gillande evidensbaserad vérd.

(Dahlborg-Lyckhage, 2018, ss. 192-193)

Sjukskotarens arbetsinsats paverkar betydligt pd vardresultaten. Arbetet som sjukskdtarna
utfor kan utvirderas genom patientresultat av vdrdarbetet. Anvéndning av evidensbaserad
kunskap ar viktigt for att uppnd ett gott vardresultat. Utvdrderingen baserar sig pd hur
sjukskotarnas vardarbete inverkar pa patienternas hélsotillstind, funktionsforméga,
livskvalitet och tillfrisknande fran sjukdom. Mervirde fés till exempel om sjukskotarna
enligt evidensbaserad kunskap lindrar och minskar pa patienternas symtom, Okar
patienternas delaktighet i sin egenvard och genom att patienterna binder sig till vardandet.
Speciellt vid vard av livsldnga sjukdomar, som pdaverkar livsstilen &r expertis och
patienthandledning viktigt. I en undersokning diar vérdresultat utvdrderades ansag
patienterna att de fick heltdckande och empatisk vérd av sjukskdtarna. De uppskattade att
sjukskotarna anpassade varden enligt behov och gjorde varden personcentrerad. Dessutom

fungerade sjukskotarna som foresprakare for patienterna. (Sairaanhoitajaliitto c, u.4.)

Sjukskoterskeforeningen samarbetar med Hoitotyon Tutkimussitio, alltsd Hotus. Hotus ér
en forskningsstiftelse for vardarbete. Dess nationella unika uppgift ér att frimja verksamhet,

som grundar sig pa forskningsbeldgg for att uppna mer effektiva vardmetoder och forbittra
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befolkningens hilsa. Stiftelsens uppgift dr att sammanstélla, utvirdera och sammanfatta
forskningsbeldgg som tilldimpas lattare i praktiken. Dessutom dr dess uppgift dven att stodja
vardvetenskaplig forskning och resultatens tillimpning i virdarbetet, for att utveckla praxis

och frimja befolkningens hélsa. (Sairaanhoitajaliitto ¢, u.4.; Hotus, u.a.)

4 Sjukskotaryrkets kirnkompetensomriden

I Finland &r lag stadgat som grundar sig pd yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden. Yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden bor folja dessa riktlinjer.
Enligt lag om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvirden (1994/559) bor en
legitimerad yrkesutbildad person bli beviljad tillstdnd att utova yrket eller en specifik
yrkesbeteckning (§2). En legitimerad yrkesutbildad person skall i sin yrkesutovning folja
allminna metoder som har tillimpats 1 yrkesutbildningen (§15 i1 lag om yrkesutbildade

personer inom hélso- och sjukvarden (1994/559)).

Individcentrering ir ett av sjukskotarutbildningens kdrnkompetensomrdde. Varje enskild
individ dr expert pd sitt eget liv, vilket sjukskdtaren bor ta i beaktande vid bemoétande av
patient, familj eller annan anhorig. Sjukskotaren skall dra nytta av patientens
erfarenhetskunskap vid vard av sjukdom. Individen skall vara aktiv 1 sin egen vard.
Sjukskotaren skall bemota patienten aktivt och kunna utvirdera patientresurser och stodja
patienten i planering samt utvirdering. Nérstdendes delaktighet i varden baserar sig pa att ge
stod &t anhdriga, ta 1 beaktande patientens asikter och respektera resurserna. Sjukskotaren
bor utdva ett professionellt forhallningssétt vid interaktion och dialog med patient och
anhoriga i olika aldrar. Dessutom bor sjukskotaren ta i beaktande olika kulturella ursprung.

(Yrkeshogskolan Novia, 2014)

Det andra kdrnkompetensomrédet &r etik och professionalitet i virden. Arbetet inom vard
och omsorg baserar sig pa specifika virderingar och etiska principer. Sjukskotaren skall
kunna utdva sitt eget yrke genom etiskt tdnkande, enligt lagstiftning, utan att krdnka
minskliga réttigheter och utvirdera dess forverkligande 1 vardarbetet. Det ar viktigt att
minnas att alla sjukskdtare dr representanter inom varden for varandra och andra
arbetsgrupper. Dessutom skall sjukskdtaren kunna utvdrdera och utveckla sina egna
handlingar samt béra ansvar ver konsekvenser. Sjukskotaren skall dven kunna utvérdera sin
egen kunskap och utveckling i olika forhéllanden. Den egna yrkesidentiteten formas genom
egna handlingar och sin egen personlighet. Team- och nitverksarbete handlar om att

utveckla, dela och dra nytta av expertis och partnerskap. (Yrkeshdgskolan Novia, 2014)
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Det tredje kdrnkompetensomridet dr ledarskap och foretagsamhet. Sjukskotaren skall
kunna leda sin egen verksamhet och forstar betydelsen av ledarskap. Dessutom bor
sjukskotaren kunna utvdrdera arbetsgruppens resurser och prioritera arbetsuppgifter.
Sjukskotaren bor forsta betydelse av fordndring inom védrden och fungera pa ratt satt vid
uppkomst av fordndring. Arbetet utformas i en méngprofessionell miljé och sjukskotaren
bor kunna anpassa sig till olika arbetsforhdllanden. Sjukskotarens arbets- och

karridrutveckling &r ett brett omride, kunskap om dessa dr viktigt. (Yrkeshogskolan Novia,

2014)

Det fjarde kirnkompetensomridet ér klinisk vard. Sjukskotaren skall kunna anvinda sig av
olika hjdlpmetoder vid psykosocialt stod till patienten. Sjukskdtaren bor dven behdrska
kliniska fardigheter och diagnostiska undersékningar vid vérd av patient. Dokumentation
har en stor betydelse vid patientvard. Sjukskotaren skall dven kunna bedéma behov av vard,
vilket baserar sig péd kliniska och fysiologiska undersdkningar. Infektionsbekdmpning,
lakemedelsbehandling, anatomi och fysiologi, patofysiologi och néringslira hor till
sjukskdtarens kunskapsomraden. Sjukskotaren skall dven hantera vird av den medicinska
och kirurgiska patienten. Andra kompetensomréden &r barn, unga och familjer, mdédravard,
mental- och missbrukarvérd, gerontologisk vard och vard i hemmet, akutvérd, palliativ vard

och vérd av funktionshdmmade. (Yrkeshogskolan Novia, 2014)

Det femte kédrnkompetensomridet &4r evidensbaserat arbete och beslutsfattande.
Vardvetenskap ér en grund for det professionella beslutsfattandet. Sjukskdtaren skall kunna
anvinda sig av vardvetenskaplig information vid beslutsfattning, 16sa problem 1 ett
mangprofessionellt team och granska sin egen kunskap kritiskt. Beslutsprocessen i varden
innebdr att sjukskotaren kan avgdra behov av vard. Vid denna process bdr man dra nytta av
vetenskaplig information. Ett annat kompetensomrade vid utbildningen &r forskning,
utveckling och innovation. Detta baserar sig pd att sjukskdtaren bor behérska
informationss6kning fran vardvetenskapliga kéllor och granska publicerad information.
Sjukskotaren bor dven forstd och kunna tillimpa samt dokumentera evidensbaserad

verksamhet inom social- och hédlsovard. (Yrkeshdgskolan Novia, 2014)

Det sjatte karnkompetensomradet dr handledning och lidrande. Sjukskotaren skall forsta
handledningens och lidrandets filosofiska, etiska och pedagogiska utgangspunkter och dess
betydelse. Dessutom skall sjukskotaren kunna utdva denna kunskap 1 olika miljoer.

Sjukskotaren skall dven kunna hantera handledning och ldrande i olika kontexter. Vid
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sjukskotarutbildningen bekantar man sig med olika handlednings- och inldrningsmetoder,

varefter dessa utovas i arbetslivet. (Yrkeshogskolan Novia, 2014)

Det sjunde kdrnkompetensomradet dr fraimjande av hélsa och funktionsformaga. Detta
kiarnkompetensomrade baserar sig pa forstéelse av det sociala beslutsfattande och sambandet
mellan hélsa och vilfird, hédlsofrimjande tinkande samt ekonomiskt tinkande. Utvdrdering
av befolkningens hilsa och vélbefinnande dr en viktig del inom yrket. Sjukskotaren skall
aven kunna identifiera och forebygga riskfaktorer for individen och samhéllet. Detta innebér
att sjukskotarens uppgift dr att ingripa 1 dessa brister 1 ett tidigt skede. Sjukskotaren skall
kunna planera, forverkliga och utvérdera faktorer som frdmjar hdlsan pd individ-, grupp-
eller samhillsnivd, med hjidlp av olika yrkesexperter och ett mingprofessionellt team.

(Yrkeshogskolan Novia, 2014)

Det attonde kdrnkompetensomrédet &r verksamhetsomriden inom social- och hélsovard.
Sjukskotaren bor ha kunskap géllande servicestrukturen inom social- och hélsovard. Det hor
aven till sjukskotarens uppgift att ha kunskap om serviceverksamheten och ge information
om den till patienten. I detta sammanhang kallas patienten for servicebrukare och hen bor
forsta dess innebord. Sjukskotaren skall kunna dra nytta av elektroniska tjénster, vilket dr en
del av patientvarden. Det dr viktigt att en sjukskdtare kan urskilja privat och professionell
roll vid anvdndning av sociala medier. Anvidndning av vardteknologi dr en del av

kunskapsomrédet. (Yrkeshogskolan Novia, 2014)

Det nionde kdrnkompetensomradet dr kvalitet och sikerhet inom social- och hélsovard.
Sékerhet och riskhantering bor sjukskdtaren ha kunskap om, forstd och frimja dess funktion.
Sjukskotaren bor frimja patientsdkerheten och dess utveckling samt forstd sitt eget
professionella ansvar. Detta innebir dven stdd och vigledning at patienten och dess anhoriga
1 svara vardsituationer, vilket d&ven medfor patientsidkerhet. Sjukskdtaren ansvarar over
vardkvaliteten 1 sitt eget arbete, forhindrar och uppticker kvalitetsavvikelser 1
behandlingsprocessen. Forstielse och anvéndning av data- och informationssékerheten vid

hela arbetsprocessen. (Yrkeshogskolan Novia, 2014)

Det visade sig att d&ven Yrkeshdgskolan Arcada har i stora drag liknande kompetenser som
Yrkeshogskolan Novia. Yrkeshogskolan Arcada har sina kompetenser upplagda i tva olika
delar. Den {Orst delen baserar sig pd allmidnna kompetenser som innefattar:
larandekompetens, etisk kompetens, kommunikativ- och social kompetens, global
kompetens, samhills- och organisationskompetens samt kompetens inom

utvecklingsverksamhet och entreprendrskap. Den andra delen baserar sig pa
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examensspecifika kompetenser som innefattar: vardvetenskaplig kompetens, vardande
klinisk kompetens, medicinsk- och naturvetenskaplig kompetens samt pedagogisk- och

ledarskapskompetens. (Arcada, u.4.)

