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Bakgrund: I sjukskd&terskans profession ingér det, forutom patientarbete, att handleda
sjukskoterskestudenter 1 deras verksamhetsforlagda utbildning VFU. Det dr bdde en

ansvarsfull och tidskrdvande uppgift. Dagens akademiska sjukskoterskeutbildning stéller krav

pa den handledande sjukskoterskan i att planera for VFU:n och att reflektera utifrén
studentens ldrandemal. Larande sker pa olika sitt, ett sdtt ar att se fordndring som ett resultat

av ett larande.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva specialistsjukskoterskans uppfattningar av eget
larande vid handledning av studenter under deras verksamhetsforlagda utbildning (VFU).

Metod: Empirisk, Kvalitativ analys av intervjuer med en fenomenografisk ansats. Att ta reda

pa uppfattningar om hur nadgot upplevs vara genom att anta andra ordningens perspektiv inom

fenomenografi. Strategiskt urval blev specialistsjukskoterska, da tidigare forskning inte

beskrivit detta &mne explicit hos denna grupp. Intervjuerna genomfordes och inleddes med en
Oppen fraga: Vad uppfattar du som eget larande da du handleder en student under deras VFU?

och dérefter fick deltagaren beritta fritt. Resultat: Analysen utmynnade i tre teman med atta
subteman: Larande genom att stélla fragor: visa intresse av studentens kunskap genom att
fraga och fragor fran studenten skapar medvetenhet; Larande genom att formedla kunskaper:
utga fran sig sjélv, trygghet i yrkesroll och reflektion; Larande 1 att vinna insikt:
sjdlvkdnnedom, relationens betydelse och upptécka sin erfarenhet.

Slutsats: Detta dr en pilotstudie och for att kunna dra slutsatser av slutgiltig karaktdr behdvs
en fullskalig studie. Intressant dr dock vad som framkommit, att sjukskdterskan borjar
reflektera 6ver vad hen kan, vet och behover utveckla mer. Genom att stilla fragor som vad,
varfor etc. till ndgon och fa fragor av ndgon sa kan det leda till ett sétt att 1dra. Nagot
fordndras 1 och med att en lar. Det blir likt ett givande och ett tagande.



Abstract

Title: I teach you- you learn me? - a pilot study about the nurse's conception of her own
learning by preceptorship for nursing students’ clinical education.

Background:In the nursing profession, besides working with patients, it also includes being a
preceptor for nursing students in their clinical education. It is both a task of responsibility and
demands time. The academic education of today put demands of the preceptor such as
planning for the clinical education, right skills and to reflect over the students learning
outcomes. Learning takes different ways, one way is to see changes as a result of learning.

Aim: The purpose of this study was to describe the specialist nurse's conceptions about her
own learning by preceptorship for students in clinical education.

Method: Empirical, Qualitative analysis of interviews with a phenomenographic approach.
Searching for conceptions of experiences by using the second order of perspective in
phenomenography. Strategic selection was specialist nurses, though the research of this group
is not explicitly described before. The interviews were accomplished and started with a
introductory question, of an open character; What do you concept as a learning of your own
while you work as a preceptor with students in their clinical education? Therafter the
participants were free to talk about this..

Result: The analysis led to three themes with eight subthemes: Learning by asking questions:
showing interest in the students’ knowledge by asking, and questions from the student
creating awareness; Learning by mediating knowledge: emanating from yourself, professional
security, and reflection; Learning by gaining awareness: self-knowledge, the purpose of the
relationship, and discovering the personal experience.

Keyword: Specialist nurse, nursing student-preceptor, learning, clinical education, conception,
phenomenography



Forord

Jag vill ge ett stort tack och kram till min handledare Solveig som under denna ldnga vag s
tdlmodigt handlett mig i att ge mig uppmuntran och ingjuta hopp om att detta skall ga véigen.
Tack ocksa for att du dr s noggrann och rak i din kommunikation d det géller feedback. Allt
detta har varit till stor hjélp och stod for mig!



Innehéllsforteckning

LARANDE GENOM ATT STALLA FRAGOR. ... oo

Visa intresse av studentens kunskap genom att fraga..........cccecveevieeiierieeiiienieeieesee e



INLEDNING

Att arbeta med klinisk utbildning for sjukskoterskestudenter, idag kallat verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) kan te sig som en utmaning for den handledande sjukskoterskan. Det 4r 6msom
intressant, spannande och givande, 6msom frustrerande 1 form av tidsbrist. Att VFU ér ett
uppskattat moment 1 studenternas utbildning &r ndgot som den handledande sjukskdterskan ofta fér
erfara, med kommentarer fran studenterna som till exempel det dr ju hiar man lir sig nagot.
Samtidigt finns idag en 6kad medvetenhet fran studenterna om att handledningen kan brista i sin
pedagogik och struktur (Mogensen, Theorell-Ekstrand & Lofmark, 2010; Pilhammar, 1997).
Betydelsefullt 4r dven den aktuella utbildningsplats som studenten erhéllit, hur det ser ut och ar just
dér ndr det giller studenthandledning. Sjukvérden dras med nedskdrningar och
personalomséttningar och detta dr ndgot som varken studenten med sina ldrandemal eller dess
utbildande institution kan paverka (Mogensen et al., 2010). Det finns behov av mer samverkan
mellan ldroséte och verksamhet for att studenten skall kunna integrera teori och praktik. Till detta
kommer den kliniska utbildningens syfte vilket &r att studenten skall tilligna sig fardigheter,
forhallningssitt och fakta for sitt kommande yrke som sjukskdterska (Mogensen et al., 2010).

Utifrén detta att studenten lédr av sjukskoterskan som handleder i VFU, kom mitt intresse att ta reda
pa, vad sjukskdterskan uppfattar som eget larande genom att handleda studenter i VFU. Intresset for
sjukskoterskans eget larande vicktes vid en foreldsning om kunskapstraditioner inom pedagogik, att
det vi kommer ihdg mest ar det vi ldr ut till andra, hela 95 %. Tankar kom om vad som uppfattas
som ldrande, och varfor det uppfattats som larande. En friga som stélldes av en handledande
sjukskoterska i en handledarutbildning var: vad kan handledande sjukskoterska ldra av studenten?
Detta ledde till en 6nskan att fordjupa och fa dkad forstéelse for vad som uppfattas som eget larande
hos handledande sjukskdoterskor.



BAKGRUND

VARDVETENSKAP

Inom vardvetenskapen utgér ontologin frdn hur man uppfattar att verkligheten ar beskaffad och av
epistemologin vad kunskap dr och hur man far kunskap om olika fenomen. Wiklund (2003)
beskriver vardvetenskapen bade som ett teoretiskt &mne och ett praktiskt arbete. Vardvetenskapen
beskrivs inom forskning med tva huvudinriktningar; Den ena i form av fenomen genom att utveckla
kunskap om véardandet med fragor om till exempel vad som &ar god vard. Denna ansats strdvar mot
en autonom vetenskap. Den andra riktar sig mot professionen med fragor om hur sjukskoterskans
arbete kan utvecklas och virderas samt fa hogre status (Wiklund, 2003).

Omvérdnad vilar pa en humanvetenskaplig grund (Wiklund, 2003) och utgér frdn en humanistisk
ménniskosyn med omsorg och respekt for ménniskans autonomi, vérdighet och integritet (Svensk
Sjukskoterskeforening (SSF), 2010). Sjukskdterskans ansvarsomrade dr omvéardnad. Det ar ett
undervisningsdmne i sjukskdterskeutbildningen, ett kunskaps- och forskningsomride samt en
verksamhet (SSF, 2010).

Hogskoleutbildningens inriktning &r att ge en personlig utveckling och ett larande inom det
specifika &mnesomradet. Personligt skall den bland annat leda till, att kunna ta ett professionellt
ansvar 1 vardarbetet (SSF, 2010). Den skall ocksa vila pa en vilja till att gora gott for sin
medmaénniska (Axelsson, 2009). Denna omtanke och kérlek om andra ménniskor ar grunden for allt
vardande. Det &r att bli bekrdftad som en unik ménniska och ménniskans ritt till vardighet, en
véardighet som innefattar minniskans frihet och resurs till att sjilv skapa sitt liv och att kunna sdga
nej. En upplevelse av virdighet starker ménniskans kraft och mod 1 livet, vilket genererar mgjlighet
till att vara en medmaénniska och att kinna medlidande. Upplevelsen &r en forutsittning for att varda
sig sjdlv och andra 1 en vardande relation, vid alla méten mellan ménniskor (Wiklund, 2003).

OMVARDNADSTEORETISKT PERSPEKTIV

Enligt Eriksson (1995) dr vardvetenskap, en vetenskap som handlar om vardandet. En vetenskaplig
verksamhet dr darfor beroende av de fragor man utgar ifran och av metoder som anvandes. Eriksson
(1995) patalar darfor att utmaningen for all yrkesmassig vérd ér att vara sjdlvkritisk och att kunna
omvérdera sin kunskap. Detta kan enligt Eriksson (1995) ske genom reflektion 6ver det jag gor pa
rutin och vana samtidigt som jag stiller mig fragan; Varfor gor jag si eller sa? Aven Mogensen et
al. (2010) betonar detta som en utmaning, att granska och tanka over hur giltiga rutiner kan finna
stod eller vara i behov av forskning och utveckling.

Orlando (1990) beskriver i sin omvardnadsteori vikten av att som sjukskoterska stilla sig sjalv
fragor, 1 varje situation och fore det hen agerar. Nir sjukskdterskan uppfattar ndgot via sina sinnen
och reflekterar 6ver vad det dr hen ser, tdnker, kdnner och gor bor hen stélla sig fragan om hen
uppfattat situationen rétt, detta for att sedan veta hur hen skall ga vidare och handla mot den andre.
Orlando beskriver detta sitt att reflektera som god omvardnad och sjélvreflektion som betydelsefull



dé det géller att forbattra sjukskoterskans praktiska yrkesutdvning. Att handla pa rutin &r ndgot som
Orlando kallar icke professionellt och bendmner som délig omvardnad (Orlando, 1990).

HANDLEDNING

Handledning dr ndgot som ndgon ger eller ndgot som ndgon tar emot. Detta kan ske inom olika
omraden i form av rddgivning, psykoterapi, sjdlavard, undervisning, ledarskap och utvirdering
(Peterson & Valne, 1997). I denna uppsats kommer begreppet handledning att handla om klinisk
handledning utifrdn den som handleder det vill sdga sjukskoterskan. Begreppet klinisk utbildning ér
enligt Mogensen et al. (2010) det begrepp som kan liknas med det internationella begreppet (av
engelskans) clinical education. Ordet klinik &r grekiska med betydelsen ldge, sdng och del av
sjukhus. Det beskriver var en utbildning dger rum, hos patienten. Nationellt anvinds idag begreppet
verksamhetsforlagd utbildning med forkortningen VFU. Begreppet star da for en beskrivning av
olika virdverksamheter inom vérd, sévil sjukhus, som olika sorters boenden i kommun etcetera.
(Mogensen et al., 2010). Handledningens huvudmal inom omvardnad é&r att genom reflektion 6ka en
medvetenhet om den egna yrkesutovningen, det egna forhéllningsséttet, attityd, vardering och
kanslor samt vilka eventuella konsekvenser det egna agerandet kan fa (SSF, 2010).

