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1 INTRODUKTION

Iden till mitt slutarbete har sakta men sakert vaxt fram under hela min studietid. Det pra-
tas en hel del studenter i mellan om vad man upplever som brister, vilka typer av radslor
man har infor att sta som fardig sjuskotare. Dartill talas det aven mycket om vad man
upplever att vi laser for mycket av, eller vad som upplevs onddigt for vart kommande
yrkesliv. Dessa diskussioner tenderar att ta extra fart i perioderna innan vi skall ut pa ett
faltavsnitt. Tillsammans med min egen yrkeserfarenhet, samt erfarenheten av att arbetat
med gamla och nyutexaminerade skotare och har jag fatt se skillnaden mellan dessa. |
mitt arbete som underskoterska i Sverige och vardstuderande i Finland hamnar jag ofta i
diskussioner med bade arbetskamrater och studenter dér ena parten ar nyfiken pa den
andra. Vad som skiljer den at, vad man har uppfattat som brister i utbildningen, de
finska skotarnas goda rykte och nyfikenheten pa den finska skolan och om den skiljer
sig mycket fran den svenska. De studenter jag méter bade i Finland och i Sverige tende-
rar att prata mycket om sin utbildning. De jamfor gérna med varandra, vad som &r bra,
vad som &r daligt och vad man ar radd for att inte kunna nar man ar klar. Min upple-
velse ar att det rader manga olika uppfattningar om vad som skiljer sig mellan studen-

terna.

1.1 Problemformulering

Fast det pratas mycket om utbildningen upplever jag inte ett klart konsensus i vare sig
vad som &r bra, vilka som dr bristerna eller de olika rédslorna studenterna har infor att
sta som fardiga sjukskotare. Dock star det klart att det upplevs saker som &r bra, dar det
brister och man bér pa radslor. Det har lett mig till att vilja ta reda pa vilka kunskaps-
luckor och radslor man bar pa som student nar man bérjar narma sig slutet pa sin studie-
tid. Finns det faktiskt nagra? Jag upplever att ett stort problem nar det kommer till att
gora andringar i en utbildning ar att det finns s& oerhdrt manga viljor och asikter. Jag
tror att om man vill forandra nagonting s& maste man forst hitta ett 6vergripande kon-

sensus i vad som ska dndras innan andringar sker. Finns det aven ett konsensus?



1.2 Syfte

Syftet med den hér studien ar att se om det finns nagra upplevda gemensamma kun-
skapsluckor och radslor hos sjukskétarstudenterna och vilka de i sa fall &r. Se vad som
kan goras for att underlatta Gvergangen mellan student till fardig sjukskotare

Specifika fragestallningar:

e Finns det nagra upplevda kunskapsluckor hos den blivande sjukskotaren.
e Finns det nagra gemensamma radslor for att sta som fardig sjukskotare.

e Vad underlattar 6vergangen mellan sjukskétarstudent och fardig sjukskétare

1.3 Teoretiskt Perspektiv

| det har kapitlet kommer jag att presentera historia om vilka krav som stalls for att na-
got skall fa kallas en teori, darefter presenterar jag teorin som mitt arbete stalls mot.

1.3.1 Historiskt

Det finns fem vésentliga kriterier for att uppfylla en teori. 400 ar f.kr definierade Sokra-
tes det tre forsta kriterierna. Det skulle sedan dréja nastan 2000 ar innan de andra 2 kri-

terierna skulle definieras av Descartes och Kant. Kriterierna ar som foljer:

e Explicithet, En teori ska inte baseras pa intuition och tolkning, utan vara sa full-
standigt formulerad att den kan forstas av alla vasen som har formaga till ration-
ellt tankande.

e Universalitet, Den skall vara giltig 6verallt och nar som helst.

e Abstraktion, Far ej vara beroende av specifika exempel.

e Separerbarhet, Uttryckas i kontextfria komponenter, vad vi idag kallar fenomen,
faktorer, egenskaper, data, tecken, osv.

e Systematik, Skall utgéras av nagot helt nytt dar kontextfria komponenter &r
knutna till varandra genom lagar och regler.