5 Att studera till sjukskotare

Sjukskotarutbildningen utfors 1 en yrkeshogskola och ger internationell behorighet pa
kandidatnivd (Bachelor) inom EU. Studierna tar 3,5 dr och omfattar 210 sp. Utbildningen
kan utféoras som dagstuderande, E-studerande eller som flerformsstuderande
(Sairaanhoitajaliitto a, u.d.). Sjukskoétarstuderandes verksamhetsforlagda studier och
utexaminerade sjukskotarens kommande arbeten byggs upp av olika styrdokument, s& som
lagar, rdd och foreskrifter. En av sjukskotarens viktigaste arbetsuppgifter &r att kunna
kommunicera pa ett professionellt och tydligt sdtt inom det egna kompetensomridet
(Dahlborg-Lyckhage, 2018, ss. 74, 75). Tabell 2 visar antalet nya studerande inom en
yrkeshogskola/hogre yrkeshogskola (2018) och Tabell 3 visar antalet utexaminerade
studerande fran yrkeshogskola/hdgre yrkeshdgskola (2018). (Sairaanhoitajaliitto, 2020)

Tabell 2. Antal nya studerande inom yrkeshogskola/hogre yrkeshégskola (2018).

Antal nya studerande inom yrkeshogskola/hégre
yrkeshogskola (2018)
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Tabell 3. Antal utexaminerade studerande inom yrkeshogskola/hogre yrkeshogskola (2018).

Antal utexaminerade studeranden inom
yrkeshogskola/hégre yrkeshogskola (2018)
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5.1 Sjukskotarutbildningen i Yrkeshogskolan Novia

Liroplanen kommer att fornyas fran och med hdsten 2020, se Bilaga 2. Den nya ldroplanen
bygger mera pa kliniska studier 4n tidigare. Kurserna omfattar hérefter mer gerontologisk
vard, eftersom den édldre generationen foraldras och vérdpersonal behdvs inom
gerontologiskt vardarbete (Yrkeshogskolan Novia, u.d.). Studierna baserar sig pa
grundstudier, teoretiska studier, kliniska studier (praktik) och examensarbete.
Yrkeshogskolan Novia deltar i internationell verksamhet och samarbetar med nétverk 1
Norden, Europa och Asien. Detta betyder att studerande har mojlighet att studera som
utbytesstuderande, utfora en praktik utomlands eller delta 1 intensivkurser och andra projekt
med internationella studerande. Vid avlagd examen é&r sjukskodtaren sakkunnig inom vard
och kan planera, dokumentera, forverkliga, leda och utveckla varden. Sjukskotaryrket
baserar sig pd sjilvstidndigt arbete och mangprofessionellt samarbete. Dessutom arbetar
sjukskotaren med individer i olika aldrar och 1 olika verksamhetsmiljoer, s& som sjukhus,

hilsocentraler, hemsjukvérd och tredje eller privata sektorn. (Yrkeshogskolan Novia, 2015)

5.2 Erfarenheter av nyutexaminerade sjukskotare

I en studie gjord i Norge har det visat sig att professionell stolthet péd arbetsplatsen kan vara
viktig for att nyutexaminerade sjukskdtare skall stanna kvar pd arbetsplatsen och inom
vardbranschen. Manga nyutexaminerade sjukskotare upplever den forsta arbetsperioden som

den mest kritiska perioden 1 hela sin karridr som sjukskdtare, eftersom de anpassar sig till
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nytt ansvar 1 ett system som skiljer sig avsevért frdn deras teoretiska kunnande. I studien
podngteras dven att ett positivt svar frén patienterna och deras anhdriga verkar vara en killa
till att sjukskotare kdnner stolthet. De nyutexaminerade sjukskdtarna befinner sig i en utsatt
situation eftersom de inte har erfarenhet av sjukskotararbetet. Nyutexaminerade sjukskotare
kénner sig ofta osékra 1 borjan. Fastdn de har ldst sig in pd &mnet vill de ha bekriftelse av en
erfaren sjukskotare for att forsékra sig om att de har forstatt situationen korrekt. (Sneltvedt

& Bondas, 2016, ss. 558-563)

Det dr i dagslédget en stor brist pé sjukskdtare pa global niva och situationen forsdmras i takt
med att efterfragan 6kar pd grund av den &ldrande befolkningen. I en studie gjord i Finland
har det visat sig att nyutexaminerade sjukskdtare behdver stod och bekriftelse av sina
kollegor. Information om vilka karridrmojligheter det finns &r viktigt eftersom det leder till
att sjukskotarna kan skapa individuella mél inom branschen. Enligt studien behdver dven de
som &r 1 chefsposition stirka nyutexaminerade sjukskdtares sjalviortroende och forse dem
med hjdlpmedel som gor arbetet mer meningsfullt och attraktivt. Bade
sjukskotarutbildningen och ledningen bor uppmuntra sjukskotare i innovativitet och
problemldsning. Ansvaret Over att forse sjukskotare med en kénsla av “empowerment”
under deras fOrsta ér, ligger pa utbildningen, cheferna och kollegorna (Kuokkanen, Leino-
Kilpi, Numminen, & Isoaho, 2016, ss. 1-8). Andra studier visar att mellan 30-60% av de
nyligen utexaminerade sjukskdtarna byter arbetsplats under sitt forsta arbetsdr och en
finldndsk studie fran ar 2016 har visat att 26-34% ocksa viljer att ldmna yrket. (Sneltvedt &
Bondas, 2016, ss. 558-563)

6 Karriarmojligheter

Sjukskotaren har breda yrkesmojligheter och stora mojligheter till framgang, vilket kraver
en bred kunskapsbas. Oavsett fran arbetsplats och arbetsbild behdver sjukskdtare utvecklas
fortgdende, eftersom hélso- och sjukvarden fordndras hela tiden. Omvardnadskompetens ar
centralt vid vérd av patient, handledning, forebyggande atgérder av sjukdom och
handledning av anhdriga. Forutom vid kliniskt arbete behdvs sjukskdtare med annan
kompetens vid andra uppgifter inom hilso- och sjukvdrden. Det finns ménga olika
mojligheter efter examination. Sjukskdtarens arbete regleras enligt lagen om yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden (1994/559). Inom det kliniska omrddet kan man arbeta
med ménga olika arbetsuppgifter. Exempel pa olika kliniska omréden dér en sjukskotare kan
arbeta dr primirhdlsovdrd, Oppenvird, hemsjukvérd, akutsjukvard, hilsorddgivning,

kriminalvérd, forsvaret och internationella uppdrag. Dessutom kan en sjukskotare arbeta
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inom tredje sektorn eller den privata sektorn. Sjukskdtare kan dven arbeta 1 6vriga lander 1
virlden. En sjukskotare kan ocksd arbeta med arbetsuppgifter som inte ligger inom det
kliniska omradet. Exempel pé& andra arbetsuppgifter &r expertis, handledare,
utvecklingsarbete, forskningsarbete, organisationsarbete, chefstjanst eller arbete inom
politiken. Sjukskotarutbildningen och arbetserfarenhet ger en bra baskunskap, for olika
arbetsuppgifter efter fortsatt utbildning. For sjukskotare inom det kliniska omrddet ar det
viktigt att vidareutbildade sjukskotare befinner sig pd arbetsplatser dér de kan paverka pa
utveckling av sjukskdtarens kompetens, utbildning, samhaéllelig position och utveckling av

patientvard. (Sairaanhoitajaliitto b, u.a.; Schantz, 2018, s. 3.)

Kunskap kan uppritthallas och kompletteras med olika utbildningar, sd som till exempel
med specialistutbildning, annan fortbildning eller med hogre yh-examen. Enligt lagen &r
bade arbetsgivaren och arbetstagaren tvungen att upprétthdlla sin kompetens med
internutbildning.  Sjukskoterskeforeningen  rekommenderar  minst  sex  dagars
internutbildning per ar. Det finns olika sorters internutbildningar. Specialistutbildningar ar
en del av utbildningssystemet, som regleras av lagar och forordningar. Denna typ av
utbildning dr menad for personer med avlagd examen inom yrkesomridet, vilket ger en
vidareutveckling och kompetens inom det specifika omradet. Specialistutbildning omfattar
minst 30 studiepoing och leder inte till examen. Utbildningen baserar sig pa
yrkeshogskolornas nyaste forsknings- och utvecklingskompetens, svarar pd aktuella och
framtidens arbets- och ekonomiska kompetensbehov. Kompetenserna utvecklas i samarbete
med yrkesskolor och arbetslivet. Hogre yh-examen kan avlidggas bade i yrkeshogskola och
vid ett universitet. Med hjélp av hogre yh-examen kan man utvecklas inom sitt eget
kompetensomréde. Tidigare betydde hogre yh-examen att man forflyttades bort frén det
kliniska arbetet. Nu fortiden finns det flera olika alternativ och mgjligheter inom sin

karridrutveckling inom det kliniska omradet. (Sairaanhoitajaliitto b, u.a.)