Handledning av studenter i VFU ingér i sjukskdterskans dagliga arbete samtidigt som hen vérdar
patienten samt har hand om 6vriga forekommande arbetsuppgifter pd sin avdelning. I handledning
ingér det att som sjukskdterska dela med sig av sin yrkeskunskap bland annat genom att agera
rollmodell. Vidare skall sjukskdterskan ocksé kunna formedla till studenten de forvéntningar som
finns 1 den kommande sjukskoterskerollen, forhallningssétt di det géller etik och regler och normer
(SSF, 2010). Da sjukskoterskeutbildningen idag dr akademiserad finns behov av att bredda och
fortydliga dagens kliniska handledning. Manga sjukskoterskor upplever idag en osidkerhet om hur
de skall bedriva den kliniska handledningen dé den tidigare haft fokus pé att 6verfora yrkeskunskap,
s hir gor man och vilket gjorts utan att ifrdgasitta dess evidens. Dagens utbildning &r i stindig
utveckling och fokus idag dr mer inriktat pa hur man kan ifragasétta och skaffa sig kunskap samt
anvinda den med stdd av evidensbaserade kunskaper och metoder i vardverksamhet. Detta har
medfort att studenterna idag har ett storre ansvar for att delta aktivt i sin egen utveckling under
utbildningens gang, fraimst i VFU genom att tydligt kommunicera till den handledande
sjukskoterskan om sina individuella lirandemal utifran kursplanen (Mogensen et al., 2010).

Att vara handledande sjukskoterska kan vara utformat pa olika sitt inom vardverksamhet,
sjukskdoterskearbetet ska bedrivas parallellt, med bade patient och student. En forutsittning for att
handleda studenter dr att kunna bade fa och skapa tid i sin handledarfunktion, vilket i dagens
vardorganisationer patalas vara en bristvara av handledande sjukskoterskor. Inom
vardorganisationer har det darfor gjorts forsok att utveckla detta genom att inrétta tjdnster sdsom
adjungerade kliniska adjunkter, som ett led i att visa pa den pedagogiska betydelsen och mojliggdra
en 0kad kvalitet 1 den verksamhetsforlagda utbildningen (Mogensen et al., 2010).

Mogensen et al (2010) ger en beskrivning av hur det kan vara att handleda: Det tar tid att handleda
- dven i myrornas vdrld! Ledarmyran gar fore till matstdllet, elevmyran strosar efter Ledarmyran
vdintar medan elevmyran gor utflykter och undersoker pd vigen Ledarmyran vintar och far ibland
hdmta sin elev, kdnner av ndr den finns i bakhasorna Mathdmtningen tar 4 gdanger lingre tid med
elevmyran dn utan (Mogensen et al., 2010,s.102).



Studenten skall 1 VFU fa traning 1, hur evidens integreras i den kliniska verksamheten med
utgdngspunkt fran patientens onskemal och forvantningar. Den handledande sjukskoterskan behover
da ha en djupare kunskap, om forskningsprocess och grundldggande forskningsmetod &n sin
student. Vilka utbildningar som den handledande sjukskoterskan bor handleda inom kan variera for
att ge studenten ett ldrande i1 en fOr patientséker och kostnadseffektiv vard. For att varden skall
uppna detta krdvs en systematisk utarbetad kompetensplan for de handledande sjukskoéterskorna
inom véirdverksamheter som enligt avtal tillhandahéller verksamhetsforlagda utbildningsplatser
(SSF, 2010). Inom Vistra Gétalands Region (VGR) finns det reglerat 1 ett avtal, RGS (2011) vilka
utbildningar en handledande sjukskdterska bor ha genomgétt for att handleda studenter i VFU. 1
avtalet finns en handledarmodell utarbetad, dir mélet for handledarmodellen &r att skapa
forutsattningar for:

-studenten att uppnd mdlen for den verksamhetsforlagda utbildningen,
-handledaren att fullgora uppdraget

-en bra samverkan mellan verksamhet och ldirosdte

-en utveckling av den verksamhetsforlagda utbildningen

-en utveckling av den vetenskapliga forankringen (Handledarmodell, 2010, sid.1)

I modellen ingér en kompetensbeskrivning for den handledande sjukskdterskan. Den handledande
sjukskoterskan, bashandledaren skall vara legitimerad inom det yrke som handledningen avser. Hen
skall ocksa inneha kandidatexamen inom huvudomradet, i detta fall omvardnad och varit
yrkesverksam 1 minst ett ar. For att handleda pa avancerad niva kriavs motsvarande utbildning pa
avancerad nivad och minst tva drs yrkesverksamhet. For all handledning av studenter kravs dven en
handledarutbildning om 7,5hp (Handledarmodell, VGR, 2010).

Handledning i yrkesutbildning har alltid haft en betydande roll. Lauvas och Handal (2001) beskriver
tvd handledarmodeller, ldrlingsmodellen och handling— och reflektionsmodellen. I l4rlingsmodellen
innebér det att larling och gesill blivit ledda for handen av en méster. Konkret har detta inneburit att
midster visar och larlingen ser pd, och dérefter har larlingen fétt en enklare uppgift for visa pa vad
den kan. Maéster dr den som bestdmmer hur uppgiften utfors pa ritt sétt och liarlingen fér finna sig 1
att bli tillrattavisad tills uppgiften dr gjord enligt mésters rétta sitt. Handledning av detta slag foljer
ett visst monster, demonstration, tilldimpning och korrigering. I den andra modellen, handling och
reflektion hjilper handledaren studenten att bli medveten om dennes egna grunder for yrket. Denna
medvetenhet kan ge mojlighet for studenten att férdndra och utveckla sin kunskapsbas. Handledaren
har hir en roll att forsoka forsta den student som skall handledas det vill séga hjdlpa studenten
utvecklas utifran sin egen utgdngspunkt. Larandet &r relationen mellan dir studenten befinner sig
och den kompetens som hen skall skaffa sig. Handledningen innebér sdledes en hjélp for studenten
att reflektera pa ett s mangfacetterat sdtt som mojligt over sitt egna sétt att handla och vad det

grundar sig pd. Fokus for denna handledning dr den som far handledning, inte handledaren. (Lauvés
& Handal, 2001).

Carmnes (2002) beskriver 1 sin rapport att i den kliniskt tillimpade undervisningen aterfinns tva
olika modeller; Den ena &r organiserad av varden och sker 1 form av mister-gesill och med fokus pa
det praktiska kunnandet. Relationen mellan méster-gesill ger ldrande 1 det tillimpade
yrkeskunnandet i patientrelationen. Handledaren har i detta en undervisande roll. Den andra
organiseras fran institutionen med undervisning och studieuppgifter. Dess fokus ar att med
reflektion soka losningar pa problem mellan vetenskap och praxis genom studieuppgifter. I denna
modell upprétthalls en hogskolemissig och forskningsanknuten form mellan institutionen och
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student. Lérare fran institutionen dr den som handleder och foljer upp uppgifter med studenten
(Carmnes, 2002)

DIDAKTIK

Begreppet star for undervisningsldra (Wessén, 1997; Malmgren, 2003) och att vara didaktisk
kommer frén borjan av grekiskans didaktikos” med betydelsen, lamplig att undervisa och en god
uppldggning i undervisande syfte. (Wessén, 1997; Malmgren, 2003).

Enligt Lejsgaard Christensen och Huus Jensen (2004) kan begreppet didaktik uppfattas som bade en
teoretisk och praktisk verksamhet i anslutning till ldrande och undervisning. Didaktik &r ett centralt
begrepp inom pedagogiken. Over tid har det dock genomgétt fordndringar. Fran att handla om
frégor kring undervisning och dess syfte, mal och innehéll har det &ven kommit att handla om
metodiska dvervdganden och motiveringar for pedagogiska val. Begreppet forekommer i teorier
antingen 1 sndv eller vid bemérkelse. Snavt handlar det om undervisningens vad, vilket omfattar mél
och innehdll i den pedagogiska processen. I vid bemirkelse handlar det &ven om teorier om
undervisningens hur och varfor. Hur star for teorier och metoder i genomforandet och
forverkligandet av sjdlva larandet och varfor star for en medveten reflektion 6ver mél, innehéll och
metod (Lejsgaard Christensen & Huus Jensen, 2004).

Enligt Ekebergh (2008) si hor didaktiken och vardvetenskap ihop. Hen anser att virdvetenskapens
didaktik kan beskrivas som konsten att undervisa inom vardvetenskapens kunskapsfilt eller 1 det
vardande féltet. Didaktiken vilar hir pd samma ontologiska och kunskapsteoretiska grund som
vardvetenskapen 1 6vrigt. Ekebergh (2007) betonar dven att en fortroendegivande relation mellan
larare och student, ddr ldraren har en instéllning av 6ppenhet kan i sin forlingning vara till gagn for
patienten. Det kan skapa mojlighet hos studenten att omvandla denna 6ppenhet och anta den 1 sitt
forhallande till patienten. Liknande beskrivning ges dven av Lejsgaard Christensen och Huus Jensen
(2004) men de talar d& om pedagogisk omvérdnad. Betoningen i denna ligger i narhetens betydelse
mellan ldrare och elev, som ett moraliskt ansvar i sd kallad 6ga mot 6ga relation.

Att erfara ndgot dr att fa veta, rona nagot. En erfarenhet dr saledes att veta ndgot av egen erfarenhet
och bli nigot rikare (Danielsson, 1986)). Detta kan ske genom erfarenhetsbaserad kunskap som ska
laras in under utbildning. Den sker ofta genom imitation och per definition oreflekterat eftersom
den vanligen inte dr medveten och artikulerad kunskap. Reflektion behover darfor inga 1 utbildning
av vardpersonal som en didaktisk medvetenhet om reflektionens betydelse for systematiskt larande
och personlig utveckling i utbildning (Axelsson, 2009). En 6kad kunskap med olika pedagogiska
synsétt och larandeprocesser Okar ocksa sjukskdterskans forstdelse for hur en individuellt anpassad
undervisning kan utformas (SSF, 2010).

Inom specialistutbildningen for sjukskoterskan beskrivs bland annat pedagogik som en av de
viktiga fordjupningar som den bor ge. Den skall ocksa se till att ge sjukskoterskan verktyg i att
kunna analysera styrkor och svarigheter i sin egna professionella kompetens. Det innebdr ocksa for
sjukskoterskan att fortlopande engagera sig i sin savil personliga som professionella
kompetensutveckling. Hen skall ocksa kunna undervisa och handleda bade studenter och kollegor
utifran ett reflekterande sitt (SSF, 2010).
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REFLEKTION

Reflektion &r en aterspegling och stér for eftertanke. Begreppet reflektera kommer fran latinets
reflec’tere, boja tillbaka: véinda tankarna tillbaka och att 6vervdga. Fran det medeltida latinet ar
betydelsen, kasta tillbaka (Wessén, 1997). Begreppet star dven for noggrant eller djupt
eftertinkande (Malmgren, 2003).

Reflektion kan ses som att atervidnda till en erfarenhet eller upplevelse och tinka igenom den for att
sedan analysera den. Att individen far reflektera fore, under och efter en handling kan skapa goda
forutsittningar for ens yrkesutovande. Framforallt kan det vara av vikt i yrken och &mnen som &r
knutna till en funktion sdsom sjukskdoterskans, reflektion 6ver ndgot som gar att formulera och
formedla, for att sen ytterligare utvecklas (Tveiten, 2010). Reflektion kan ge styrka och utveckling
av den professionella rollen och dirmed visas pa reflektionens betydelse (Johansson, Holm,
Lindqvist & Severinsson, 2006).

Flera forfattare beskriver att reflektion skall ses som en levande ménsklig process, detta bade 1 sin
helhet och i tillignandet av kunskap, och den behover levas och integreras 1 livet (Ekebergh, 2007;
Mogensen et al., 2010; Sandberg & Targama, 1999). Ekebergh (2007) pétalar ocksa att det inte &r
tillrackligt med reflektion i sig, som en metod eller teknik. Vare sig sjukskoterska eller student kan
reflektera for sig sjilva och reflektion sker inte automatiskt. Det krévs att ndgon lyssnar, stiller
fragor och leder samtalet i en dialog framat (Mogensen et al., 2010). Reflektion &r ett sétt som kan
ge studenten mgjlighet att se sambandet mellan teori och praktik, detta genom att ta emot
handledning och pa sé sétt uppnd en integrerad kunskap (Tveiten, 2010; Ekebergh, 2007; Mogensen
etal., 2010).