(Benner P, Tanner C.A, Chesla C.A 1999)
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Med detta som grund kommer jag att beskriva dvergangen fran sjukskoterskestudent
till ny sjukskoterska genom Dr Judy Boychuk Duchschers Theory of Transistion”.
Duchscher beskriver de forsta 3 stadierna vid 6vergangen fran student till sjuksko-

tare som:

e Dar hon liknar studenten vid "Doing”

e Overgéngen tiden vid examen till forsta tiden pé sitt forsta sjukskotararbete
”Being”.

e Slutligen som ny sjuskdtare ndr man kommit in i rollen som sjukskétare som

”Knowing”

1.4 ”Theory of Transition”

Den hér teorin riktar sig i forsta hand till utbildare, enhetschefer, sjukhusadministratorer
och alla de personerna som &r inblandade i rekryteringen, inskolningen och handled-
ningen av nya sjukskotare dar man vill na en sa lyckad integration fran student till sjuk-

skotare pa deras forsta arbetsplats. (Duchscher 2008)

Duchscher 2008 beskriver att 6vergangen for en sjukskétarstudent till sjukskotare ar en
ickelinjar upplevelse som for dem genom en personlig, professionell, intellektuell och
kanslomassig resa dar skickligheten och relationen till deras roll férandras och med det
aven ens upplevelser, betydelser och forvantningar. Vidare skriver hon att &ven om det
ar rimligt att anta att varje student har en komplex och individuell resa framfor sig under
de forsta 12 manaderna i sitt arbetsliv sa ar den individuell och komplex. Trots detta kan
man anda se att den foljer ett relativt forutsagbart monster som innefattar kanslomass-
iga, intellektuella, fysiska, sociokulturella och utvecklingsfragor som i sin tur matar ett
progressivt och sekventiellt monster av personlig och professionell utveckling.
Enligt Duchscher sa passerar studenten tre olika stadier (Doing, Being, Knowing) under
sina forsta 12 manader i yrket. Den 12 manader langa resan genom de olika stadierna
definierar hon som ”En process att bli”. Hela denna resa omfattades av olika processer
som studenten genomgar. | dessa processer ingar att; forutse, larande, utférande, dol-
jande, justerande, ifragasattande och avsldjande, separering, aterupptacka, utforska och
9



engagerande. Dessa processer ar sedan tydligare och &r olika starkt narvarande vid de 3
olika stadierna. (Duchscher 2008, 2009).

Overgéngar har blivit definierade som passager och forflyttningar mellan ett tillstand
eller omstandighet mellan tva platser (Duchscher 2008, 2009). Schumacher och Meleis
1994 beskriver dessa forandringar som nagot som kan ge, eller ger en djupgaende for-
andring i livet for individer och deras narstaende. Samt har viktiga konsekvenser for

valbefinnandet och héalsan.

For att beskriva de omvalvande kanslorna som studenten och den nya sjukskotaren gar
igenom under sin forsta tid i yrket, valjer Duchscher att i bakgrunden till sin ”Tran-
sistion shock: the initial role adaptation for newly graduated Registerd Nurses” 2009,
att illustrera perioden med ett utdrag fran William Bridges, “Transitions: Making Sense
of Life’s Changes”. Dar han citerar “Alice i Underlandet” vilket tydligt illustrerar hur
studenten upplever sina forsta 12 manader i yrket.

"Who are you? Said the caterpillar... I — I hardly know, Sir, just at present”, Alice
replied rather shyly, "at least | know who | was when | got up this morning, but I think |

must have changed several times since then”” (Alice in Wonderland)

Tidigare forskning som Duchscher har haft som utgangspunkt ar Marlene Kramers
”Reality shock: Why Nurses Leave Nursing” fran 1974. Historiskt sett ar Marlene Kra-
mer den ende som verkligen har studerat fenomenet “Att ga fran Student till Sjuksko-
tare”, samt hur utbildningens vérdegrund star i konflikt med arbetslivets. Aven den
shocken som studenten upplever i borjan av sitt forsta arbete som nyfardig sjukskdtare
varpa hon myntade utrycket “Reality Shock” eller “Verklighets shock”. (Duchscher
2009)

1.5 De olika stegen

Eftersom Duchschers ”"Theory of Transition” &r en relativt ny teori upplevde jag att Ia-
saren behdvde ett informerande avsnitt om den. Nedan kommer jag att redogora kort om

de tre olika stegen och vad som skiljer de olika stegen at.
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1.5.1 Doing 0- 4 Manader