7 Sjukskotaryrkets framtidsvisioner

Sjukskotarnas  roll kommer att fOrdndras 1 framtiden, vilket betyder att
undervisningsmetoden av nya sjukskdtare dven kommer att fordndras. Fordndringen
kommer att basera sig pa att patienterna skall arbeta mera sjdlvstindigt; dga sin egen
information och hitta mera kunskap 6ver sin egen situation och sjukdom (Saiteld, 2018, s.
6). I en artikel har man lyft fram olika orsaker till att sjuksk&taryrket kommer att foridndras i
framtiden och varfor det dr viktigt att man borjar dndra sjukskotarens roll. Sjukskdtares nya

idéer anpassar sig idag till fordndringar till f6ljd av klimatet, 6kande epidemier och framsteg
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inom information samt teknik. For att anpassa sig som sjukskotare till de kommande
forandringarna rekommenderas det att sjukskotare ska bli mer entreprendriella, omfamna

tekniska framsteg och globalisera sitt tankesétt samt sina metoder. (Robbins, 2019, s. 552)

Virldshélsoorganisationen och internationella sjukskotarradet jobbar for att skapa en social
rorelse vars mal dr att forbéttra hélsan globalt genom att hoja profilen och statusen for
sjukskotare dver hela vérlden. Malet kan nas genom storre investeringar for att forbittra
utbildningen och den professionella utvecklingen. Sjukskotare borde dven fi ett storre
inflytande pd den globala och nationella hilsopolitiken for att sékerstilla att hilso- och
sjukvarden dr mer delaktig i beslutsfattandet. Det behdvs dven fler sjukskdtare 1 ledande
befattningar och fler utvecklingsmdjligheter pa alla nivéer (Robbins, 2019, ss. 554,555). Alla
kan bidra till en férdndring, som forbéttrar sjukvarden. Enligt forskning vill sjukskotare bidra
till fordndring i framtiden. Beslutsfattarna kan gbéra den globala omvardnaden béttre frdn
grunden och driva sjukskodtarna mot ett gemensamt mal. Alla sjukskoétare har potential att ge
betydande positiva bidrag till den globala hilsovirden genom sina egna insatser. (Branden,

2020, ss. 49-50)

National Academy of Medicine (NAM) har tilldelat en kommitté som kommer att producera
en rapport som ska vigleda vardyrket i framtiden. Denna rapport gors for att skapa en
hilsokultur, minska skillnaderna i hélsa och forbéttra befolkningens hélsa och vilbefinnande
1 framtiden. Robert Wood Johnson Foundation har sponsrat en rapport ”The Future of
Nursing 2020-2030”, for att utvédrdera det nuvarande vetenskapliga och tekniska laget for
sjukskotare samt for att utvirdera hur det kommer att fordndras i framtiden. Rapporten
kommer att basera sig pd globala tillvdgagangssitt och pa sjukskdtares asikter och
synpunkter. For att kunna utfora denna rapport kommer NAM-kommittén att undersdka
aktuella och framtida utmaningar. Nigra av dessa utmaningar dr behovet av mangfaldig
arbetskraft, utbildning som krivs for att utveckla sjukskdtares kompetens och forskning som
behovs for att identifiera eller utveckla effektiv omvardnadspraxis for att eliminera luckor
och skillnader i hélsovarden. En annan utmaning som podngteras ir betydelsen av
sjukskotares vélbefinnande for att sékerstilla vard av hog kvalitet och forbattra samhallets

hélsa. (Nickitas, 2019, s. 166)
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7.1 Fem olika framtidsvisioner inom sjukvarden

I Finland baserar sig sjukskotarutbildningen pad europeiska yrkeskvalifikationer.
Sjukskotarutbildningen och omvardnadsarbetet har forandrats med dren. Det man redan kan
sld fast dr att det i framtiden kommer att behdvas ett stort utbud av mangsidig
sjukvardspersonal. Det kommer att behdvas personal med kunskap inom olika kliniska
omraden, sjukvardslirare, forskare, utvecklare, véardledare, sjukvardstekniker och
kunskapshanterare. Aven till internationella uppgifter behdvs sakkunniga. Nedan

presenteras fem olika framtidsvisioner inom sjukvarden. (Salakari, 2018)

1. Framtidens sjukskotare ér experter inom flera kliniska omraden. I framtiden kommer
patientens roll viga mycket, varden bor utforas oberoende av plats av mingprofessionella
yrkesutovare. Detta kommer att krdva en grundlig kunskap om kliniska férdigheter,
specialisering och en utbildningsstruktur av hog kvalitet. De kliniska fardigheterna av
sjukskotaryrket bor behdllas och det dr oerhort viktigt att hilla dessa uppdaterade, vid sidan
om detta betonas fortbildning. Patienten kommer bli allt mer involverad 1 sin egen vard,
samtidigt betonas bemdtande och ndrvaro av patient. (Salakari, 2018). Forutom ett starkt
vardarbetskunnande kommer det att krdvas bland annat fédrdigheter i forutseende,
marknadsforing, affarsverksamhet och flexibilitet samt en bred kunskap 6ver den specifika
malgruppen. Framtiden stéller dven krav pd vardledarna, eftersom patienterna blir mer
delaktiga dr det viktigt att vardledarna kan leda tjinster och forstd serviceformgivning.

(Hahtela, 2018a)

2. Sjukskoétarens framtid baserar sig pa kritisk datainsamling. Professor Helena-Kilpi
vid universitetet i Abo anser att praktisk tillimpning av vardvetenskap #r viktigt. I framtiden
betonas sjukskdtarens sjélvstindiga informationssdkning och beslutsfattning. Vetenskap

finns till for att patienten skall f& den bdsta mojliga varden. (Salakari, 2018)

3. Utbildningen blir allt mer individuell. I framtiden kommer sjukskétarutbildningen vara
mer omvixlande men tillika kommer forvdntningarna av en anpassad och individuell
utbildning att védxa. Det kan dven héinda att sjukskotarstuderande kommer att fa vilja sin
egen helhet av sjdlva utbildningen som passar dem sjdlv bést. Det kommer vara lattare for

framtidens sjukskotare att specialisera sig eller byta inriktning. (Salakari, 2018)

4. Sjukskotare har flera mojligheter for vidareutbildning. En utexaminerad sjukskdtare
har mojlighet att vidare utveckla sin kunskap inom specialiserad sjukvérd, vilket medfor

bittre karridarmdjligheter. Specialisering inom psykiatrisk omvardnad kommer att 6ka.
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Oavsett vad sjukskotaren jobbar med kommer hen fa ett storre ansvar dver att behdlla sina
fardigheter. Enligt lagstiftningen behdver sjukvardspersonalen, arbetsgivaren och den
kommunala sektorn en tillricklig internutbildning, for att sdkerstdlla fortgdende

yrkesutveckling. Detta kommer att betonas 1 framtiden. (Salakari, 2018)

5. Digitalisering forindrar virlden — lven virdarbetet och sote-tjinster. Virdarbetet
kvarstdr det samma, men struktur och verksamhet kommer att forindras. Digitaliseringen
inom varden kommer att 6ka, varefter sjukskotarens roll fordndras. Digitalisering kommer
att underlitta genomforande av arbete men det krdver dven kunskap och modifiering av
sjukskdtarnas kunskapskrav. Sjukskotaren dr tvungen att behdrska stora helheter, den nya
teknologin kommer vara enkelt hanterbar men bor dven effektivera och komplettera vard av
patient. Det ifragasitts om robotik kommer att styra virden i framtiden. Man anser att robotik
kunde underlitta virdarbetet. Ddaremot betyder det inte att robotik kommer att ta dver allt
arbete inom varden. Inom vard och omsorg behdver man sjukskotarens kunskap och
arbetskraft, ddremot kan omgivning och tillvigagangssitt fordndras med hjilp av robotik.
Robotik fordndrar vrden och gér den mer utmanande, eftersom patienter och klienter dr mer

intresserade dver sin egen hélsa och sitt védlbefinnande. (Hahtela, 2018a; Salakari, 2018)

7.2 Teknik och robotik

Framtiden inom vérden har obegrinsade mdjligheter. Vi lever i en era dér allt &r foremaél for
kontinuerlig granskning, som stdndigt utmanar oss att tinka pd nytt. Teknik &r en av de
betydande drivkrafterna som kommer paverka sjukskotaryrket i framtiden. Den 6kande
populariteten av virtuella kliniker och eventuellt s smaningom sjukskotarledda virtuella
kliniker 6ver hela virlden introducerar yrket 1 en riktning dér patienter utvirderas genom
mobil och skdrmteknologi. Medan virtuella kliniker blir allt vanligare som en del av yrket,
har sjukskotare 1 allmadnhet dnnu inte fatt en omfattande kompetens och forberedelser f6r hur
man gor en korrekt virtuell bedomning. Virtuellt virdande beror mycket pd teknik, vilket
kréver att sjukskdtare och patienter har kunskap om hur man anvénder en virtuell plattform.
Tekniken kan dven leda till utmaningar och dilemman f6r sjukskdtare, eftersom det kan vara

krdvande att uppna en human relation till patienten. (Montayre, 2018, s. 5)

Andra framtida innovativ som blir allt vanligare &r biotryckta 3D-vdvnader och organ,
birbara 6vervakningsanordningar och dronare som levererar vacciner till avldgsna omraden.
Aven om dessa teknologier erbjuder méjligheter till en bittre framtid, stiller de ocks

motsvarande frdgor kring hur sjukskotarnas roll kommer att fordndras, d4 deras praxis
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Overtas av uppgiftseffektiva och kostnadseffektiva maskiner. Det dr viktigt att sjukskdtare
anviander teknik pa ett sdtt som underléttar arbetet men samtidigt uppritthiller den
humanistiska patientrelationen. En lovande innovation &r autonoma medicinska robotar som
kan gora enskilda kliniska rundor och kontrollera samt registrera de vitala funktionerna.
Detta vicker dock frdgor kring hur tekniken ska kunna hantera de viktiga aspekterna av
interaktion och integritet. En annan mycket lovande innovation &r utvecklingen av chatbots,
alltsd interaktiva meddelanderobotar som kénner igen och svarar pd ménskliga kéinslor.