LARANDE

Léra &r att formedla kunskap eller fardigheter till ndgon om négot s att en viss kompetens uppnés.
Lira kan ske bade passivt och aktivt, aktivt med ett sa kallat reflektivt sdtt 1 att skaffa sig kunskap
eller fardighet i ndgot, s att viss kompetens uppnas (Malmgren, 2003).

Eriksson (1995) beskriver i vardandets idé och ursprung att vdrda dr att ansa, leka och léira, att
fungera i tro, hopp och kdrlek (Eriksson, 1995, sid 9). Att 1dra innebér utveckling och en stindig
fordndring. Den utgor en av livets grunder. Denna ménskliga vaxt dr syftet for allt larande och ger
som resultat en mogen ménniska med en naturlig instinkt till att varda en andra. I varden &r
uppgiften for vardaren att hjélpa den andra att dtervinna sitt oberoende. Det forutsitter att vardaren
intar en ldrande héllning. Det naturliga ldrandet hor samman med lekandet och som Eriksson
skriver, ar det speciellt viktigt att anvénda leken i varden. Motivationen hos den andra maste
komma fram som ett behov av nagot vilket vardaren har till uppgift att mdjliggoéra och underlitta.
Upplevelsen av larandet skall innebéra glddje.

Vardandet innebér delande. Att dela genom ansa, leka och ldra innebér att jag som véardare och
véardad &r delaktiga av samma helhet. Delandet kan ta sig uttryck pé odndligt minga sitt. Att vara
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delaktig dr att vara ndrvarande sévél konkret som abstrakt med en annan méanniska. I detta blir jag
medveten om den andra 1 ett mdte. Motet kan vara att t ex vara delaktig 1 tankar, kénslor och
upplevelser mm. Delandets djup utgar frn graden av insikt och forstaelse och formaga till Gppen
reflexion. Att ha mojlighet att dela innebér ocksa att kunna ta emot och vara i relation till andra,
som en helhet. Om ménniskan &dr utestdngd frn detta minskar mdjligheten till 1drande att utvecklas.
Att ta emot ar grundldggande och bygger pa tillit. D4 en ménniska véagar ta emot Gppnar sig nya
mojligheter men det &r inte riskfritt di all vixt innebér att ménniskan méste vaga ta chansen. Detta
forutsatter da en form av beroende. Eriksson skriver att d4 en ménniska inte upplever frihet vagar
hen heller inte vara beroende och har saledes en rddsla for att ta emot (Eriksson, 1995).

Lirande kan ocksé beskrivas enligt Lonnheden (2009), alltid som nagon slags forandring. Med det
menar Lonnheden att kunskaper, forhallningssitt, fardigheter och sitt att handla pé foréndras 1 och
med att man tagit till sig ny kunskap. Forfattaren patalar hiar ocksa en viktig markor, att se
forandring som resultat av ett lirande. Lonnheden visar pa en form av ldrande, kritisk reflektion.
For att kunna gora en kritisk bedomning krévs bade kunskap och forstielse. Forstaelse och kritik
sammanflétas darfor och ger resultatet att ju mer man lért sig desto mer kritik kan man ge.
Forfattaren menar pi att allt kan ifrgasittas. Aven reflektioner som formedlas mellan student och
student, student och ldrare kan innebéra en fordndring 1 att betrakta nagot pa ett nytt sétt dn tidigare
(Lonnheden, 2009).

TIDIGARE FORSKNING

ERFARENHET AV EGET LARANDE VID HANDLEDNING AV STUDENT I VFU

I en dldre artikel av Jarvis (1987) beskrivs ett fenomen av ldrande sa kallat sjalvstyrt ldrande.
Fenomenet i sig &r inget nytt och forklaras av forfattaren som ett lirande f6r/hos vuxna
yrkesutdvare. Dock menar forfattaren att det forskats mycket lite om detta fenomen géillande
sjukskoterskans praktiska arbete (Jarvis, 1987). Nar det giller sjukskoterskans praktiska arbete 1 att
handleda studenter i VFU kan detta fenomen framtrdda. Fenomenet beskrivs i flera studier dér
sjukskdterskan handleder studenten i sé kallad rollmodell det vill séga sida vid sida med studenten
och dir sjukskdterskan visar studenten hur nagot bor eller ska utféras (Myrick, Yonge & Billay,
2010; Ohrling & Hallberg, 2000; Henderson & Tyler, 2011; Bengtsson, Kvarnhill & Svedberg,
2011). Fenomenet visar sig 1 de handledande situationer dir sjukskdterskan upplever en
kunskapsbrist och sedan sjélv s6ker kunskap genom att friga en kollega, soka i litteratur eller
vidareutbilda sig (Dufty, 2009; Ockerby, Newton, Cross & Jolly 2009).

EGEN UTBILDNING

Utbildning stérker sjukskoterskans roll i att handleda studenter 1 klinisk verksamhet (Almtun, 2000;
Duffy, 2009). Den stérker dven sjukskoterskan personligen (Duteau, 2012; Duffy, 2009) och
utvecklar hens sétt i kritiskt tinkande (Dufty, 2009). I ett projekt (Almtun, 2000) med
problemldsande lirande arbetade man i basgrupper vilka bestod av studenter, handledande
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sjukskdterskor och en ldrare frén institutionen. Resultatet 1 denna studie visar att sjukskoterskorna
larde sig mer om vad omvardnad &r och hur den kan utforas. En sjukskdterska fick ocksé en
tydligare insikt om skillnaden mellan omvérdnad och medicin. Genom att {4 diskutera och
reflektera gavs mojlighet att jimfora skillnader mellan teoretisk utbildning och kliniska verksamhet.
Sjukskoterskans insikt 1 utbildningen kan underlétta forstaelsen for studenten, hur den tédnker och
hur de arbetar pa skolan (Almtun, 2000).

Aven utbildning i olika sitt att reflektera (Almtun, 2000; Duffy, 2009) ger sjukskdterskan verktyg
att lattare fanga upp studentens sitt att reflektera (Almtun, 2000) genom att férdjupa sin forstaelse
for vad studenten efterfragar (Dufty, 2009). Det ger ocksé en forstielse for studentens sitt att 10sa
problem och vilka kunskaper studenten har i omvardnad. Sammantaget ger den 6kade forstaelsen
sjukskéterskorna en tydligare roll som handledare (Almtun, 2000). Aven att anvinda reflektion som
verktyg for eget ldrande forekommer hos den handledande sjukskoterskan (Ohrling & Hallberg,
2000; Paton,Thompson-Isherwood & Thirsk 2009). Reflektion har visat sig kunna ge
sjukskdterskan en 6kad medvetenhet om sig sjidlv och motverkar ett rutinméssigt handlande
(Ohrling & Hallberg, 2000).

AVSAKNAD AV ELLER TILLGANG TILL STOD

Forskning visar att manga sjukskoterskor som handleder studenter uppleveren stress av detta
(Almtun, 2000; Duteau, 2012; Henderson & Tyler, 2011). Det visade sig som en brist pd tid for att
handleda studenter (Almtun, 2002; Duteau, 2012; Duffy, 2009; Ohrling & Hallberg, 2000) och/eller
inte ha eller fa det stod de behover for detta av sin organisation (Duffy, 2009 ). I motsats till detta,
var for de sjukskdterskor, som upplevde stod av sin organisation, att arbetet som handledare hade en
positiv inverkan och gav dem en nojdhet i1 detta arbete (Duffy, 2009). Stéd kunde ocksa ges i form
av en s.k. SCE, supervisor of clinical education, (huvudhandledare/ klinikldrare) som tog over
handledningen av studenten dé det var hog arbetsbelastning pa avdelningen, vilket hade en
reducerande effekt pé stress for handledande sjukskoterskor (Henderson & Tyler, 2011).

Uteblivet stod och bristande samarbete med larositet gav de handledande sjukskoterskorna (en
kénsla av frustration (Duteau, 2012; Duffy, 2009) och isolering (Duffy, 2009). Det var situationer dé
studenter kom fran olika ldroséten, att inte veta vilka kunskaper studenten hade med sig och vad
som forvintades av den handledande sjukskoterskan (Duteau, 2012; Dufty, 2009). Det kunde ocksé
vara situationer dé det blev problem 1 relationen mellan handledande sjukskoterska och student
(Dufty, 2009). Att arbeta som och vara handledande sjukskoterska for studenter i
verksamhetsforlagd utbildning ansag sjukskoterskor skulle vara likstillt med allt annat arbete i
varden (Almtun, 2000).

ANSVAR

Att handleda studenter &r for sjukskoterskan ett arbete som kraver hog medvetenhet om béade
kunskap och ansvar, ansvar pa sa sétt att i forsta hand ge en sdker vard till patienten samtidigt som
hen undervisar en student (Duteau, 2012; Ohrling & Hallberg, 2000; Ockerby et al., 2009;
Bengtsson et al., 2011). Sjukskdterskor anser ocksa att det i deras ansvar vilar att se till sa att
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studenten blir accepterad som en i1 teamet pa avdelningen och kédnner sig vilkommen. Ansvaret
beskrivs ocksé besta av att guida studenten i att sjdlv vaga ta eget ansvar i varden och bli
sjalvstidndig (Myrick et al., 2010; Ockerby et al., 2009).

Utbildningar fordndras och detta kan skapa osékerhet i vad som forvéntas av den handledande
sjukskoterskan. I en studie av Foley, Myrick och Yonge (2012) beskrivs att myter om varandra
uppkom mellan handledande sjukskdterskor av dldre generation och studenter av yngre generation.
I studien beskrivs uppfattningar hos den dldre om den yngre som [ think our work ethic is probably
better than the younger generation och fran den yngre om de édldre som these older nurses are set
in their ways, task oriented, often inflexible and view work as life (Foley et al., 2012, 5s.559).
Uppfattningarna levde darfor upp till att den dldre generationen ansdg att deras utbildning hade gett
kunskap och fardigheter sa att de efter utbildningen var fardiga sjukskoterskor. Bada generationerna
ansdg dock att dessa myter kunde leda till konflikter och var villiga till att ppna upp detta for
diskussion (Foley et al., 2012). En studie som beskriver en annan sida av samma mynt dr Hallin och
Danielsson, (2010). I denna studie ansag de handledande sjukskdterskorna att deras studenter visat
sig ta stort ansvar for sin utbildning och att de hade med sig goda grundkunskaper infor deras VFU.
Det som studien dven visade var att ju mer en sjukskoterska var intresserad av att handleda
studenter desto hogre skattade hen ocksa studentens kunskaper. En skillnad som studien visade var
att allménsjukskoterskor skattade sina studenter hogre i motsats mot vad specialistutbildade
sjukskoterskor gjorde, ndr det gillde studenternas kunskaper (Hallin & Danielsson, 2010).

UNDERVISANDE

Sjukskoterskor berdttar hur de undervisar da de handleder studenter och mestadels inbegriper detta
rollmodellen. Detta beskrivs 1 att sjukskoterskan arbetar med studenten sida vid sida och visar nagot
samtidigt som hen berittar hur detta ndgot bor eller skall géras (Myrick et al., 2010; Ohrling &
Hallberg, 2000; Henderson & Tyler, 2011; Bengtsson et al., 2011). I en av studierna beskrivs att det
gav en underlig kénsla hos den handledande sjukskoterskan da studenten handlande likt en
spegelbild av hens eget sitt att handla. Detta gjorde att den handledande sjukskdterskan la stor vikt
vid att undervisa pa ett sé perfekt sétt som mojligt (Ockerby et al., 2009).