| det hér stadiet befinner sig studenten/sjukskotaren i det stadiet som Benner (1984) ka-
tegoriserade som “Novis”. Det typiska for detta stadie enligt Duchscher ar att man gar
fran skolan som student till att borja sitt nya yrke mer fylld av idealism an realism. Ofta
tenderar studenterna att skylla skillnaderna pa deras egna forvantade roll pa vad en sjuk-
skotare 4r, och den rollen som sjukskotaren forvantades ha i det verkliga livet pa brister
i utbildningen. Vidare tenderar de att inte se ansvaret som deras forsta arbetsgivare har i
att ge dem en adekvat och gradvis introduktion till deras nya yrkesroll. Studenterna &r
aven forvanade over den enorma intensiteten, 6ver vidden pa det kanslosvall de upple-
ver medan de gar igenom de olika faserna i det har stadiet sa som, att lara, att prestera,
att dolja, att anpassa, att vara till lags. Man lar sig nya saker. Tvingas prestera pa samma
niva som en senior sjukskotare. Man déljer sina brister. Man forsoker anpassa sig till sin
omgivning och samtidigt vara den/ dem till lags, man vill passa in. Den hér perioden
praglas for studenten och den nya sjukskotaren av att komma underfund med och forsta
vad som forvantas av dem och att gora det som forvantas av dem bra, och att hinna géra
det i tid. Eftersom mycket av det som de nya sjukskétarna erfar pa sin forsta arbetsplats
i sin nya roll & nagonting nytt, domineras det hér forsta steget i deras resa av en mycket
brant inlarningskurva. Darfor borjar deras tidigare forvarvade sékerhet i yrkesrollen de
anskaffat sig under deras sista tid som studenter att sakteligen krackelera, detta under
pressen av bade prestationsangest, sjalvtvivel och en kénsla av att inte racka till. Samti-
digt nar allt &r nytt ar de radda for att kategoriseras som inkompetenta och forlora kredi-
biliteten gentemot sina kollegor och forsoker da att dolja sina bristande kunskaper. Da
de koncentrerar sig sa hart pa att klara pressen drabbas de ofta av tunnelseende, de blir
da fyllda med en réadsla av att gora fel och att raka skada nagon oavsiktligt pa grund av
bristande kunskap och erfarenhet. (Duchscher 2008, 2009)

1.5.2 Being 4- 9 Manader

| det hér stadiet uppnar sjukskdtaren Benners (1984) niva ”Avancerad nyborjare”. Un-
der de nastkommande 4-5 manaderna ser man konstanta och snabba framsteg i den nya
sjukskatarens egna tankande, kunskapsnivaer och skicklighet. Nar den nya sjukskotaren
nar den har nivan borjar den samtidigt tvivla pa sin egna yrkesidentitet genom att ut-

mana sina tidigare tankar och bilder av hur en sjukskotare var som de tidigare anskaffat
11



sig under studietiden. Darutover borjar de dven ifragasatta motsagelserna och bristerna
inom halso- och sjukvardssystemet. Graden av frustration och otillracklighet som kate-
goriserade det forra stadiet fortsatter aven i detta, dock i en langsammare och barmhér-
tigare takt. Pa grund av den emotionella dréneringen detta inneburit borjar de nya sjuk-
skétarna vanda sig bort och separerar sig fran sitt yrke och arbetsplats. De bérjar vagra
overtid och distanserar sig fran sina arbetskollegor. De borjar séka en grundlaggande
balans mellan sin valda profession och privatliv. De borjar aven utforska sjukskotarens
roll gentemot andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden. De nar en hogre grad av
bekvamlighet i sin yrkesroll och borjar darmed ifragasatta bade medicinska behandling-
ar och hélso- sjukvardens uppbyggnad. I den senare fasen i detta stadie borjar sjukskota-
ren att distansera sig fran yrket, soker sin roll, aterupptacker sitt yrke, aterhamtar sig
fran pafrestningarna att vara ny och accepterar sedan verkligheten for att slutligen ater-
investera i sin valda karriar. En fundamental skillnad ar dock att den har gangen sker det
pa deras egna villkor och regler. De borjar dven fa en ateruppvéckt vilja att forsatta sig i
nya situationer och saker som utmanar deras tankande samtidigt som de borjar utforska

sina langsiktiga karriarsmal. (Duchscher 2008, 2009)

1.5.3 Knowing 9- 12 Manader

Det sista stegen for den nya sjukskotaren fokuserar kring att uppna en separation som i
sig skiljer dem fran de andra erfarna sjukskotarna och samtidigt aterforenas dem med
den professionella gemenskapen mellan sjukskétare. Samtidigt finns det en konflikt hos
den nye sjukskétaren att rora sig fran det larande stadiet till ett stadie de uppfattar som
ett dar det vilar hogre forvantningar pa dem, och acceptansen for att gora fel minskar.
Har fortsatter de aven aterhamtningen som pabdrjades i det forra stadiet. Har upplever
manga att deras sociala skyddsnat och relationer andras, vissa borjar vanda sig till ar-
betskollegor och andra sjukskotare, andra manifesterar denna tid genom skaffa sig andra
djupare relationer genom till exempel forlovningar och giftermal. De nar dven en niva
dar de separerar arbete och socialt liv i allt hdgre grad, dar det sociala livet ar det cen-
trala. Aven om stressen fran den nya Karriaren fortfarande ar narvarande sa har de ut-
vecklat nya coping metoder for att hantera den. De bdrjar aven jamfora sig med de ny-
aste sjukskotarna och skillnaden de markte mellan dem och sig sjalva. Ett av de storsta