(Montayre, 2018, ss. 5-6)

Den vanligaste robotiken som redan anvdnds inom hélso- och sjukvérden dr robotik som
hjdlper till med rehabilitering och robotik som underléttar vardagen for individer med
funktionsnedséttningar. Robotik som kraver konstgjord intelligens och som redan anvénds
inom hélso-och sjukvirden ar sociala robotar. Dessa kallas dven for nérvaro- eller
terapeutiska robotar. Robotarna dr planerade for att erbjuda sillskap, underhallning och for
att hoja sinnesstimningen. De dr dven gjorda for att bevaka hemmet och patienternas
sdkerhet. Dessa robotar stoder patienter 1 vardagliga sysslor, sékerstiller trygghet, lugnar och

underhaller. (Punta-Saastamoinen, 2017, s. 46)

En annan typ av robotik som redan finns pa olika sjukhus i vérlden dr ldkemedelsrobotar.
Dessa robotar har varit framgéngsrika vid sjukhuset University of California San Fransisco.
Robotarna har varit 100% noggranna vid likemedelsbehandling och de har redan varit 1
anviandning 1 fem ar. Robotarnas uppgift ar att paketera lakemedel individuellt for varje
patient. Varefter sjukskotaren endast behover skanna en kod pa ldkemedelspaketet och en
kod pa patientens armband, for att sédkerstdlla att det ar rdtt ldkemedel och ritt
administreringssétt. Den s kallade robotapotekaren samlar in ldkemedlen och for dem direkt
till sjukskotaren. Sjukskotaren far ut ldkemedlen fran roboten, genom att scanna tummen pa
en fingeravtryckscanner. Sjukhuset University of California San Francisco har allt som allt
27 autonoma robotar med olika uppgifter. Andra uppgifter robotarna har ar att leverera mat
till olika avdelningar. I sjukhuset anvinds ett Wi-Fi nétverk for att kunna 6ppna dorrar och

driva hissen, vilket robotarna kriver for att kunna fungera. (Sherry, 2018, ss. 766-767)

Sherry (2018, ss. 766-767) ndmner att man i Japan har bdrjat involvera robotar i den
praktiska varden inom dldreomsorg, pd grund av att det i framtiden kommer att vara brist pa
vardpersonal som utfor arbetet. Projekt om nya robotar inom varden har redan kommit och
baserar sig pa robotar med olika funktioner; "Walk assist robot” vars uppgift r att hjélpa

patienter vid rorelse, ”Care assist robot” skall hjélpa till att dverfora patienter frn och till
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sdngen samt robotar som planeras att kunna ge allmén vérd i en sjukhusmiljo. Man har dven
planerat att bygga robotik med inbyggd infrardd och ultraljud som kan se vener som inte
minskliga 6gon kan se. Denna robot skulle anvdndas for att ta blodprover av patienter.

Robotutvecklingen forekommer huvudsakligen i Nordamerika, Asien och Europa.

Malet &r att i framtiden kunna maximera anvdndningen av teknik och robotik for att effektivt
erbjuda sidker och kompetent omvardnad, samtidigt som den humanistiska relationen
uppritthélls. DA teknik anvédnds for att utfora vissa uppgifter, far sjukskotaren mera tid till
andra saker. Till exempel om ldkemedel administreras automatiskt med robotar kommer
sjukskotare att ha mera tid att kommunicera med patienter. Det dr uppenbart att
vardpraxisens framtid &r full av badde kidnda och okidnda utmaningar. Den forvintade globala
bristen pa sjukskotare, stramare hélsofinansering och uppkomsten av helt nya hélsotillstand
leder till utmaningar. Véardutbildningen har en viktig roll i att omfatta fordndringar som krivs
for att forbereda de framtida sjukskdtarna att vara flexibla och kreativa for det stindigt
fordnderliga virdarbetet. Sjukskdtare maste kunna tillimpa och anvédnda forskningstrender.

(Montayre, 2018, s. 6)

7.3 Finlands framtidsvisioner inom sjukvarden

En internationell undersokning visar att Finland har ett av de bdsta vardsystemen i hela
vérlden. Det papekas att sjukvirdssystemet i Finland har hog kvalitet, det &r effektivt och
rattvist. Sjukvérden 1 Finland dr dven billig, jaimfort med sjukvarden i ménga andra lénder. I
relation till kvalitet, effektivitet, rittvisa och vad sjukvarden kostar, kan man konstatera att
Finland har det bésta och mest effektiva sjukvardssystemet. Det finns en utmaning i Finland
inom vérden, vilket dr att bli béttre pd att forebygga vissa specifika sjukdomar. Enligt
prognos fram till ar 2040 kommer Finlands sjukvérd att klassas hogt dven 1 framtiden om

inte nagra storre fordndringar intriffar. (Dieleman, 2018, ss. 1788-1791)

Social- och hilsovardsreformen (sote) dr en reform som det har diskuterats mycket om i
Finland. Reformens méilsittning ir att skapa mer jamlik tillgang till tjinster och att minska
hilso- och vilfardsskillnaderna bland befolkningen. Andra malsdttningar &r att ligga mer
vikt pd den forebyggande varden och forstirka den priméra varden och tjdnsterna, detta
betyder att hdlsovardscentralens tjinster utokas. Malséttningarna forvéntas att uppnds fram

till ar 2022. (THL, 2020)

Tanken i Finland ar att i framtiden ha ett gemensamt datasystem. Med hjdlp av detta

datasystem kunde man smidigt dverfora information och ordinationer frin ett sjukhus till ett
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annat. Pejas sjukhus var det forsta som tog i bruk Apotti datasystemet i november 2018. Den
1.2.2020 togs Apotti i bruk inom Borga, Hyvinge, Lojo och Vistra Nylands sjukhusomrade
och inom HUCS sjukhusomrade (HUS, 2020). Apotti dr ett datasystem dér det erbjuds
moderna samarbetsformer for att bygga tjinsterna i ett IT-ekosystem for social- och
hilsovérd. Detta datasystem dr det fOrsta 1 virlden som dr gemensamt inom social- och
hilsovarden. Med hjilp av detta datasystem vill man ge mdjlighet att kunna na patienter och
yrkespersonal 1 Finland och sedan internationellt. Apotti dr uppbyggt av Epic som redan

anvinds runt om 1 vérlden. (Oy Apotti Ab, u.4d.)

Fran och med ar 2020 kommer utbudet av ldkemedel som sjukskotare far forskriva utodkas.
Dessutom far sjukskotare rétten att forskriva lidkemedel med dess handelsnamn, alltsa
namnet som ldkemedelstillverkaren har gett ldkemedlet. Detta betyder att sjukskotare i
fortséttningen kan faststilla ett allméint 1ikemedelsutbud som ska anvindas vid vardandet av
patienter. I det nya utbudet ingdr bland annat allergi-, astma- , diabetes- och smértstillande
lakemedel. Det har dven tillkommit en del nya sjukdomskategorier {or vilka sjukskotare far
forskriva ldkemedel. Kategorierna ar kranskirlssjukdom, angina pectoris brostsmérta och
kronisk obstruktiv lungsjukdom. Sjukskoétare fér forskriva ldkemedel endast pa basen av en
vardplan eller en vdrdbeddmning, sjuskdtaren behdver dessutom ha fatt forordnande av den
ansvariga ldkaren vid verksamhetsenheten. Denna fOridndring innebér att patienter fér

snabbare vard och att varden kan paborjas i ett tidigare skede. (STM, 2019)

8 Etisk yrkesutovning

Loften och utféstelsen dr grunden for professionell auktoritet, vilket &ven uppfyller trovardig
auktoritet (Forsberg, 2016, s. 44). International Council of Nurses (ICN) har faststéllt och
publicerat en etisk kod, vilken grundar sig pa hur sjukskotaren utfor sitt yrke. Den etiska
koden é&r indelad i1 fyra delar: sjukskotaren och allménheten, sjukskoétaren och
yrkesutovningen, sjukskotaren och professionen samt sjukskdtaren och medarbetaren.

(Nyback, Kullas-Nyman, & Salmela, 2019, s. 15)

Med hjilp av denna kod skall yrkesutdvningen underlittas pé féltet, eftersom koden skall ge
en riktning till arbetsprocessen och underlitta kinsla av ansvar. Sjukskotaryrket baserar sig
pa ett stort ansvar i flera olika situationer. Koden anger dven att sjukskdtaren bér ett stort
ansvar i relation till allmidnheten och vérd av patient. Dessutom har alla sjukskdtaren ansvar
Over att fradmja hélsa och arbeta for jimlikhet samt social rdttvisa. Forviantningarna av

sjukskdtarna ér relativt hoga. Orsaken till detta &r att det forvéntas att sjukskotaren uppvisar
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flera professionella virden sa som respekt, lyhordhet, medkénsla, trovédrdighet och integritet
(Forsberg, 2016, ss. 47-48). Figur 2 dr en modell for etiskt hdllbara vardande kulturer.
Modellen beskriver de olika omraden inom etiskt vardande. De olika omrddena &r foljande:
etiska samtal, etik vid utvecklingssamtal, etik vid rekrytering, handbok om vérden och etiska
l16ften. Denna etiska modell dr en viktig riktlinje for sjukskotaren vid vard av patient, for att

uppna goda kliniska fardigheter. (Nyback, Kullas-Nyman, & Salmela, 2019, s. 15)

" etiska sam ta) >
= Utgarfran att patienten <
ar viktigast.
= Tarpatienten och varandra pd

| €
|
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\ =
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L => ; |
e « Halsar och presenterar oss. |
* Tar emotmedenOppen |
o hélining. /
j«o « Visarvir tiligangighet. |

* Visar virt intresse och /

Figur 2. Modell for etiskt hallbara viardande kulturer.

Inom vérden finns nédgra etiska grundbegrepp som sjukskétaren bor ha kunskap om och
forstaelse for. De etiska begreppen ér caring, ansvar, advocacy och virdighet. Caring r ett
etiskt kdrnbegrepp 1 omvardnadshandledning, vilket baserar sig pé olika caring-teorier
(medlidande, kompetens, fortroende, samvete och engangemang). Ansvar ér ett annat etiskt
grundbegrepp, vilket betyder skyldighet. Skyldighet baserar sig ddremot péd plikt eller
forpliktelse. Ansvarsomrddet i sjukskotaryrket &r stort, dock ér ansvarsomradet beroende av
kunskap och erfarenhet. Advocacy &r ett betydelsefullt etiskt grundbegrepp. Begreppet
baserar sig pa sjukskotarens professionella plikt, som grundar sig pa patientens juridiska och
moraliska réttigheter. Virdighet innebdr diaremot att sjukskdtaren bor respektera
ménniskovirdet. Caring uppnér inte maximal funktion om de andra etiska grundbegreppen

ar bristfalliga. (Dahlborg-Lyckhage, 2018, ss. 132-138)
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9 Metod

I detta examensarbete tillimpas metoden allmin litteraturdversikt. Skribenterna har dven
utvecklat en presentation som grundar sig pa teori angdende sjukskotarutbildningen,
sjukskotaryrket och  dess  framtidsvisioner.  Presentationen  presenteras  fOr
nirvardarstuderande. I samband med presentationen besvarar nérvardarstuderande en

utvirderingsenkit, varefter utviarderingsenkétens svar sammanstélls 1 arbetet.