PROBLEMFORMULERING

I sjukskoterskans arbete ingér att handleda och undervisa savil patient som kollega och student. For
att kunna genomfora detta arbete har hen behov av kunskap 1 sdvil pedagogik som didaktik inom
sitt omrade, omvardnad. Denna del av sjukskoterskans arbete behdver belysas mer. Genom att bli
medveten om sin egen uppfattning av eget lirande men ocksd genom att f4 kunskap och 4 ta del av
andras kunskap om att manniskor uppfattar, ser och lér sig pé sé kvalitativt skilda satt. Yrket som
sjukskoterska ar idag i stdndig utveckling och vilket paverkar dven utbildningen. Kunskap behdvs
for att bade kunna virdera och fordndras i takt med de nya krav som stélls.
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SYFTE

Syftet med studien ir att beskriva specialistsjukskdterskans uppfattningar av eget ldrande vid
handledning av studenter under verksamhetsférlagd utbildning (VFU).

METOD

DESIGN

Val av metod for studien dr kvalitativt. Med kvalitativ metod menas att forfattaren vill fi forstaelse
for nagot (ett fenomen) och dess egenskaper. Ansatsen dr fenomenografisk da syftet dr att ta reda pa
méanniskors uppfattningar om ett fenomen (Larsson, 1986). Att uppfatta nagot ar att bli medveten
om nagot yttre stimuli via vara sinnen, vilket bearbetas tills en forstar ndgot om fenomenet (Wessén,
1997; Malmgren, 2003). Uppfattning kommer fran tyskans auffassen med samma betydelse, att
fatta eller gripa nagot (med tanken) (Wessén, 1997). I fenomenografin finns tva ansatser, sa kallade
perspektiv. Den forsta ordningens perspektiv ar faktarelaterad och kan observeras utifran. Andra
ordningens perspektiv syftar pa att ta reda pa hur méanniskan upplever nagot, hur ndgot uppfattas
vara (Larsson, 1986). Denna studie studerar specialistsjukskoterskans uppfattning om det egna
larandet.

Studien skall beskriva och analysera det som sdgs vid en intervju, om hur ménniskor, 1 denna studie
specialistsjukskoterskor, kvalitativt uppfattar sin omvirld. Att soka efter inneborder av olika sétt att
uppfatta ett fenomen, gor att det inte &r av vikt hur ndgot ar, det dr hur ndgot framstar eller forestills
och som kanske aldrig individen tidigare reflekterat 6ver (Larsson, 1986).

En fenomenografisk ansats dr ocksa ett sétt att visa olika perspektiv, att det finns olika sitt pd att
forestilla sig sin omvirld. Larsson (1986) beskriver att genom att reflektera dver sin individuella
syn, s& kan man dven forstd andras. Reflektion dver sin egen uppfattning kan utmynna i en upptéckt
att ndgot brister, samtidigt som man kan se en fordel med en annans uppfattning (Larsson, 1986).

Enligt Larsson (1986) dr intervjun basen i den fenomenografiska ansatsen. Kirnan i denna ansats ar
ett antagande om att kunskap dr att tolka omvdrlden (Larsson, 1986, s.27). Med detta menas att
manniskor tolkar det som sdgs och att studien syftar till att beskriva dessa tolkningar. Intervjun blir
da en metod som anvénds for att kunna samla in detta material (Larsson, 1986).

Kvale (1997) hdavdar att styrkan i intervjun dr att man bade kan fa en méngd olika ménniskors
uppfattningar och dédrmed kunna beskriva en mer komplex bild av omvirlden. Dock har intervju
som datainsamlingsmetod bade for- och nackdelar. Dess vetenskaplighet har blivit ifrdgasatt och da
1 jdimforelse med metoder av kvantitativ karaktér. Denna syn i att se kvalitativ forskning som
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ovetenskaplig visar pa ett begrinsat sétt att se vad som dr vetenskap, och att det istéllet &r viktigare
att stélla frigan om forskningen ger kunskap som ar anvéndbar (Kvale, 1997).

Forfattaren ar specialistutbildad sjukskoterska i1 psykiatri och innehar handledarutbildning, 7,5hp
samt arbetar sedan nagra r som huvudhandledare for sjukskdterskestudenter pa bade grund- och
specialistutbildningsniva. I detta arbete ingér dven att mota, stddja och anordna fortlopande
utbildning for handledande sjukskoterskor.

URVAL

For att kunna studera och beskriva specialistsjukskdterskors uppfattning om eget larande da de
handleder studenter i verksamhetsforlagd utbildning, sa kommer ett strategiskt urval att anvindas
(Larsson, 1986).

For att 4 né ut till dessa kommer dérfor kontakt tas med flera huvudhandledare vid ett storre
sjukhus inom Vistra Gotalands region. Huvudhandledarna kommer sedan att tillfraga
specialistsjukskoterskor vid deras enheter. Urvalskriterier for att delta dr specialistutbildning samt
handledarutbildning och att de handleder studenter pd grund- och specialistniva i
verksamhetsforlagd utbildning. Fragan om deltagande gors via mail eller vid sjukskdterskemote.
Huvudhandledaren vidarebefordrar sedan de som har intresse att delta till forfattaren via mail eller
telefon. Personlig kontakt tas dérefter med deltagare som sagt sig vara intresserade av att delta. Vid
samma tillfdlle ges information om studien, dess syfte och uppldgg samt tid och plats for intervju
avtalas. D4 intervjun planeras efter arbetstid kommer lokal bokas i nira anslutning av sjukhuset,
detta fOr att pa sa sitt underldtta for intervjupersonen att delta och inte ta mer tid i ansprak én vad
som behdvs. Ingen erséttning utgar for deltagandet. Studien planeras omfatta sammanlagt 14
specialistsjukskoterskor, inklusive pilotstudien.

DATAINSAMLING

Forberedelse infor intervjuer kan enligt Kvale (1997) goras genom att fordjupa sig 1 litteratur 1
amnet och metoden. Som en forberedelse har forfattaren utfort tva pilotintervjuer. Pilotstudien
tjénar till att ge forfattaren erfarenhet i att intervjua och for att eventuellt kunna gora dndringar infor
den fullskaliga studien. Den kan &ven leda till 6kad forméga hos forfattaren att skapa trygghet hos
intervjupersonen och att stimulera till ett samspel 1 intervjun. Ett samspel 1 intervjun &r av vikt for
att kunna skapa kunskap menar Kvale (1997).

Fore sjdlva intervjun ges upprepad information, forskningspersonsinformation, om syftet med
studien samt att forfattaren kommer anvinda bandspelare under intervjun. Ett skriftligt samtycke
(bilaga 1) skrivs under av intervjupersonen. Vid samma tidpunkt ges mojlighet for intervjupersonen
att komma med eventuella fragor som beror intervjun och/eller studien (Kvale, 1997). Berdknad tid
for sjélva intervjun planeras bli mellan 30-45 minuter.
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For att & en beskrivning av sjukskoterskans uppfattning av eget 1drande konkretiseras detta med en
inledande fraga. Fragan dr; Beskriv vad du uppfattar av eget ldrande d& du handleder en student i
verksamhetsforlagd utbildning! Det &r da viktigt att deltagaren sedan fér resonera fritt utifran sin
uppfattning. Foljdfragor kan stéllas som till exempel; Kan du vidareutveckla och beskriva mer av
det du beskrivet och hur du uppfattade det? Vad du menar med det? Fragor som stills ska vara
korta, tydliga och litta att forsta (Kvale, 1997). Likasa ar det viktigt att fora tillbaka informanten till
dmnet igen om det visar sig att det svdvar ut till ndgot som inte tjénar syftet. Det kan vara lika
viktigt, patalar Kvale (1997), att efter intervjun tillata intervjupersonen att stilla frigor som
eventuellt uppkommit under intervjun. Intervjun kommer att avrundas med en sammanfattning av
vad som framkommit for att kunna fi feedback av intervjupersonen (Kvale, 1997).

ANALYS

I ett forsta steg kommer intervjuerna dndra form till en annan genom att transkriberas frén inspelat
band till skriven form (Kvale, 1997). Sjélva transkriberingen kommer utforas av forfattaren sjilv.
Enligt Kvale (1997) ér detta en 6vning som kan ge intervjuaren kunskap om till exempel betydelsen
av att stélla tydliga fragor med mera. Transkriberingen gors 1 sa néra anslutning till sjdlva
intervjutillféllet som det gar. Vid samma tillfdlle ges &ven mojlighet for forfattaren att fora egna
anteckningar vid sidan om. Tankar och idéer som uppkommer vid utskriften, vilka kommer fréan
minnet av intervjun, antecknas direkt och kan sen eventuellt vara till hjilp for bearbetningen av
texterna.

I andra steget genomlises utskrifterna i pappersform om och om igen utifrén syftet. Det gors for att
kunna skapa en helhet och bli vil insatt i materialet. Forfattaren forsoker dd med hjilp av
fargpennor ringa in relevanta uppfattningar vilka uppfyller syftet. Enligt Larsson (1986) &r det 1
denna fas viktigt att forfattaren koncentrerar sig och arbetar sé ostort det gar. Med det menar
Larsson (1986) att sjdlva bearbetningen oftast sker vid pauserna det vill sdga da man inte arbetar
aktivt med sitt material. Hir fors dven anteckningar som uppkommer kontinuerligt vid sidan om
sjdlva textmaterialet.

I ndsta steg paborjas en kondensering av sjdlva intervjumaterialet utifran syftet. Har klipps och
klistras det i bade dator- som i pappersform. Under detta arbete gors flertalet andringar tills dess ett
synligt resultat visar sig som anses relevant utifran syftet. Kondenseringen utmynnar i nésta steg till
att bli till text och att bilda subteman, som bestér av likheter och skillnader av uppfattningar av eget
lirande vid handledning av student i verksamhetsforlagd utbildning. Ater lises subteman av sévil
forfattaren som handledaren vilken ger feedback pa texten och som leder till ytterligare
omformuleringar och revideringar tills dess att texten anses stimma vél med syftet. Rubriker skapas
sedan for att tydliggdra dessa subteman. Detta gor forfattaren genom att tervanda till
intervjutexterna fOr att dar himta citat fran sjdlva intervjuerna. Slutligen genomléses dter det skrivna
materialet samt intervjuerna for att pad sa sitt skapa teman utifrdn de subteman som kondenseringen
givit.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN
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Forskning har etiska krav vilka grundar sig pa etiska principer utifrdn FNs deklaration dé det géller
minskliga rattigheter samt 1 Helsingforsdeklarationen. Principer som skall ses likt riktlinjer for vad
en god etisk standard innefattar da det géller forskning av och med ménniskor (Etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning i Norden, 2003).

Ett av de mest 6verordnade kraven inom forskning &r att skydda individen i samhéllet for skada, sa
kallat individskyddskravet. Balansen mellan krav pé forskning och krav pé att skydda individ maste
ses mot varandra. Nyttjandekravet tillampas déarfor i studien genom att forskaren intar en etisk
stallning till om nyttans viarde dvervéger risker for den som deltar, savél kortsiktiga som langsiktiga.
Virdet 1 denna studie vdrderas vara till mest nytta och har darfor en lag eller ingen risk for
intervjupersonen som deltar. Informationskravet har tillgodosetts genom att forskaren givit
information till deltagarna, sdvél muntlig som skriftlig om studiens syfte. Det giller ocksa
information om att det &r frivilligt att delta, att deltagaren kan avbryta nér hen vill utan att behdva
ange nagon anledning till varfor hen vill avbryta. Kravet pa samtycke har inhdmtats i form av en
paskrift pd samtyckesblankett (bilaga 1). Enligt konfidentialitetskravet skall inte deltagarens
identitet kunna avslgjas av intervjutexterna. Deltagaren skall skyddas genom hur inspelat och
utskrivet material lagras samt att det hanteras med varsamhet av forskaren (Vetenskapsradet, 2002).

Aven omvardnadsforskningen vigleds av fyra etiska principer sdsom autonomi, om att gra gott,
om att inte skada och om réttvisa. Autonomi innefattar bland annat principen om sjilvbestimmande
och integritet vilket har beaktats. Att gora gott ar att se nyttan med studien, forhoppningsvis dr det
att sjukskoterskan och hennes kollegor skall kunna ta del av varandras olika uppfattningar om
larande och pa sa sétt kunna reflektera over sitt egna. Studiens tillimpning om réttvisa har beaktats
det vill séga lika behandling oavsett kon eller etnisk tillhorighet utav deltagare (Etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning i Norden, 2003). Deltagare erbjuds ta del av resultatet och uppsatsen kommer
sdndas till dem som ér intresserade (Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden, 2003;
Vetenskapsradet, 2002).

PILOTSTUDIEN

I denna uppsats ingar en pilotstudie om tva intervjuer med sjukskdterskor, som hade olika lang
erfarenhet 1 yrket. Meningen med pilotstudien var att underséka om det gér att forbéttra nagot till de
kommande intervjuerna i den storskaliga studien. Enligt Kvale (1997) ér pilotintervjun en inldrning
for forfattaren sjélv. Infor dessa intervjuer tillfragades dd en grupp huvudhandledare vilka fanns 1
forfattarens egna nitverk. Tvéa sjukskoterskor uppfyllde kriterierna och var intresserade av att delta
och forsta kontakten skedde via telefon eller mail.

Forfattaren tog sedan kontakt med deltagarna for att boka en tid for intervju. I samband med denna
gavs information om studien och dess syfte. Konfidentialitet utlovades da bandspelare skulle
anviandas samt att ingen ersittning utgick. Likasé att det var frivilligt och att man kunde avbryta nér
man sd onskade. Innan sjdlva intervjun fick deltagarna en skriftlig information (bilagal),
samtyckesinformation och vilken de fick skriva under om de fortfarande dnskade delta.

Platsen for intervjun kunde véljas av deltagaren sjélv eller 1 en lokal som stod 1 mitt forfogande.
Lokalen for intervjun var ténkt att den skulle vara beldgen inom sjukhusomradet da intervjun skulle
genomforas pa sjukskoterskornas fritid sé att extra restid skulle besparas. Detta val skapade en
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flexibilitet och gjorde att en deltagare valde att sjdlv ordna med en lokal i néra anslutning till sin
arbetsplats och en deltagare valde att anvinda den lokal som stod till mitt forfogande. Det som
skulle prigla lokalen var miljon, sa ostort som mojligt for att kunna genomfora hela intervjun utan
avbrott.

De tva intervjuerna tog upp mot en timma vardera. Dessa spelades in pé ett kassettband. Intervjun
inleddes med en 6ppen fraga om de uppfattat ett eget larande nér de handledde studenter i VFU.
Under sjdlva intervjun hade forfattaren en egen intervjuguide (bilaga 2) till sitt férfogande med
syftet, inledningsfragan och foljdfrdgor som stdd for intervjun. Intervjuguiden fick tjdna till att
ibland stélla fragor for att fortydliga de svar som gavs och for att fa deltagarna att reflektera djupare
om sina egna uppfattningar samt for att aterfora intervjun till syftet, da den ibland kom att dvergé
till annat &mne och som inte tjanade syftet. Mot slutet gjordes en kort sammanfattning av forfattaren
om deltagarens uppfattning vilket gav deltagaren mojlighet att svara pa om forfattaren uppfattat
korrekt. Nir sen intervjun avslutats tillfrdgades deltagaren om nagot hade upplevts oklart,
obehagligt eller dylikt. Ingen av de tvé deltagarna svarade att de hade upplevt ndgot av detta.

Intervjuerna transkriberades sedan av forfattaren i s nira anslutning till intervjun som mojligt.
Detta for att kunna anvénda sig av det firska minnet av intervjun och deltagaren samt att ldra kidnna
sjdlva texten av vad som hade sagts. Vid transkribering gavs ocksa mojlighet till att fora
anteckningar vid sidan om. Forfattaren startade analysen vid transkribering. Texten skrevs ut i
pappersform och listes igenom flertalet ganger. I detta arbete och utifran syftet anvindes dven
fargade markeringspennor for att kunna ringa in de texter av uppfattningar som gavs. Forfattaren
laste dven del av text tillsammans med sin handledare for att pa sa sitt kunna bolla idéer som dok
upp. Anteckningar vid genomlédsning kom att bilda flera underteman utifrdn syftet. Underteman
klipptes och klistrades sévil 1 pappersform som i dator tills dess att de stimde dverens med syftet.
For att fa ett resultat som utgick fran syftet ldstes all skriven text dter tillsammans med den Gvriga
texten i bakgrunden genom och som forfattaren inh&dmtat sin kunskap ifran. Detta arbete utmynnade
sd sméningom till ett resultat av dvergripande teman. Under denna resans géng var kontakten med
handledaren ett stod for att som forfattare halla sig till den roda traden, det vill siga syftet.

RESULTAT

I resultatet av pilotstudien framkommer tre teman vilka i sin tur har subteman. Teman &r: Larande
genom fragor: visa intresse av studentens kunskap genom att frdga och fragor fran studenten skapar
medvetenhet; Larande genom att formedla kunskap: utga frin sin sjélv, trygghet i yrkesroll och
reflektion; Larande i att vinna insikt: sjdlvkdnnedom, relationens betydelse och uppticka sin
erfarenhet.

LARANDE GENOM ATT STALLA FRAGOR

Att vara den som fragar nagon ter sig ibland vara enklare &n att bli tillfrdgad. Séttet jag stéller fragor
till en annan ménniska kan visa pa mitt intresse for naigon annan och dennes kunskap. Att jag &r
medveten om att mitt intresse och fragor préiglas i dialogform. Att viga fraga 6ppet och visa pd vad
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jag inte kan, kan till en borjan te sig utmanande och skapa rddsla. Ibland kan andra uppfatta att jag
ar den som kan och vet bist.

Visa intresse av studentens kunskap genom att fraga

I studien uppfattar sjukskdterskan ett 1arande genom att hen fragar studenter som handleds: vad dr
det senaste? vad dr det man ldr sig nu med barnmat och allt olika saker och allra sista
information? Sa kan dom ge mig information, sa kan jag ocksa ge min information under det som
avdelningen och dom patientgrupper vi har ddr dd. Sd det dr ett utbyte tycker jag (intervju 1).
Genom detta far hen uppdaterade kunskaper som studenter har med sig fran bade institutionen eller
sin arbetsplats utifran specialiststudenter da hen kan ldra jdittemycket en student hur dom handhar
den och hur dom brukar gora och dom kan kunna mer saker dn mig (intervju 1). Det innebér for
den handledande sjukskoterskan ett sétt att 1dra genom att fa aktuell information vilket gor att hen
uppratthaller kunskap for att dd avstannar inte det (intervju 1).

Fragor fran studenten skapar medvetenhet

Det ér inte bara den handledande sjukskoterskan som fragar, studenter ér skolade i att fraga eller
ifragasitta varfor sjukskoterskan goér som hen gor. Uppfattningen om att bli ifragasatt kan till en
borjan vara jobbig framforallt ndr man dr ny som sjukskoterska och handleder student vilket en
sjukskoterska ger en liknelse som att det beror lite grann pd att va som ny att man ndstan vill ga ut
rdtt snabbt fran patientrummet for man vill inte ha foljdfragor, for man dr rdadd for att man inte kan
svara pa dem (intervju 1). Det kan ocksé vara att dd man som sjukskoterska arbetat en ldngre tid
och gor pa ett visst sétt, invant och dé studenten fragar sé stélls sjukskoterskan infor ett eget varfor?
hon stdllde fragor sa man tdnkte oj ja just det, det hdr kunde jag faktiskt ha tinkt pd... ... ndr jag
stod dir i situationen sa det gjorde ju ocksa att jag fick eh tdnka till (intervju2) eller som att ibland
vet jag ju inte riktigt varfor jag gor som jag gor... ... det dr jdttebra att man far en san fraga
tillbaka sd att du far fundera 6ver om man kunde géra pd ett annat sdtt (intervju 2). Att fa fragor
kan pa sé sitt framja sjukskoterskan 1 att anvénda sig av ett kritiskt granskande da sjukskoterskan
standigt blir pAmind om vad hen kan eller inte kan genom frdgandet nédr hen handleder studenter.

LARANDE GENOM ATT FORMEDLA KUNSKAP

Att formedla kunskap till en annan utan att forst tainkt igenom hur den andre vill ldra dr av tradition
vanligt bland yrkesutbildningar. Séttet en sjélv lart och lar sig pa skapar inte tillrdckliga
forutsattningar for detta. En sjilv kan da behova reflektera dver sin kompetens i olika sétt att variera
sig, ndr jag skall féormedla kunskap till ndgon annan. Att borja med sig sjilv och sin egen
uppfattning om hur en sjélv lir sig kan vara en borjan.
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Utga fran sig sjalv

Att utga fran sig sjélv visar sig ocksé i hur man lér ut till studenten jag kanske ldr ut mycket utifrdn
hur jag sjdlv ldr bdst (intervju 1). Sjukskoterskan uppfattar sig sjdlv som fortfarande lite for
vagledande och anvinder sig ofta av rollmodellen 1 sin handledande funktion istillet for att ge
studenten eget ansvar for sitt larande genom att jag visar forst en gang (intervju 1) det vill sdga mitt
sitt att gora det pa. Aven da sjukskdterskan bjuder in till ett samtal fore en vardsituation uppfattar
hen sig som styrande och vigledande utifrdn egna erfarenheter och som hen vill férmedIa till
studenten vilket gor att man ndstan drédnker dom i kunskap (intervju 1). Uppfattningen om att en
sjalv lar sig av att ldra andra utgar dd enbart frdn handledarens egna sitt men utan en delaktighet av
hur studenten och dennes larande ter sig. I en av intervjuerna patalar sjukskoterskan vikten av eget
larande genom att man Idr det dr viktigt att man ldr hela tiden jag tror det dr ett evigt lirande som
dr det som gor att man ldar dnnu mer (intervju 1).

Trygghet i yrkesroll

Med tiden sker en fordndring genom att sjukskoterskan skaffat sig erfarenheter 1 att handleda
studenter; det jag sa till och forsokte formedla for mina tio forsta studenter, det kanske inte alltid dr
det samma som dr for dom sista (intervju 1). 1 och med att en trygghet infinner sig i savél yrkesroll
som i att handleda studenter likavél som en upplevelse av att vara trygg pa sin avdelning, sa blir det
lattare 1 att kunna ta emot fragor som stélls och som man inte har svar pa. Jag skdms inte att jag
tycker inte det dr konstigt att man inte kan allt, det star jag for jag kan inte allting (intervju 1) eller
som ju mer man fattar att man inte vet... ju mer? forstar man att man kommer aldrig nd dit heller ...
men det dr ju resans gang pd ndt sdtt (intervju 1).

Reflektion

Det uppfattas som att handledande sjukskoterska anvinder sig av eftertanke i vad hen kan och gor 1
och med att hen tar ansvar for svil sitt eget som studentens ldrande. Uppfattningen visar sig som
att halla sig sjdlv uppdaterad. Det kan ske genom att ta del av till exempel promemorior d&
sjukskoterskan dr medveten om att fragan kommer ju hela tiden (intervju 1) och att det ar ju det
som jag hela tiden ldr av studenten, da jag bollar tillbaka, och sd far man tinka att varfor man gor
som man gor... sd det tror jag mer dr den vdxten att man blir lite mer reflekterande kanske ...
varfor man gor pd vissa sdtt (intervju 1). Da en sjilv som sjukskdterska nu vdagar reflektera mer ju
sdker man dr ocksa i sin yrkesroll (intervju 1). Sjukskoterskan uppfattar det nu som att da ldr man
sig, men i borjan kan det vara lite tufft (intervju 1).
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LARANDE I ATT VINNA INSIKT

Att kédnna tillit till sig sjilv och andra ger trygghet 1 hur jag antar och hanterar utmaningar 1 min
profession. Utmaningar kan leda till véxt i min profession men dven ge ett status quo i form av
trygghet 1 att alltid géra som jag gjort utan att ifrdgasatta det. Uppfattningar kan bade vidgas och
fordndras om jag tillter mig sjdlv detta, genom att anta en kritisk granskning av mig sjdlv och vad
jag kan vinna pa det.