9.1 Allmin litteraturoversikt

Allmén litteraturdversikt dr en metod dar tidigare facklitteratur sammanstills. Vid
tillimpning av denna metod 4r det viktigt att bekanta sig med d&mnet grundligt, innan man
paborjar med den empiriska delen. Forst bor man noggrant soka, 1dsa och forstd tidigare
facklitteratur. Varefter man véljer ut och refererar relevant innehdll som besvarar
fragestéllningarna. Med hjélp av referaten kan man jamfora olika forskningars synpunkter.
Problemformuleringar och fragestéllningar bor vara tydligt formulerade och litteraturen som
anvinds ska kunna besvara frdgorna. Det dr viktigt att bekanta sig med olika
forskningsinriktningar for att innehéllet i arbetet forblir mer mangsidigt for béade
skribenterna och ldsarna. Dessutom &r det viktigt att anvénda internationella kéllor for att fa
en bredare helhetsuppfattning. I en litteraturdversikt bor man skriva det mesta av teoridelen
och metod delen, fore man paborjar undersokningsprocessen. Genom att tillimpa denna
metod kan skribenterna bygga pd kunskap som finns frn tidigare inom det utvalda
temaomradet. I en allmén litteraturversikt beskrivs och analyseras antal valda artiklar, utan
ndgon specifik systematik. Systematisk litteraturdversikt ddremot &r mer noggrann. I en
systematisk litteraturdversikt bestimmer man sig pa forhand hur litteratursdkningen skall

avgrinsas. (Nyberg, 2000, ss. 73-75; Granskir & Hoglund-Nielsen, 2008, s. 173)

Den elektroniska datainsamlingen har huvudsakligen gjorts via CHINAL with Full Text
(EBSCO). Skribenterna har valt att anvinda denna databas eftersom den innehaller ett brett
omrade av aktuella virdvetenskapliga artiklar. Artikelsokningen rapporteras i form av en
bilaga med datum, databas, sokord, antal tréffar, avgrdnsningar, antal triffar efter
avgransning och antal valda artiklar, se Bilaga 3. Sokningen begransades dven till drtalen
2015 — 2020 for att fa fram aktuella artiklar. I sokningen anvéndes till mesta del
avgriansningen “Peer-Reviewed”, for att fa fram de artiklarna som ar kritiskt granskade. I
arbetet anvidnds en vardvetenskaplig artikel som &r hittad genom manuell elektronisk

sOkning utanfor databas. Andra elektroniska kéllor som har anvints dr bland annat
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Sairaanhoitajaliitto, Sjukskdterskeforeningen i Finland rf, Hotus, HUS, WHO, THL och
Tehy. Aven litteratur i form av bocker har anvints. De elektroniska killorna och bockerna

viljs utgéende frén artal och relevans till arbetet.

9.2 Presentation

Framforande av en muntlig presentation grundar sig pé att man sjilv styr hur man tolkar det
man ldser. Det &r inte bara orden som har betydelse, utan dven det hur man uttrycker sig
uppfattas. Kommunikationsforskaren Albert Merhabian menar att orden dr 7% av
kommunikationen, aterstiende del &r rost, tonldge, kroppssprdk och gester. En muntlig
presentation skall innehdlla inledning, presentation och avslutning. Inledningen &r en snabb
presentation av vem man dr och en kort sammanfattning 6ver vad som skall presenteras.
Detta skall vicka dhorarnas uppmérksamhet. Innehallet i presentationen skall vara tydligt.
Presentatoren skall veta vad hen vill formedla at dhérarna och kunna beritta, forklara samt
besvara fragor som stills. Avslutningen dr en sammanfattning som ger en helhetsbild éver
presentationen. I avslutningen kan man upprepa och ge svar pé tidigare formulerade fragor

eller slutsatser. (Bergman & Israelsson, 2015, ss. 126-128)

Andra punkter som &r viktiga vid en muntlig presentation dr 6gonkontakten till &horarna,
med 6gonkontakten visar du intresse for ahorarna och féar deras uppmérksamhet. En lyckad
presentation forutsitter att presentatdren i forvag tar reda pd malgruppen som presentationen
skall framforas for. Detta ar viktigt for att presentatéren ska kunna anpassa presentationen
till rédtt niva. Presentationsmaterialet skall granskas och gés igenom. Vid framforandet &r det
viktigt att komma ihag att anpassa roststyrkan i utrymmet sa att de som sitter ldngre bak hor.
Det dr dven viktigt att variera tonldget och anvinda sig av gester, for att uppehélla ahorarnas

fokus genom hela presentationen. (Bergman & Israelsson, 2015, ss. 126-128)

Tanken var att framfora arbetet genom en muntlig presentation for narvérdarstuderande pa
plats i Pargas Axxell och Karis Axxell. P4 grund av undantagstillstdndet i Finland (COVID-
19), var skribenterna tvungna att &ndra plan av presentation. Istillet framfordes arbetet
genom en muntlig presentation for studerande over Skype. I Skype-moétet anvédnde sig
skribenterna av en PowerPoint, se Bilaga 4. PowerPoint-presentationen dr uppbyggd pa teori
som baserar sig pa examensarbete, sjukskdtarutbildningen, sjukskotaryrket,
karridrmdjligheter inom branschen, Finlands situation idag och sjukskdtarens framtid.

Skribenterna borjade presentationen med att berétta om sig sjdlv och om examensarbetet,
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sedan anvédndes PowerPoint-presentationen som en grund. Skribenterna inflikade dven med

egna tankar och erfarenheter genom hela presentationen.

Efter presentationstillfillet skickade skribenterna en videofilm per e-post till ldraren som
deltog i Skype-mdotet, varefter ldraren skickade vidare videofilmen &t studerande som deltog
i presentationstillfillet. Videofilmen representerar Yrkeshogskolan Novia i Abo och
sjukskotarutbildningen. Videofilmen innehdller &ven en intervju av en utexaminerad
studerande fran Yrkeshogskolan Novia. Intervjun baserar sig pé sjukskotarutbildningen och
karridrmdjligheter inom branschen. Efter presentationen fick studerande fylla i en
elektronisk version av utvdrderingsenkéten. Frdn borjan var det meningen att dela ut
utvirderingsenkiten 1 pappersform men pa grund av undantagstillstindet delades den ut

elektroniskt.

9.3 Utvirdering

Utvérdering &r ett vanligt forekommande begrepp inom utbildning och forskning.
Utvérdering kan definieras som en systematisk undersdkning av en aktivitets virde och
betydelse. Utvirderingen bor genomforas strukturerat och tillimpa vetenskapliga metoder.
En utvdrdering som undersoker en aktivitet innebér att det dr en specifik atgérd, till exempel
ett projekt eller en intervention som &r i fokus. I en utvédrdering undersoks alltsd en aktivitet
som genomfordes inom ett sdrskilt utvalt omrdde. Utvirdering syftar vanligtvis till att

forbattra en aktivitet for en malgrupp. (Sandberg & Faugert, 2016, ss. 11-13)

”Utvérderingsmodeller kan anvédndas for att strukturera och fokusera datainsamling och
analys vid utvirderingsarbete, liksom for att jimfora olika typer av strategier och
angreppssétt pa olika utvdrderingsproblem.” (Sandberg & Faugert, 2016, s. 61) I detta
examensarbete anviander vi oss av den klassiska utvdrderingsmodellen, som dven kallas for
“resultatmodell”. Denna modell dr en grundliggande modell for utvirdering, som méter
resultat och pdverkan. I denna modell anvéinds vanligtvis kvantitativa metoder, for att méta
effekter och paverkan. Resultatmodellens centrala uppgift ar att kartldgga orsakssambandet

mellan dtgird och resultat. (Sandberg & Faugert, 2016, s. 64)

Skribenterna anvéinder sig av resultatmodellen vid utvdrdering av presentation for
ndrvirdarstuderande vid Yrkesinstitutet Axxell. Utvédrderingen gors for att {4 respons dver
presentationen, for att se om det finns intresse bland nirvardarstuderande att vidare utbilda

sig till sjukskotare och for att se om presentationen vickte intresse Over
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sjukskotarutbildningen samt for att fa respons dver vad som kunde ha gjorts annorlunda

géllande presentationen.

9.4 Enkat

Enkidtunderskning 4r en kvantitativ insamlingsmetod som karaktiriseras av
standardisering, strukturerade instrument, uppgifter om kvantitet, separerad
informationsinsamling och analys, slumpmassiga representativa urval, generalisering samt
destruktiv  statistisk analys. Enkdtundersdkning har blivit en mycket vanlig
insamlingsmetod. Det forsta steget vid en analys &r att vélja ut vilka frigor som skall inga
och varfor. Vid utarbetning av ett frigeformuldr racker det inte bara att formulera fradgor och
utforma formulérets layout, utan formulédret bor dven undersokas fran validitets- och

reliabilitetssynpunkt. (Olsson & Sorensen, 2011, s. 148)

Vid utformning av ett eget frageformuldr finns det en rad regler och riktlinjer som skall
foljas. Det forsta steget ar att fundera Over vad man vill f4 besvarat med hjilp av
frdgeformuldret. Vid detta skede kan det redan bli ett problem om det stélls for manga fragor.
Fragorna som tas med bor besvara arbetets syfte. Uppldgget for frageformuldret ar viktigt,
inledande fragor skall vara enkla, naturliga och oprovocerade att besvara. Frigorna skall
dock vara relevanta for arbetet och svarstéllda fragor bor komma lédngre ner 1 formuléret. En
logisk ordningsfoljd pé fragorna bor finnas. Enkéten skall ge ett positivt intryck och vara létt
att fylla 1. (Olsson & Sorensen, 2011, s. 151)

Utvérderingsmetoden 1 detta examensarbete dr en utvdrderingsenkét over presentation, se
Bilaga 5. Utvidrderingsenkédten besvaras av nirvardarstuderande vid Yrkesinstitutet Axxell
(Pargas och Karis). Enkéten innehdller fyra slutna frdgor och tva dppna fragor. De slutna
frdgorna &r foljande: 1. Jag har tidigare under mina studier funderat pa att studera vidare till
sjukskotare, 2. Presentationen Gver sjukskdtarutbildningen har okat mitt intresse for att
utbilda mig till sjukskétare, 3. Jag anser att jag kédnner till vad sjukskdtaryrket gér ut pd och
mojligheter inom branschen, 4. Presentationen idag 6kade min kunskap om sjukskoétaryrket.
Med dessa slutna fragor vill skribenterna reda ut om nérvirdarstuderande har intresse dver
sjukskotarutbildningen och kunskap om sjukskétaryrket. Dessutom vill skribenterna reda ut
om presentationen 0kade kunskap Over yrket och intresse for sjukskdtarutbildningen. De
oppna frigorna #r foljande: 1. Jag skulle onskat mera information om, 2. Ovriga
kommentarer. Med dessa 0ppna fragor kan studerande ge respons dver sjilva presentationen.