Sjalvkinnedom

En uppfattning om att en sjdlv som handledande sjukskdoterska skall kunna allt, framforallt som
nyutbildad, utgar fran sjukskoterskans egna krav pa sig sjalv. Uppfattningen ter sig att da en sjdlv ar
ung och ny handledande sjukskoterska sd finns ddr en kénsla av att jag alltid behévt kunna sd
mycket (intervju 1) och att det ar tufft att inse att man inte kan allt (intervju 1). Samma uppfattning
delas av en sjukskdterska med ldng arbetserfarenhet, men som uttrycker det mer utifrén sin
erfarenhet hen har att jag forsoker nog vara den som... jag borde ju veta det... pa min arbetsplats
Jjag borde kinna till detta (intervju 2). Insikten gav sjukskoterskan tankar om att rannsaka mig sjdilv
(intervju 2) och att tinka efter varfor hen gjorde pa det ena eller andra sittet om hur hen arbetade
och hen stillde sig frigan dr jag systematisk? (intervju 2). Ytterligare sa sjukskoterskan att hen
ocksa fick en tanke om att hen fortsattningsvis skulle efterfraga mer stéd fran huvudhandledaren,
for att 4 bolla tankar da hen handledde studenter. Saledes sdg sjukskoterskan vikten av att bli
tillfragad, vilket gav hen insikt 1 att sjalv vaga stilla fragor.

Att kénna tillit till annan genom att vadga dverlamna ansvar till studenten, for att sen lata studenten
fa gora egna vardaktiviteter var det som framkom allt eftersom under intervjun, och som visade sig
vara oreflekterat hos sjukskdterskan. Detta visar att sjukskoterskan genom reflektion under
intervjun blivit medveten, fatt insikt och sjdlvkdnnedom om att viga ta detta steg. Hen skulle patala
det tidigt till ndsta student genom att jag har svart att slippa ifran mig, men dr medveten om detta
och skall forsoka skdrpa mig denna gang (intervju 2). Sjukskoterskan provade ett sitt, att
Overldmna ansvaret till studenten genom att tillimpa néirhet och distans: Jag gick ddrifrdn och satte
mig med ndt annat (intervju 2) eller att jag har mer kontroll nu pa studenterna (intervju 1). Genom
att vara mer stramare att jag forséker kolla av dom innan vad dom kan, men sen forséka slippa
dom mer och inte ldgga mig i inne pd rummet (intervju 1). En uppfattning om detta var att ju mer en
sjélv fér vara aktiv sjilv desto mer vixer en sjédlv och lér sig och vice versa.

Relationens betydelse

Att tidigt fa sitta ned och samtala med studenten uppfattades vara betydelsefull for att ndrma sig
studenten. Ett sétt att bygga en relation genom att den handledande sjukskoéterskan i ett sé tidigt
skede berittar om sig sjdlv och sina tidigare erfarenheter visar pa en 6ppenhet om sig sjalv sd att
hon vet vad jag dr for en kuf (intervju 2) men ockséd genom att frdga om studentens tidigare
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erfarenheter och att hon kan berditta... om sig sjalv? ... ja (intervju 2). Ett sétt att gora detta pa som
handledande sjukskdterska, dr att visa pé sina egna blottor. Detta kan frigora studenten att gora
detsamma dé det kanske uppfattas som att det kan avvdpna lite (intervju 2). Sjukskdterskan
anvander sig i detta fall av humor genom att bjuda pa sig sjilv genom att skdmta om sina egna
tillkortakommanden en aning (intervju 2) men dr samtidigt aktsam om att det inte fér bli for
tramsigt. Det far inte bli sa att man blir nan clown (intervju 2). 1 och med att tidigare erfarenheter
fran sévil vard som privatlivet delas mellan sjukskdterska och student finns en uppfattning om till
exempel nir vi gar in i motet med familjen pd ett annat sdtt... hon vet att jag har lite erfarenheter
och jag vet att hon har och hon har sdkert en idé om vad hon skulle énska. Jag har ju ocksd en idé
om vad jag tror att alla mdnniskor onskar och det ar pd gott och ont att man utgadr fran sig sjalv
ibland (intervju 2).

Uppticka sin erfarenhet

I studien framkommer det att ett 1irande uppfattats vid en handledningssituation och som fétt
sjukskdterskan att dndra sitt forhallningssétt. Emellertid kan ldrandet ligga dolt och oreflekterat:
Det fallet dir jag var sd ny som jag inte riktigt tinkt... jag vet ju att jag tdinkte pd reflektion och vad
man skulle géra, men jag tror inte att jag faktiskt sd kritiskt tinkt pd vad jag hade kunnat géra
annorlunda i den situationen, fast jag egentligen haft med mig den (intervju 1). 1 denna situation
kom sjukskoterskan fram i sitt resonemang under intervjun, att situationen lért hen att bli tydligare i
sin kommunikation savél verbalt som kroppsligt. Att vara ny handledande sjukskdterska innebar att
ta hdnsyn till i forsta hand patienten men ocksa till studenten. Sjukskoterskan kom ihdg detta och
mindes att hen hade @ndrat sitt forhallningssitt till kommande studenter men inte tidigare varit
medveten om varfor hen gjorde detta.

I och med att en sjukskdterska gick handledarutbildning gav denna en bekréftelse pa vad hen kunde
och hade lart sig genom sin erfarenhet som sjukskoéterska: Jag har jobbat i 20 ar... jag fungerar inte
pd ndt annat sdtt dn ndr jag borjade... men sda ndr man ldser, man ser det i skrift... ser man jaha dr
det detta som hdnt... ... att jag dr sa daligt medveten om det (intervju 2). Erfarenheten av att g
utbildning kom ocksa att bli en tankeprocess om hur lite krav som stélls pa att vidareutbilda sig,
vilket gjorde att sjukskdterskan borjade ifrdgasitta detta pa ett annat sétt: Tdnker jag lite pa hur
dom har det i England, jag tror att det dr sd i alla fall... att dom dr dlagda i alla fall pad vissa
sjukhus att ga vissa utbildningar... och i Sverige krdvs ju inte ett smack ndr man dr klar... och det
tycker jag dr alldeles tokigt (intervju 2).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Design

Metodvalet for denna studie gjordes utifran syftet att ta reda pa specialistsjukskoterskors
uppfattning av eget ldirande di de handleder studenter i VFU. Ansatsen vixte fram allt eftersom och
tog sin form till en kvalitativ analys med en fenomenografisk ansats. Det var och ar ett empiriskt
forsok 1 att finna olika uppfattningar av lirande och beskriva dess inneborder, vilka tidigare kanske
inte reflekterats hos den handledande sjukskoterskan. Inom den fenomenografiska ansatsen &r
intervjun basen (Larsson, 1986). Den valda metoden foredrogs framfor den fenomenologiska dé den
fenomenografiska metoden ger variationer i storre utstrackning &n det som &r gemensamt for
fenomenet.

Urval

Genom sitt professionella nitverk hade forfattaren kontakt med huvudhandledare. Forfattaren
gjorde ett medvetet val och som kéndes naturligt i att fraga om deltagande till pilotstudien till denna
grupp av huvudhandledare. Dessa tillfragade i sin tur sjukskoterskor i sitt nidtverk. Tva deltagare
visade intresse for att delta och vilka uppfyllde kriterierna. Forfattaren d&r medveten om att detta kan
ses som att styra resultatet genom ett strategiskt urval. Forfattaren kom déarfor att 6vervédga och vara
medveten om detta urval. Kanske var denna medvetenhet en forutsittning dé det inte visade pa
nagot av paverkande karaktir 1 intervjuerna och resultat. I den fullskaliga studien kommer deltagare
att sokas via huvudhandledare inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Véstra Gotalands Regionen.

Urvalet gjordes utifran att det 4r meningsfullt att undersoka ett fenomen hos dem det beror, utifran
deras kultur, erfarenhet och kunskap. Det fanns inte explicit beskrivet hos denna grupp i tidigare
forskning, detta trots att det ingér i professionen att handleda studenter. Infor urvalet var tanken hos
forfattaren att undersoka en grupp som var vél fortrogen med att handleda studenter samt att vissa
inklusionskriterier skulle uppfyllas for att fa delta i studien. Med vél fortrogen, anser forfattaren
specialistsjukskdterskor dr bdde med sin grundutbildning och specialistutbildning, vilket gor att
dessa sjukskoterskor har en erfarenhet genom bade sin utbildning och arbete i varden. Med
utbildning anses grund- och specialistutbildning samt en studenthandledarutbildning 7,5 hp.
Inklusionkriterierna for att uppfylla deltagande i studien blev sdledes; specialistsjukskoterska,
studenthandledarutbildning 7,5 hp och att ha handlett studenter under deras VFU.

I urvalet har forfattaren noggrant beaktat att till exempel kon, religion med mera inte skulle tillfora
nagot ytterligare for denna studie och dess syfte men att informantens upplevelse dr unik. Antalet
intervjuer som dr tankt i den fullskaliga studien inom den grupp som urvalet gjorts anses dérfor
komma bli rimlig och kommer att variera i till exempel antal ar inom yrket.
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Infor intervjun

Forfattaren tog personlig kontakt med deltagarna for att boka tid for intervju och lokal. D4 denna
studie inte gav ersittning kom forfattaren darfor att vara foljsam med deltagaren i att boka tider och
lokal infor intervjun. Sjdlva miljon dér intervjun skulle ske beaktades, vilket var att kunna sitta
ostort och med placering direkt nirhet till arbetsplatsen. En av deltagarna valde egen lokal i nédra
anslutning till sitt arbete och den andra valde av forfattaren vald lokal. Intervjuerna kunde da
genomforas i1 en for badde forfattaren och deltagarna sa god miljé som mgjligt. Miljofaktorn dr dven
en faktor att beakta vid intervjuer med inspelning for att kunna fa god ljudupptagning. I denna
studie var detta mgjligt men for den kommande och fullskaliga studien kan det komma att bli
nddvindigt med en annan planering d& det géller lokal och tid. Det blir troligtvis mer mdjligt att
kunna genomfora ett storre antal intervjuer med en vil planerad logistik pa tidsbokningar och
lokaler. Narhet till arbetsplatsen kan kanske bli en viktig faktor for att kunna delta och att
forfattaren ar flexibel mot de som vill delta, genom att vara generds med tider och eventuella behov
av egen vald lokal. Det gavs information om att intervjun skulle spelas in pa band och om hur dessa
skulle hanteras och forvaras enligt god forskningsetik och att det var frivilligt att delta och avbryta
intervjun utan nagra konsekvenser for deltagaren. Vid samma tillfdlle gavs det dven utrymme for
ytterligare information om studien och dess syfte, om det fanns négra fragor och om deltagarna
fortfarande var intresserade av att delta, vilket de var for denna pilotstudie.