Utvérderingsenkiten besvaras forst av studerande 1 Pargas Axxell och dérefter av studerande
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1 Karis Axxell. P4 basen av studerandes respons i Pargas Axxell kan presentationen
forbéttras for studerande 1 Karis Axxell. Enkétutvirderingen dr anonym och frivillig att fylla

1.

9.5 Resultat av utvirderingsenki:it

I presentationen deltog n=21 och i1 enkétundersékningen deltog n=12. Fragorna i
utvirderingsenkiten finns 1 Bilaga 5. Resultaten av utvdrderingsenkétens frdgor beskrivs 1
form av cirkelfigurer. Over hilften av de nirvardarstuderande som deltog i
enkdtundersokningen har tidigare funderat pd att studera vidare till sjukskotare, nagra har
inte tidigare funderat pa att studera vidare och nagra svarade att de inte vet om de tidigare
funderat pé att studera vidare, se Figur 3. Lite mindre dn hélften av dem som deltog i
enkdtundersokningen ansdg att presentationen Okade intresse for att studera vidare till
sjukskotare, medan de dvriga ansdg att presentationen inte dkade intresset eller att de inte
vet om intresset 0kade, se Figur 4. De flesta studerande ansag att de vet vad sjukskotaryrket
gir ut pd och mgjligheter inom branschen, se Figur 5. Dessutom ansag de flesta att

presentationen dkade deras kunskap om sjukskdtaryrket, se Figur 6.

Jag har under mina tidigare studier
funderat pa att studera vidare till
sjukskotare?

=Ja
= Nej
= Vet inte

Figur 3. Nirvardarstuderandes svar pa forsta fragan i enkéitundersokningen.

Presentationen oOver sjukskotarutildningen
har 6kat mitt intresse for att utbilda mig till
sjukskotare?

<

Figur 4. Nirvardarstuderandes svar pa andra frigan i enkiitundersokningen.

mJa
= Nej

= Vet inte
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Jag anser att jag kdnner till vad
sjukskotaryrket gar ut pa och mojligheter
inom branschen?

" Ja
u Nej

= Vet inte

Figur 5. Nirvardarstuderandes svar pa tredje fragan i enkiitundersokningen.

Presentationen idag 6kade min kunskap
om sjukskotaryrket?

<

Figur 6. Nirvardarstuderandes svar pa fjirde fragan i enkétundersokningen.

mJa
u Negj

= Vet inte

Genom att analysera enkétsvaren mérkte skribenterna att ndgra nirvirdarstuderande skulle
ha onskat mera information om studieformerna och information om hur svart det ar att
studera till sjukskotare. Fran studerande i Pargas kom det respons dver att presentationen
skulle ha kunnat innehdlla mera information om studieformerna. Detta beaktades och
korrigerades infor den andra presentationen som holls 1 Karis Axxell. Fragan ”Hur svért ér
det att studera till sjukskotare?” besvarade skribenterna per e-post till ldraren som deltog i
Skype-motet. Skribenterna beréttade sina egna dsikter och tankar kring hur svért det &r att
studera till sjukskotare, vilka grundar sig mycket pa eget initiativ och svarighetsgraden ar
individuell. Ovriga kommentarer av presentationen var att den var intressant, lirorik och gav

en storre inblick av yrket.

10 Arbetsprocess

Examensarbetsprocessen inleddes genom att tillsammans med projektgruppen bolla idéer

och tankar kring projektet. Sedan bildades mindre grupper med dem som hade samma
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intresseomraden, grupperna avgrdnsades till vissa temaomridden. Denna grupp valde att
fokusera pa sjuskdtaryrket idag, yrkets framtidsvisioner och utbildningen samt gora en
presentation for nédrvardarstuderande. Skribenterna planerade arbetsprocessen av
examensarbetet och borjade ldsa in sig pd dmnet. I den forsta projekthandledningen deltog
ordforande for Sjukskoterskeféreningen i Aboland rf. Idén for examensarbetet presenterades
for ordférande och de Ovriga medlemmarna. Idén av examensarbetet godkéndes av
handledande lirare och ordforande for Sjukskoterskeforeningen i Aboland rf, varefter
skrivprocessen fortsatte. Sokning av relevant litteratur och vdrdvetenskapliga artiklar som

besvarar syftet och frdgestéllningarna paborjades.

Skribenterna kontaktade lirarna i Yrkesinstituten Abo, Pargas och Karis Axxell angiende
presentation for narvardarstuderande. Skribenterna och ldrarna i yrkesinstituten kom dverens
om att presentationen kan utforas den 17.3.2020 i1 Pargas och den 20.3.2020 i Karis. Ingen
presentation utfordes i Abo Axxell, eftersom det inte fanns ndgra nirvarande
nirvardarstuderande. Infor presentationstillfille utvecklade skribenterna en PowerPoint-
presentation och en utvirderingsenkit, vilka godkidndes av handledande ldrare. Tillsammans
med andra studerande i projektgruppen filmades en kort videofilm. I videofilmen presenteras
Yrkeshdgskolan Novia (Abo) och olika utrymmen samt kliniska &vningar som utférs i

skolan.

P& grund av att all ndrundervisning fordndrades till virtuell undervisning som foljd av
undantagstillstandet 1 Finland (COVID-19), blev skribenterna tvungna att dndra pd den
ursprungliga planen. Den ursprungliga planen var att besdka skolorna och utfora
presentationen i skolorna, men pa grund av situationen fick skribenterna i stillet utfora
presentationerna virtuellt. Lirarna 1 yrkesinstituten var vildigt tillmétesgdende och de
ursprungliga datumen for presentationstillfillena behélls. Till en borjan uppstod det lite
tekniska problem men 1 helhet lyckades presentationerna vél. Skribenterna delade
PowerPoint-presentationen med &horarna under bida presentationstillfillena. Frdgor som
stdlldes av ahdrarna besvarades under presentationerna. Ursprungligen var det meningen att
visa videofilmen under presentationstillfdllena men pé grund av tekniska problem gick det
inte. Efter presentationstillfillena vidarebefogade ldraren som deltagit 1 tillfdllet,
utvirderingsenkiten och videofilmen at studerande som deltagit. Det podngterades att

utvirderingsenkiten dr anonym och frivillig att fylla 1.

Infér mellanseminariet hade skribenterna granskat arbetet och tillforlitligheten kritiskt. Vid

mellanseminariet presenterades examensarbetet. Dessutom beréttade skribenterna hur det
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forsta presentationstillfillet for nérvirdarstuderande gick till. Responsen som
respondenterna fick av opponenterna under mellanseminariet togs i beaktande. Det andra
presentationstillfdllet 4gde rum efter mellanseminariet. Skribenterna hade fatt som respons
av narvardarstuderande vid det forsta presentationstillfillet, att de 6nskat mera information

om studieformerna. Detta togs i beaktande vid foljande presentationstillfille.

Efter att de nédrvardarstuderande som deltagit 1 presentationstillfillena besvarat
utvirderingsenkiten, analyserades svaren och resultaten sammanstilldes 1 arbetet.
Utvérderingsenkidten var frivillig att fylla i, vilket resulterade i1 att endast ett fétal
nirvardarstuderande besvarade enkédtundersokningen. Efter att analysprocessen var utford,
fokuserade skribenterna pa finslipning av arbetet. Infor den sista inldmningen gick
skribenterna grundligt igenom bedomningskriterierna for examensarbete och korrigerade

arbetet enligt kriterierna.

11 Kiritisk granskning

Granskning av litteratur kriver omddme och skarpsinne. Poéngen dr inte bara att identifiera
den relevanta litteraturen utan &dven att granska innehdllet och fa fragestillningarna
besvarade (Denscombe, 2017, s. 479). Litteraturdversikten skall basera sig pa vetenskaplig
information inom omrddet som arbetet skrivs om och hjilpa skribenten samt ldsaren att forsta
vad tidigare forskning har kommit fram till inom forskningsomrddet. Det finns tva stycken
viktiga minnesregler som bor tas i beaktande dd man skriver ett examensarbete. Den forsta
minnesregeln dr att granska att innehéllet dr relevant for &mnet och den andra minnesregeln
grundar sig pa stilen man anvénder sig av da man skriver. All vetenskaplig text ska folja en
viss stil. Anvidndning av andra sprak dn skribenternas modersmal vid sokning av kéllor &r
till en fordel, vilket d4ven krdver att man behérskar de andra spraken. Lasning av litteratur
ger skribenterna begrepp och synvinklar, som behovs for att kunna forstd &mnets innehall.

(Nyberg & Tidstrom, 2012, ss. 92-98)

I detta examensarbete har skribenterna anvént vetenskapliga artiklar och annan relevant samt
trovardig litteratur gillande syftet. Kéllhdnvisningarna &r skrivna enligt Yrkeshogskolan
Novias skrivanvisningar. En sokrapport didr de vetenskapliga artiklarnas sokning &r
beskriven har bifogats 1 Bilaga 3. I s6krapporten ser man dven vilka begrdnsningar som har
anvints, skribenterna har begrénsat artalet for att i si relevant information som mgjligt.
Skribenterna har valt att utgd ifrdn 12 vetenskapliga artiklar som beddmts vara de mest

visentliga gillande syftet i arbetet. Presentationen som presenteras for narvardarstuderande
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baserar sig pa aktuell teori och teori som besvarar syftet. I detta arbete har teori angéende
utvirdering och enkéter kombinerats for att kunna sammanstilla en relevant grund for
utvdrderingsenkéten. Vid sammanstillning av utviarderingsenkéten har fragestillningarna av

arbetet tagits 1 beaktande.