Intervjufragan

Infor intervjun kom forfattaren att studera sin ingédngsfraga, om den var tydlig och begriplig.
Ingéngsfragan dr vid vald metod en viktig forutsittning for det fortsatta arbetet med analysen. Att
fragan ar formulerad pa ett sitt som tydligt ror syftet och att den stélls pa samma sitt till samtliga
deltagare. Det lades darfor stor vikt vid formuleringen av ingdngsfragan. Sjilva arbetet med
ingangsfragan utmynnade ocksa i en intervjuguide (bilaga 2) som forfattaren hade med sig vid
intervjun, tdnkt som ett stod. Den kom att anvéindas mycket sparsamt under intervjun, da intervjun
efter ingadngsfragan kom att priglas av en 0ppenhet for deltagaren att fa resonera sa fritt som
mojligt. Det &r enligt Larsson (1986) forst dd man stéllt frdgan och den blivit besvarad av deltagaren
som det framgar om fragan ar tydlig och begriplig for deltagarna? Fragan visade sig vara relevant
dé den gav svar bade avseende likheter och skillnader i deltagarnas uppfattning om eget larande.
Fragan kom ocksa att visa pa situationer som tidigare inte reflekterats. Intervjufragan visade sig ge
utrymme till reflektion dver situationer som inneburit nagot for deltagarna, men som inte tidigare
givits utrymme att reflektera over. Ingangsfragan blev betydelsefull och visar pa vikten i att fraga
dem de berdr och att vidare forskning behdvs inom detta omrade. Fore sjdlva intervjun gav
forfattaren deltagarna ett fortydligande av begreppet uppfattning, att begreppet star for nagot
oreflekterat och som inte behover uttalas dd det finns med naturligt i en ménniskas egen
referensram, i hur saker och ting erfars. I studien &r det viktigt att begreppet far en tydlighet och inte
antas vara samma som en asikt. Enligt Larsson (1986) bygger en ésikt pa att det finns alternativ
vilka minniskan sedan viljer utifran.
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Intervjun

Forfattarens egen erfarenhet av att intervjua stricker sig till arbetet som specialistsjukskdterska i
psykiatri, handledning av studenter i VFU, processhandledare i omvérdnad for studenter och
sjukskoterskor och huvudhandledare for sjukskdterskestudenter. Erfarenheten av dessa visade sig
vara till stort gagn vid intervjun och med denna erfarenhet tog sig forfattaren vidare in 1 arbetet.
Intervjumetoden var dock en ny situation och sdledes en ny utmaning for forfattaren. Utmaning av
detta slag 1 forskning kan och skall, patalar Larsson (1986) vara ett motstdnd mellan métet med det
material som presenteras for mig och det jag som forfattare sjdlv vet och kan. Processen kan for den
som studerar ett fenomen ge en fordndrad syn pa vad jag visste innan och vad jag vet nu efterat
(Larsson, 1986).

Enligt Kroksmark (2007) skall intervjun kdnnetecknas av en 6ppenhet 1 ingangsfragan for att sedan
vara foljsam mot den som blir intervjuad om sin uppfattning. Malet dr att fa intervjupersonen att
definiera sin egen uppfattning av i detta fall eget 1drande (Kroksmark, 2007). Forfattaren stillde
darfor fragan pa samma sitt vid bada intervjuerna initialt, for att darefter ge deltagaren fritt
utrymme till att beskriva sin uppfattning om eget lirande. I denna pilotstudie med tva intervjuer
kom dessa tvé intervjuerna dverraskande nog for forfattaren att bli likt tva skilda samtal. Metoden
skall utmynna i just olika uppfattningar. Forfattaren blev medveten redan vid den andra
intervjusituationen om att detta var en ny situation, dir jag som forfattare och intervjuare fick vara
lyhord pé nytt for vad som just sades 1 denna situation och vara foljsam i den. Det &r sdledes av vikt
att infor varje intervju forsoka sldppa den och eller de intervjuer som genomforts tidigare.

Intervjumetoden visade sig ta tid, varje intervju tog drygt fyrtiofem minuter vardera. Intervjuerna
spelades in pa bandspelare. Forfattaren tog dven vara pd motet i intervjun genom att transkribera
sjdlv och i néra anslutning av intervjun, inom de ndrmaste dagarna. Transkriberingen tog tid, varje
intervju tog narmre en dag att skriva ut. Detta kan bero pa att forfattaren anvinde sig av bandspelare
och lyssnade noggrant vid transkriberingen, vilket ledde till att flertal pauser var nddvindiga for att
halla koncentrationen uppe och for att skriva ut vad som sades sa korrekt det gick. Forfattaren &r
inte van att lyssna pa band eller skriva ut enligt denna metod, vilket kan ha paverkat tidsétgangen.
Fordelen med, att som forfattare bade utfora intervju och transkribering sjilv, ar att detta ger studien
en tillforlitlighet da forfattaren blir vél insatt i texten pa detta sétt.

Analysen

I och med sjélva transkriberingen startar analysen med reflektioner om av vad deltagaren uttrycker.
Dé kommer minnet fram igen och det blir dter likt ett samtal mellan forfattaren och deltagaren.
Reflektioner som infann sig hos forfattaren antecknades vid sidan om under sjélva transkriberingen.
Varje intervju utmynnade i transkriberad form 1 sex till atta A4-sidor med text. Intervjuerna lastes
dérefter igenom flertalet ganger, varje intervju var for sig. Varje intervju sdgs som en helhet och
lastes alltid utifrén syfte och frdgestéillning. Vid denna del av studien ldstes intervjuerna dven av
handledaren och detta gav forfattaren mojlighet i att bolla idéer om subteman. En nackdel i att
forfatta sjilv under denna del i arbetet ir att inte kunna bolla idéer for att se dess bérkraft eller ej. A
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andra sidan sa kan vi uppfatta texterna och det som ségs pé olika sitt, utifran olika erfarenheter och
kunskap eller att texterna efter en analys fordndrat min egen uppfattning. Enligt Larsson (1986) ar
analysens vérde just beroende av att forskaren kan se négot pa ett annat sitt &n tidigare.

Arbetet fortskred darefter med att finna subteman i det som kunde ses som outtalat genom att prova
likheter och skillnader. Héar anvdnde forfattaren sig av datorn genom att klippa och klistra,
papperskopior med sax och tejp och papperskopior med fargpennor. Att ta pauser visade sig vara en
viktig del vid denna del. Pauserna fungerade pa sé sétt att tankar av texter gnagde fram och tillbaks
och fick sé gora, helst ocksa i en miljo dér det fanns sé lite stérande moment som mgjligt. Hir kom
det att flyttas och dndras flertalet ganger tills dess att forfattaren upplevde att materialet var uttomt
utifran syftet. Det var ett arbete som tog tid och for att 6ka dess trovérdighet togs citat med ifrdn
bada intervjuerna. Efter detta kom forfattaren att utveckla teman. Det var ett forsok i att
sammanfOra nagra subteman till ett tema och att dessa teman inte skulle 6verlappa varandra. Arbetet
var stundom svart men utgick alltid utifran syftet, det ar ju deltagarnas uppfattningar om deras eget
larande som forfattaren forsokt att konkretisera ner det i textform. Att som forfattare ta detta ansvar
innebar ocksa en upprepad genomlisning av intervjuerna och en méngfald av dndringar av savél
text som teman till dess att forfattaren ansdg beskrivningarna vara rimliga och trovirdiga det
ursprungliga materialet. Det dr ett arbete ddr man som forfattare maste vara vél insatt, kreativ och
kunna pendla mellan nirhet och distans till texterna.

Pilotstudiens anvindbarhet

Kan pilotstudiens resultat overforas i dess nuvarande form? Intervjun &r som beskrivet basen for
metoden. For att kunna dra storre slutsatser av resultatet krivs det en fullskalig studie. Dock skulle
detta resultat vara till nytta som en grund till den fullskaliga studien. Det som kan dverforas av
resultat och metod dr att den handledande sjukskoterskan borjar reflektera dver sitt eget ldrande. Det
i sin tur kan bli anviandbart for att ta reda pa studentens eget larande, da det visar pa variationer i
vad som uppfattas som ldrande och vad som kan ligga dolt om det inte blivit reflekterat. I sin
forlangning &r det en 6nskan att bade metod och resultat skulle kunna, likt vattenringar, bli
anvindbart i motet med patienten. Genom att fa ta till sig och tréna pa intervjumetoden under
utbildning for att sen kunna praktisera den 1 sin profession, sa skulle denna metod vara anvéndbar
till att ta reda pé patientens eget sétt att ldra sig och dé kunna ge relevant patientundervisning utifrdn
patientens larande. Kneck (2015) patalar i sin avhandling betydelsen for och behov av ett mer
pedagogiskt forhallningssitt till patienter med diabetes. I avhandlingen beskrivs det att patientens
larande idag inte sker med planering eller utifran dennes vardag. Hen efterfragar darfor en storre
flexibilitet 1 varden, déir ldrandet anpassas till patientens situation och behov. Vidare pétalar Kneck
(2015) aven vikten av, att syftet i motet ar tydligt och klart for patienten. Det kan dven vara
betydelsefullt att sjukskdterskan vdgar ha mod att sldppa sin kontroll 1 hur hen gjort tidigare och
istéllet bjuda in patienten att dela med sig av sina erfarenheter och kunskap. Ny kunskap skapas ur
dialog och reflektion anser Kneck (2015).

Egna reflektioner av pilotstudien och till den fullskaliga studien:

-Arbetet med urval och metod for denna pilotstudie har varit att fa fram om forbéttringar behdver
goras till den fullskaliga studien for att fa en variation med uppfattningar hos handledande
specialistsjukskdterskor.
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-Urvalet, handledande specialistsjukskdterskor, kommer troligtvis bli av samma karaktér da det ar
variationer av uppfattningar som forfattaren eftersdker och vilket kommit att skonjas vid denna
pilotstudie.

-Att stélla fragor och att anvinda sig av begreppet uppfattning ar av stort intresse for vidare
forskning inom sévél handledning av student som i den patientnira varden, da dess anvandbarhet
skapar ett vidare perspektiv i arbetet som sjukskoterska.

RESULTATDISKUSSION

I denna pilotstudie har syftet varit att ta reda pa uppfattning av eget larande hos sjukskoterskor som
handleder sjukskoterskestudenter 1 deras verksamhetsforlagda utbildning, VFU. Da det dr en
pilotstudie gér det inte att dra nagra definitiva slutsatser utifran detta material. Jag diskuterar hir
vad som ségs i intervjuerna och i vad som finns beskrivet tidigare och 1 forskning.

Att ldra sig nagot har visat sig vara komplext. Vad uppfattas som ldrande? Intresset for att ta reda pa
detta var 1 situationer vid handledning av studenter i deras verksamhetsforlagda utbildning och om
den handledande sjukskoterskan d& uppfattade ett eget larande. I tidigare forskning finns det f&
studier som explicit studerat detta fenomen. Det &r sdledes betydelsefullt att ta reda pa detta
fenomen hos dem det berdr, den handledande sjukskéterskan. Och vad innebir larandet i sa fall for
den handledande sjukskoterskan?

Jag har valt att tolka begreppet lirande som en slags fordndring och att det finns en viktig markor att
beakta, att se forandring som ett resultat (Lonnheden, 2009), likt en metafor som jag horde pa
radion for flera ar sedan — Hur kommer det sig att du dndrat dig idag mot igar? Jag vet mer idag!
Det skulle ju kunna ses som att viinda kappan efter vinden men sjélva tanken pé att kunna dndra,
forandra nagot far i denna studie mer ses som nagot fruktbart och hoppfullt. Lénnheden (2009) visar
pa ett ldrande, genom en sammanflédtning av kunskap och forstaelse vid kritisk bedomning och eller
reflektion, dér kontentan &r att ju mer man vet desto mer kan man kritiskt bedéma och eller
ifragasétta. Lonnheden (2009) menar att allt kan ifragaséttas.

Vad uppfattar sjukskdterskan som eget larande d& hen handleder student i VFU? I studiens resultat
framkommer ett ldrande hos sjukskoterskan av frdgor som stills, dels genom att sjukskdterskan
fragar studenten och dels genom att sjukskoterskan far fragor fran studenten. I intervjuerna
framkom, att genom att stilla fragor till studenten fir den handledande sjukskoterskan ta del av ny
information och senaste ron. Aven att fi frigor fran studenten ansigs lirande for sjukskdterskan:
genom att hen fick frdgor om ndgot 1 handledningen sé blev hen blev medveten och fick fundera pé
varfor hen gjorde si eller sa? Enligt Eriksson (1995) skulle det kunna vara sa att sjukskdterskan
intog en sjélvkritisk syn pa sig sjélv, vilket ledde till en medvetenhet i att tinka till och fundera 6ver
om man kan gora pa ett annat sitt, eller kanske till och med kunde omvérdera sin kunskap.
Samtidigt kunde fragor frin studenten ocksa ses som ett krav i att vara den som skall kunna allt eller
om man inte kunde och eller inte hade ett svar, s blev fragor nagot man var radd for och forsokte
undvika, framfor allt ndr man var ung och ny i professionen. Vilket stdd kan nyutbildade
sjukskoterskor fa i att handleda studenter utan att ha for hoga krav pa sig sjdlva och 1 att hantera
kénslor?