Genom hela arbetsprocessen av examensarbetet har skribenterna foljt Forskningsetiska
delegationens bada rekommendationer angdende principer om god vetenskaplig praxis, for
att uppnd etisk godtagbarhet och tillforlitlighet. Forskningsetik grundar sig pa etiska
perspektiv och bedomningar géllande forskning och vetenskap  (Forskningsetiska
delegationen, 2019, ss. 16-19; Forskningsetiska delegationen, 2012, ss. 16-17). Under
arbetsprocessen har skribenterna varit noggranna, omsorgsfulla och kritiska. I arbetet har
metoden allmén litteraturdversikt tillimpats. Skribenterna har grundligt bekantat sig med
denna metod och f6ljt de givna anvisningarna. Under arbetsprocessen har skribenterna utgétt
ifrdn arbetets syfte och besvarat dess fragestillningar. Detta arbete dr en del av ett storre
projekt som har utforts i samarbete med sjuksk&terskeforeningen i Aboland tf. Val av dmne
ar etiskt korrekt, eftersom dmnet &r utformat av bestillaren av projektet. Samarbetsparterna
har uppgjort ett avtal gillande projektets syfte och innehdll. Handledande ldrarna for detta
examensarbete godkénde presentationen som utfordes i Karis och Pargas Axxell. I detta
arbete har olika datainsamlingsmetoder anvints och dven hinsyn till dem har visats, genom
korrekt hdnvisning och omformulering av text for att forebygga plagiat. Vid sokning av
vetenskapliga artiklar har for det mesta avgridnsningen “peer-reviewed” anvénts, for att

sdkerstilla att de utvalda artiklarna &r kritisk granskade.

I examensarbetet foljer skribenterna dven Arenes rekommendationer om etisk och god
vetenskaplig praxis. Examensarbete dr en krdvande inldrningsprocess for studerande, vilket
kraver pedagogisk handledning. Utforande av examensarbete kréver tillrdackliga resurser och
under skrivprocessen bdr man tillimpa angivna anvisningar for forskningsetik. Under
skrivprocessen av examensarbete bor man dven folja given lagstiftning om behandling av
personuppgifter och dataskydd. Vid eventuella avtal, bér man folja dess riktlinjer. (Arene,

2019, s. 14)

I Finland har TENK (Forskningsetiska delegationen) utgivit allminna etiska principer som
forskare i olika vetenskapsgrenar skall folja. Vid forskning skall forskare visa respekt for
minniskovirdet och sjidlvbestimmanderitten. Forskning skall inte medfora uppkomst av
skador eller risker. Deltagaren i en forskning har rétt att delta frivilligt eller vigra delta och

deltagaren bor fi tillricklig information over innehédllet (Forskningsetiska delegationen,
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2019, s. 29). Enkitundersdkningen som tillhor arbetets undersdkningsprocess var frivillig
och anonym att fylla i, vilket dven &r utskrivet 1 utvirderingsenkéten (Bilaga 4). Deltagarna
1 enkdtunders6kningen hade &dven rétt att nidr som helst avbryta sin medverkan i
undersokningen. I samband med presentationen informerades informanterna om

utvirderingsenkitens innehdll och betydelse.

Forskningsmaterial dr endera 6ppet for allménheten eller endast for forskare. Vid planering
av forskning bor man ta i beaktande for vem forskningen kommer att vara tillgénglig. Det ér
viktigt att ge tydlig information &t deltagarna i forskningen om den kommer att vara 6ppen
eller inte. Dessutom &r det viktigt att anvénda sig av tillforlitliga och skyddade tjdnster under
hela arbetsprocessen (Forskningsetiska delegationen, 2019, s. 34). Detta examensarbete
kommer att vara Oppet for allmdnheten och publiceras i Theseus-tjdnsten. Deltagarna 1
utvirderingsenkiten  fick tydlig  information om  detta. = Materialet frin
undersokningsprocessen slingdes efter att analysen var utford. Deltagarna 1

utvirderingsenkiten informerades dven om detta.

12 Diskussion

Detta examensarbete har gjorts i samarbete med Sjukskoterskeféreningen i Aboland rf.
Examensarbetet baserar sig pd Sjukskoterskeforeningens dnskemal och behov. Syftet med
detta projekt var att framfora en realistisk och positiv bild av sjukskdtaryrkets verkliga
arbetsuppgifter samt yrkets framtidsvisioner. Mélet med detta projekt var en presentation for
nirvardarstuderande. Presentationen baserade sig pd information om bland annat

sjukskotarutbildningen, sjukskdtaryrket och dess framtidsvisioner.

Examensarbetet har tre fragestillningar som skribenterna har fatt besvarade under
arbetsprocessen. Den fOrsta fragestdllningen &r foljande: ”Vad &r det positiva med
sjukskotaryrket?”. Utgdende fran den allménna litteraturdversikten kan man dra slutsatsen
att det finns ménga olika mdjligheter inom denna bransch. Nagra positiva egenskaper med
yrket ar varierande arbetstider och arbetsmiljder. Dessutom podngteras det att
sjukskdotaryrket dr ett manniskonéra arbete. Sjukskdtare upplever ofta att de gor ett viktigt
arbete samtidigt som de kénner stolthet Over sitt yrke. Sjukskétarutbildningen ger
internationell behorighet pd kandidatniva inom EU, vilket betyder att sjukskotare kan arbeta
1 ovriga lidnder i1 virlden. En sjukskotare kan arbeta med arbetsuppgifter bade inom det
kliniska omradet och med arbetsuppgifter som ligger utanfor det kliniska omradet.

Sjukskotare har breda karridarmdjligheter och stora méjligheter till framgéng. Kunskap kan
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uppritthéllas och kompletteras genom olika vidareutbildningar. I framtiden kommer det att
behovas nya sjukskdtare, eftersom antalet dldre 6kar och antalet personer i arbetsforalder

minskar. Man kan dra slutsatsen att det kommer att finnas gott om arbetsplatser i framtiden.

Diskussion angdende sjukskdtarnas 16n dr for tillfallet aktuellt, speciellt inom media.
Viruspandemin COVID-19 har ytterligare lyft upp diskussion angdende dmnet, eftersom
sjukskotare har en oerhort viktig roll vid vard av personer som blivit drabbade av viruset.
Det anses att sjukskotarnas 1on &r otillracklig nédr det géller att uppmuntra till arbete.
Dessutom anser sjukskotare att [onen inte motsvarar kraven och ansvaret pa arbetsplatsen.
Trots den laga 16nen, anser sjukskotare att de trivs med sin yrkesbefattning. De anser dven
att huvudsaken &r trivsel pd arbetsplatsen och stolthet 6ver yrket. Daremot onskas det att
16nen skulle hojas sa att den stimmer 6verens med arbetsuppgifterna, vilket dven skulle hoja

yrkets attraktion.

Den andra fragestdllningen &r: ”Vilka ar sjukskotaryrkets framtidsvisioner?”. Framtiden
inom vdrden har obegridnsade mojligheter. Sjukskotarens roll kommer att fordndras 1
framtiden, vilket medfor att &ven utbildningen kommer att fordndras. Fordndringen baserar
sig pd att patienten skall vara mera delaktig 1 sin egenvérd. I framtiden kommer det att
behovas ett stort utbud av mangsidig vardpersonal. I framtiden betonas att sjukskotaren skall
kunna sjdlvstindigt soka information och tillimpa vetenskaplig forskning. WHO har som

mal att hoja statusen och profilen for sjukskotare dver hela vérlden.

Teknik och robotik kommer att paverka sjukskotaryrket i framtiden. Den ©kande
populariteten av virtuella kliniker kommer att introducera yrket i en riktning dir patienter
utvérderas och vardas genom skdrmteknologi. Inom hilso- och sjukvirden anvéinds redan en
hel del robotik. Robotiken uppdateras och fornyas kontinuerligt. En typ av robotik som redan
anvinds pa olika sjukhus 1 virlden &r ldkemedelsrobotar. Enligt forskning har dessa robotar
varit pdlitliga. Méilet dr att i framtiden kunna maximera anvindningen av teknik och robotik,
for att effektivt erbjuda séker och kompetent omvardnad samtidigt som den humanistiska
relationen uppritthdlls. DA teknik anvinds for att utfora vissa uppgifter fir sjukskdtare mer
tid till andra uppgifter. Sjukskotarstuderande bor forberedas infor nya innovationer, vilket

betyder att utbildningen har en viktig roll i framtiden.

Den tredje frigestillningen &r: “Vad kénner nédrvérdarstuderande till om
sjukskdtarutbildningen och sjukskotaryrket?”. Storsta delen av de ndrvirdarstuderande som
deltog i utvédrderingsenkidten anser att det kdnner till vad sjukskdtaryrket gar ut pd och

mojligheter inom branschen. P4 basen av resultaten frdn utvirderingsenkiten kan man dra
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slutsatsen att det finns intresse bland nérvirdarstuderande att vidareutbilda sig till
sjukskotare. Dessutom 6kade presentationen deras intresse for sjukskdtarutbildningen och
kunskap oOver sjukskotaryrket. P4 basen av respons frdn nérvardarstuderande fick

skribenterna den uppfattningen att presentationen var tillrackligt omfattande och larorik.

Samarbetet mellan skribenterna har fungerat vél. Gruppmedlemmarna har inte varit bosatta
pa samma ort under arbetsprocessen. En av gruppmedlemmarna ér flerformsstuderande och
bor pd en annan ort medan de tva 6vriga gruppmedlemmarna dr dagsstuderande och bor pa
samma ort. Fastdn en del av arbetet har gjorts pd distans, har samarbetet fungerat vil och
skribenterna har &stadkommit ett enhetligt arbete. Samarbetet med projektbestéllaren,
Sjukskoterskeforeningen i Aboland tf, har ocksd fungerat vil. Skribenterna visade
flexibilitet under arbetsprocessen genom att anpassa sig till undantagstillstdndet i Finland
(COVID-19). Skribenterna anser att undantagstillstdndet forsvarade arbetsprocessen,
eftersom handledningstillfallena och presentationstillfdllena utfoérdes virtuellt, dessutom
mdste den prelimindra planen dndras. Skribenterna lyckades @ndra pd sin plan och kunde
utfora presentationerna for ndrvardarstuderande virtuellt istdllet. Skribenterna anser att

denna arbetsprocess har varit oerhort larorik och givande.

Det skulle vara intressant om detta projekt fick en fortséttning i framtiden. Redan om nagra
ar kunde man jadmfora hur situationen ser ut, jimfort med hur den ser ut {or tillfallet (2020).
Det skulle vara intressant att se om framtidsvisionerna som tagits upp i detta examensarbete
har forverkligats. Till exempel om social- och hilsovéardsreformen (sote) har uppnétt sina
malsdttningar och hur reformen har paverkat hilso- och sjukvarden i Finland? Hur har
COVID-19 paverkat sjukskotarnas situation 1 Finland och i vérlden? Har virtuella kliniker

blivit &nnu vanligare? Har man borjat anvinda sig av robotik i Finland?
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sociala omradet
Projektbeskrivning for
examensarbeten

Examensarbetsprojektets namn: Framtidens sjukskotare — dr det du?