Sjukskoterskans instillning till fragor kom att férdndras med tiden, de blev hanterbara genom att
hen fick erfarenhet av studenthandledning och darmed kénde sig trygg i sin roll som handledare.
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Selander och Selander (2010) beskriver detta som att nu domineras sjukskdterskan inte ldngre av
kanslan, 1 detta fall rddsla 1 att inte kunna svara pé frégor, frdgorna som bollas mellan sjukskoterska
och student dr nu mer hanterbara. Det resulterar i att det bli mer av en dialog av reflekterande, vilket
didrmed kan uppfattas som ett larande (Selander & Selander, 2010). Larandet kan i detta steg bli mer
sjalvstyrt, 1 och med att sjukskoterskan sjdlv tar en aktiv roll 1 att soka kunskap genom litteratur,
utbildning eller genom att fraga kollegor da hen upplever kunskapsbrist eller att hen insett att hen
inte kommer att kunna och veta allt (Jarvis, 1986; Duffy, 2009; Ockerby et.al.2009; Chen & Hsu &
Hsieh, 2012).

I en av intervjuerna ifragasitter sjukskoterskan varfor inte krav stélls pa att sjukskoterskor
vidareutbildar sig kontinuerligt i Sverige som hen hade uppfattat att de gor i England.
Sjukskdterskan hade under sin handledarutbildning fatt bekriftelse pa vad hen kunde och pé sina
tidigare erfarenheter av studenthandledning. Denna medvetenhet i vad hen sjélv gjort och kunde bli
stirkt av gav insikt att borja ifragasdtta mer, dd hen nu hade mer kunskap (Duteau, 2012; Duffy,
2009). Forskning visar att behov av vidareutbildning efterfrdgas av handledande sjukskoterskor i
form av workshops givna av larosétet (Hyrkds & Shoemaker, 2007; Madhavanpraphakaran, Shukri
& Balachandran, 2014; Bos, 2014 ).

Har sjukskoterskan sjilv reflekterat 6ver de didaktiska fragorna Vad och Hur eller Varfor hen lir sig
eller gor (Lejsgaard Christensen & Huus Jensen, 2004), eller handleder hen studenten pd samma sétt
som hen sjélv en géng blivit handledd? I en av intervjuerna framkom det att sjukskoterskan
formedlade kunskap till studenten utifran hur hen sjdlv lér sig bést, oftast genom att anvénda
rollmodell eller genom att hen drénker dem i kunskap. Enligt Selander och Selander (2010) kan
detta beskrivas som ett sétt av ldrande for sjukskoterskan da hen lar ut ndgot s lir hen samtidigt sig
sjdlv, genom att sétta ord pa sina erfarenheter, vilket visar pa att hen nu integrerat sina kunskaper i
det praktiska arbetet (Selander & Selander, 2010). Att ta reda pa hur, vad och varfor sjukskdterskan
sjalv lar sig kan darfor ldgga en god grund for hennes eget larande. Likasa att bli medveten om att
alla inte lir sig som en sjilv och att varje ny student dven innebir en ny handledarsituation. Aven att
handla pa rutin krdver en medvetenhet om att jag vagar granska och reflektera 6ver det jag gor och
undersdka om det finns stdd utifrdn dagens forskning eller om det kan finnas behov av utveckling
(Mogensen et al, 2010; Ohrling & Hallberg, 2000). Forskning beskriver att det 4r svart for den
handledande sjukskdterskan att ta fram och beskriva evidensen i varfor hen gor pa ett- och/ eller
annat sétt i vardsituationer for sina studenter (Hallin & Danielsson, 2008). Sker dven
studenthandledning enbart pa rutin, utan granskning av dess evidens?

Rollmodellen kan uppdelas i flera olika innebdrder. En rollmodell d& det skall utfoéras vard ar dar
sjukskoterskan forst visar hur det skall eller bor utforas utifrén hen (Myrick et al, 2010; Ohrling &
Hallberg, 2000; Henderson & Tyler, 2011; Bengtsson et al, 2011) och d& i vissa fall det enda och
ritta sittet. Naturligtvis behover sjukskoterskan vara denna modell da studenten kanske inte har
kunskap for att utfora detta moment i en vardsituation (Selander & Selander, 2010) men rollen skall
hanteras med varsambhet. I intervjuerna framkom att sjukskoterskan anvinde sig av denna modell
och ett minne dok upp for mig som forfattare ndmligen barnprogrammet Fem myror ér fler én fyra
elefanter. Dar forekom leken med att hitta en gemensam ndmnare och dér alla hade varsin idé, men
Brasse sa "fel, fel, fel” da det var han som bestimde vad som var den rétta 16sningen.

Att & andra sidan lata studenten f& prova nya och egna végar beskrivs av Selander och Selander
(2010) vara bade en mdjlighet séavil som en risk. Mojligheten kan besta av att handledaren far insikt
1 nya kunskaper eller annat sétt att utfora virdarbetet. I denna rollmodell ingér ocksd att vara modell
for sjukskoterskans yrkesidentitet genom att lotsa studenten in i denna. Risken innebér att denna
lotsning kan bli ifrdgasatt av studenten, d& de yrkestraditioner som formedlats hotas. Att prova nya
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végar kan bli en mojlighet 1 att utvecklas i sin yrkesroll savél for handledaren som for studenten
(Selander & Selander, 2010). I en av intervjuerna beskriver sjukskoterskan att hen blivit medveten
om att hen fatt mod 1 att vdga sldppa studenten till att gora sjdlvstindiga aktiviteter genom att
tillimpa nédrhet och distans, nérhet 1 att kontrollera studentens kunskap fore en aktivitet och distans 1
att 14ta studenten utfora en aktivitet mer sjélvstindigt. Fordndringen gav insikt om att en sjélv maste
vara mer tillitande som sjukskoterska, att lata studenten vara mer sjéalvstindig for da véaxer hen och
lar sig.

Att kommunicera sévil verbalt som icke-verbalt mellan den handledande sjukskoterskan och
studenten blir betydelsefullt. Kommunikation innebér dven att lyssna, vara lyhord enligt Selander
och Selander (2010). Genom att rikta uppmérksamheten mot den som talar visar en sjélv intresse av
den andre och vad den har att sdga. Likasa kan uppmairksamheten vara ett forhallningssatt att
kontrollera sin egen forstielse genom att kunna aterberétta vad jag hort for att sen stimma av med
den andre om jag forstatt ritt. Det dr da den som talat som avgor om jag forstatt ratt. Orlando (1990)
beskriver detta i sin teori dér jag inte handlar forrén jag tagit reda pd att jag forstitt den andre
genom att frdga och aterberétta, fa likt ett kvitto pa den andres belatenhet med att jag forstatt
korrekt. I en av intervjuerna framkommer att sjukskoterskan haft en handledningssituation som
forandrat hens kommunikation efterat. Situationen visade sig vara oreflekterad och intervjun visade
tydligt varfor hen fordndrat sin kommunikation till ndstkommande studenter. Hen fick nu insikt i
varfor hen handlat pa ett annat sétt.

SLUTSATS

Egna reflektioner och antaganden av denna pilotstudie dr att uppfattningar om ett eget larande
skulle kunna komma 1 ljuset av att sjukskdterskan som handleder intar en instédllning av:

- Genom att se fordndring som ett resultat.
- Genom att borja med sig sjilv, for att se vad jag kan och behdver.
- Genom att vaga ta sig tid till att fraga sig sjilv och andra.

- Genom att inse betydelsen av vidare forskning inom detta omréde.
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Bilaga 1

Intervjuguide
Fore intervjun
Syfte:

Beskriva specialistsjukskoterskans uppfattningar av eget ldrande vid handledning av studenter under
VFU

Fragestillning:
Beskriv vad du uppfattar av eget ldrande da du handleder en student i VFU?
Uppfattning/ (Asikt):

Uppfattar jag ndgot si behandlar (tdnker, kidnner, handlar) jag detta subjektivt (utifran den direkta
erfarenheten)

Under intervjun

”» LYSSNA/ LYHORD ”
Varfor? Stéll fore Hur?
-Varfor gjorde du som du gjorde?
Vad? Still fore Hur?
-Vad hénde?

Hur?

-Hur gick det till?

-Hur kédnde du da?

Var?

Nér?

Efter intervjun
Sammanfattning:

-Sammanfatta kort vad som framkommit och om detta dverensstimmer med deltagaren 1 intervjun.



Bilaga 2
Forskningspersonsinformation
Studiens bakgrund

Som en del av sjukskOterskeprofessionen ingdr det att handleda studenter i verksamhets- férlagd
utbildning (VFU). DA yrket kommit att bli allt mer akademiserat har handledarens uppgift &ndrats.
Mycket ar tidigare undersOkt om hur studenten bl. a erfar sitt larande 1 VFU. Dock ar fallet inte
lika fOr den handledande sjukskOterskan. Det &r darfOr av intresse att undersOka detta. Syftet med
studien ar darfOr att undersOka hur sjukskOterskan erfar eget larande vid handledning av student i
VFU. Du har blivit tillfrdgad om deltagande i denna studie av huvudhandledaren vid er klinik.
Detta d& du i ditt yrkesverksamma liv som sjukskGterska har handlett studenter i VFU.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomfGras i form av en intervju. Vart samtal kommer att spelas in pa
bandspelare. Samtalet tar cirka en timme och vi gbr upp tid och plats per telefon, utifran Ditt
Onskemal. Efter intervjun kommer jag att skriva ut Din berattelse och analysera innehallet.
Resultatet kommer sedan att redovisas i1 en uppsats vid GOteborgs Universitet och utgOra grund fOr
ett eventuellt fortsatt arbete som kan publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Resultatet av studien kan
Du ta del av genom kontakt med nedan angivna personer.

Jag hoppas att Du inte ska uppleva ndgot obehag med anledning av intervjun. Eventuellt kan det
upplevas positivt av Dig att Du bidrar till ny kunskap.

Personuppgifter fran studien kommer att lagras i ett register och databehandlas. Dina svar kommer
att behandlas sa att inte obehGriga kan ta del av dem. DA data fran studien eventuellt publiceras
kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Hanteringen av Dina uppgifter regleras av
Personuppgiftslagen (SFS1998:204). Kassettbanden fOrvaras i ett 1&st skap och den skrivna texten
fran intervjuerna kommer inte att kunna kopplas till Dig som person. Deltagandet &r frivilligt. Du
kan avbryta Ditt deltagande i studien nar Du vill utan att ange skal. Ingen ekonomisk ersattning
kommer att utgd.

Ansvariga

Catharina Dolk Solveig Lundgren

Leg. sjukskOterska Filosofie doktor, handledare
Huvudhandledare VO12 solveig.lundgren@gu.se
ina.dolk@swipnet.se 031-786 6094

0705-407145
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Skriftligt informerat samtycke

Jag har bade muntligen och skriftligen blivit informerad om studien. Jag har ockséa fatt mojlighet 1
att stilla fragor och fatt dem besvarade. I informationen har det ocksa framgétt att det &r en
sjukskoterska fran Goteborgs Universitet som kommer ta del av uppgifter vilka framkommer i
intervjun.

Jag dr medveten om att deltagandet i studien ar av frivillig karaktir. Det har ocksd framkommit att
Jag kan avbryta ndr som Jag sjilv vill.

Jag lamnar hirmed mitt samtycke till att delta 1 studien.

Namn (intervjuperson) Datum

Jag bekriftar att intervjupersonen fatt full information om studien och intygar att det &r
intervjupersonen sjidlv som har undertecknat och daterat.

Namn (ansvarig) Datum

Namnfortydligande
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