Projektansvarig lirare: Minna Syrjildinen-Lindberg

Bakgrund:

WHO har utndmnt ar 2020 till sjukskdtarens ar for att lyfta fram sjukskétarens viktiga roll i samhallet.
Samtidigt hedras Florence Nightingales fodelse for 200 ar sedan. I dagens samhille beskrivs
sjukskotarens jobb som ansvarsfullt, tungt och utmanande. Hur beskriva de positiva och realistiska
sidorna av sjukskotararbetet? Hurdan ér utbildningens och yrkets attraktion och framtid? Vem ska gora
sjukskotarens arbete i framtiden? Vilka karridrutvecklingsmajligheter finns for sjukskotare?

Syfte:

Syftet ar att informera allménheten om sjukskdtarens arbete i dag och att marknadsfora utbildningen for
elever i gymnasier och yrkesutbildningen.

Utforande:

Sjukskdtarstuderande arbetar i grupper pa 3—4 studerande. En del av verksamheten planeras och
forverkligas tillsammans med Sjukskoterskeforeningen i Aboland rf.

Forvintade resultat:

Utredning om olika dimensioner av sjukskdotararbete i dag, marknadsforingskampanj och ev. annat
marknadsforingsmaterial.

Partners: Sjukskoterskeforeningen i Aboland rf

Examensarbetets kompetenser:

Utbildning till sjukskétare YH och hélsovérdare YH

Studerande

- Kan systematiskt utveckla sitt yrkesomrade och har férmaga att pa ett vetenskapligt sitt (med fokus pa
vardvetenskaplig forskning) utfora, presentera, diskutera och granska utvecklingsprojekt i mangprofessionella team
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Introduktion till vardarbete
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Evidensbaserad grundvard

Anatomi och fysiologi

Grunder i vardarbete
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Fordjupat kliniskt vardarbete

Praktik, férdjupat vardarbete
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Datum for | Databas Soktermer och | Antal Avgransningar | Antal traffar Antal valda
sokningen kombinationer | triffar efter artiklar
avgransningar
8.1.2020 CHINAL SU Finland 153 Full Text; 37 1!
with Full AND SU Abstract
Text nursing AND Available;
(EBSCO) SU role Peer
Reviewed;
Published
Date: 2015
2020
8.1.2020 CHINAL SU nurse AND | 16,555 | Full Text; 153 12
with Full SU role References
Text Available;
(EBSCO) Abstract
Available;
Peer
Reviewed;
Published
Date: 2017-
2020
8.1.2020 CHINAL SU nurse AND | 2,330 | Full Text; 115 13
with Full SU world Abstract
Text Available;
(EBSCO) Peer
Reviewed;
Published
Date: 2018-
2020
19.2.2020 CHINAL future of nursing | 1353 Full Text; 14 14
with Full References
Text Available;
(EBSCO) Abstract
Available;
Published
Date:2015-
2020
20.2.2020 CHINAL SU nursing care | 43,713 | Full Text; 22 1°
with Full AND SU Abstract
worldwide or Available;

! Experiences of working as an advanced practice nurse in Finland — the substance of advances nursing
practice and promoting and inhibiting factors
2 Attending Registered Nurses: Evolving Role Perceptions in Clinical Care Teams

3 It is Time to Tell the World What Nurses Do

4 The future of nursing 2020-2030
5 Reenergizing Nurse for Global Health Care
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Text globally or Peer
(EBSCO) international Reviewed,
Published
Date: 2015-
2020
20.2.2020 CHINAL SU nurse AND | 57 Full Text; 21 16
with Full SU globally or References
Text international Available;
(EBSCO) Abstract
Available;
Published
Date:2015-
2020
17.2.2020 CHINAL Robotics in 3,041 Full text; 87 17
with Full healthcare References
Text Available;
(EBSCO) Published
Date: 2015-
2020
17.2.2020 | CHINAL Recently 25 Full text; 2 18
with Full graduated References
Text nurses Available;
(EBSCO) Abstract
Available;
Published
Date: 2015-
2020
17.2.2020 | CHINAL Nursing inthe | 3,549 | Full text; 225 1°
with Full future References
Text Available;
(EBSCO) Abstract
Available;
Published
Date: 2015-
2020
3.4.2020 CHINAL SU graduate 43 Full text; 1 110
with Full AND SU nurse Abstract
Text AND SU Available;
(EBSCO) Finland Peer
Reviewed;
Published
Date: 2015-
2020

¢ Nursing the future: Braving possibilities, challenges and dilemmas
7 The robot nurses are coming to a workplace near you

8 Proud to be a nurse? Recently graduated nurses’ experiences in municipal health care settings
? The future of nursing as derived from the past
19 Newly graduated nurses’ empowerment regarding professional competence and other work-related factors
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4.4.2020 CHINAL SU career AND | 414 Full Text; 13 1
with Full SU nursing care Abstract
Text Available;
(EBSCO) Published
Date: 2015-
2020; Peer
Reviewed
9.4.2020 CHINAL Clinical nurse 13277 | Full Text; 659 112
with Full AND coping Abstract
Text Available;
(EBSCO) Peer
Reviewed;
Published
Date: 2015-
2020

! Critical Care Nurses’ Reasons for Working or Not Working Overtime
12 Factors influencing turnover intention in clinical nurses: compassion fatigue, coping, social support, and

job satisfaction
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EXAMENSARBETE

a Examensarbete gors i samarbete med

Sjukskoterskeféreningen i Aboland rf

Q WHO har utnamnt 2020 till sjukskétarens Ar

Q Florence Nightingale

a Syftet med examensarbetet?
QO Realistisk och postivit bild av sjukskdtaryrket

Q Presentera utbildningen

STUDERA TILL SJUKSKOTARE

Q Utbildningen ger internationell behdérighet pd
kandidatnivé (Bachelor) inom EU

Q Studierna tar 3,5 &r och omfattar 210 sp

Q Laroplan férnyas hdsten 2020

A Mera kliniska studier

Q Vad grundar sig studierna p&?2

O Grundstudier, teoretiska studier, kliniska studier (praktik) och

examensarbete

Q Internationell verksamhet
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STUDERA TILL SJUKSKOTARE

a Ansékningstid: 18.3-1.4.2020
a Dagsturande 2020

Q Dagstuderande + flerformsstuderande 2021

d YH-urvalsprov
a 1-5.6.2020

Q Nationellt urvalsprov

sjéfarten Féretagsekonomi Turism, kosthéll och | Social- och hélso- Humanistiska och
och informations- ekonomi vérd, idrott och pedagogiska
behandling skénhetsbranschen omradet

Fardigheter i beslutsfattande
Undervisningsspraket
Engelska

Matematiska fardigheter

Matematisk- Etiska fardigheter
naturvetenskapli-
ga fardigheter

Sa hadr gar det till:
1. Sokande vdljer vid vilken yrkeshégskola och vilken dag hen deltar i urvalsprovet
2. Sékande anmadler sig till YH-urvalsprovet via en blankett i studieinfo.fi -portalen

3. Sékande gor utvalsprovet i utrymmen vid valda yrkeshégskolan och pd vald dag med
egen bdrbar dator

SJUKSKOTARUTBILDNINGEN

Sjukskotaryrkets kérnkompetensomraden:
1. Individcentrering
Etik och professionalitet i varden

Ledarskap och féretagsamhet

Klinisk vérd

Evidensbaserat arbete och beslutsfattande
Handledning och I&rande

Framjande av hdlsa och funktionsformdéga

Verksamhetsomrdden inom social- och hdlsovard

¥ ® N o 0k~ W DN

Kvalitet och sékerhet inom social- och halsovard
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SJUKSKOTARYRKET

U Stolthet dver yrket

Q Mdangsidigt yrke
Q Karrigrmojligheter
Q Variation i arbetsitider
O Mdanniskokontakt
Q Mangprofessionellt arbetsteam

a Arbetsmiljo

Q Forstd & tillémpa evidensbaserad kunskap

KARRIARMOJLIGHETER

Q Breda yrkesmojligheter och stora méjligheter till framgdng

Q Specidliseringsomrdden, primdrhdlsovard, dppenvard,
hemsjukvard, akutsjukvard, skolhdlsovard, kriminalvard, férsvaret

och internationella uppdrag
Q Offentliga och privata sektorn
Q Internationella yrkesmojligheter
Q Sjukskdtarutbildning baskunskap> fortsatt utbildning

Q Expertis, handledare, utvecklingsarbetare, forskare,
organisationsarbetare, fértroende och arbetssékerhet, cheftjanst

eller arbete inom politiken

SJUKSKOTARNAS
SITUATION | FINLAND

Q| Finland arbetar 72 208 sjukskdtare
Q 92,6% kvinnor & 7,4% mdan

L& FRAMg
o o™ Lo

Q Tredje vanligaste yrket bland finléndska kvinnor

Q Grundldn ca 2500€/mdn
Q Arbetsplats / filldgg
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SJUKSKOTARNAS FRAMTID

Q Antalet dldre dkar och antalet i arbetsférdlder
minskar> ndrmare halften av de nuvarande

sjukskdtarna kommer att pensioneras framtfill 2030

a Anvandning av teknologi
Q Robotik
Q Virtuella kliniker

Q Patienternas delaktighet dkar i sin egen vérd
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

UTVARDERINGSENKAT

[S—

Jag har tidigare under mina nuvarande studier funderat pa att studera vidare till sjukskdotare:

Ja [ Nej [] Vet inte ||

2. Presentationen dver sjukskotarutbildningen har okat mitt intresse for att utbilda mig till

sjukskotare:
Ja [ Nej [] Vet inte ||

3. Jag anser att jag kénner till vad sjukskotaryrket gar ut pa och mojligheter inom branschen:
Ja [ Nej [] Vet inte ||

4. Presentationen idag 6kade min kunskap om sjukskotaryrket:

Ja [ Nej [] Vetinte ||

5. Jag skulle dnskat mera information om:

6. Ovriga kommentarer:

Enkiten dr anonym och frivillig att fylla i.

Tack for din medverkan!