tecknen pa att de utvecklas ar nar de nar nivan att vara den som svarar pa fragorna istal-
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let for att stalla dem. Att vara den som hjalper kollegor med deras arbetsborda istéllet
for att vara den som blir hjalpt. (Duchscher 2008, 2009)

2 METOD

Studien ar en kvalitativ studie med induktiv ansats som analyseras genom en manifest

innehallsanalys, och baserar sig pa en litteraturéversikt.

2.1 Urval

Da 6vningsokningarna visade att det fanns relativt lite forskning med tyngd fran studen-
tens perspektiv valde forfattaren att begransa artiklarna till att omfatta seniora sjuksko-
tarstudenter, nya sjukskotare samt artiklar som beskriver 6vergangen mellan student till
fardig sjukskoétare. Detta enligt urvalsprocessen som beskrivs av Forsberg och Weng-
strom (2008) samt att det beskriver begreppet som forfattaren valt att studera. (Polit,
Beck 2008) Vidare anvande sig forfattaren av en kombination av Snébollsurval och
Homogent urval som foresprakas av Polit och Beck (2012) nar man valt att studera och

forsta en viss typ av grupp.

2.2 Etiska 6vervaganden

Da forfattarens arbete baserar sig pa litterar forskning och inte innefattar nagon kontakt
med personer sager Forsman 1997 att inget etiskt godkannande behdver sokas fran na-
gon namnd. Detta da artiklarna redan ar granskade, publicerade och etiskt godkénda.
For forfattarens del handlar det om att artiklarnas innehall aterges pa ett korrekt satt utan
egna tolkningar och att det tydligt framgar vad som ar kéllbaserat och vad som ar forfat-

tarens egna asikter.

2.3 Litteratursokning

Sokningen skedde vid fem tillfallen under Februari 2013. De forsta tva av dessa skedde
i Helsingfors. S6kningarna genomfordes pa Google Schoolar samt Cinhal genom “Nelli

pa distans” och syftade till att orientera forfattaren i &mnet och anvandes som 6vnings-
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s6kningar. Dartill for att fa en 6verblick dver vilken forskning som fanns tillganglig om

amnet digitalt och analogt. ( Patel, Davidsson 2011:23)

Vid de resterande tre tillfallena genomférdes sokningarna pa Danderyds sjukhus i
Stockholm. Detta gjordes i tidsbesparande syfte och for att underlatta s6kningen efter
relevanta artiklar. Detta for att Danderyds sjukhus i egenskap av att vara ett ubildnings-
sjukhus i Stockholmslans Landsting har tillgang till fler tidskrifter och ett storre online-
utbud &n Arcadas skolbibliotek. S6kningarna genomfdrdes med hjalp av databaser.
Sokmotorer och databaser som anvéandes var PubMed. Forfattaren anvande sig bade av
Fritextsokning och MeSH termer med Subheadings. Nar soktréffarna gav ohanterbart
manga antal traffar kombinerades 2-3 sokord for att snava av omradet. Efter varje sok-
ning lastes samtliga rubriker. Abstrakt skummades av de resultat som upplevdes som
mest relevanta for studien for att sedan inkluderas i en forsta sallning (31st). (Forsberg,
Wengstrom 2011)

Dér valda artiklar inte fanns som fulltext genom Pub Med eller Cinahl anvéndes funkt-
ionen "Hitta SLL”. "Hitta SLL” funktionen sdker igenom alla prenumerationer och da-
tabaser som Stockholmslans Landsting har tillgang till bade analogt och digitalt. Lankar
darefter sedan vidare till omnamnda fulltext artikel, eller ger dig valet att bestélla den i
pappersformat till ditt personalfack och/ eller att skriva ut. Alla artiklar som valdes ut i
forsta omgangen skrevs sedan ut och marktes med sokord, antal traffar, databas, vilken
databas som fulltext artikeln var tillganglig genom, om “Hitta SLL” anvénts eller om
forfattaren foljt Elsaviers eller Science Directs "Related/ Suggested Articles”. Samtliga
sokningar skedde utan begrénsningar dock med en kombination av 2-3 sokord i olika
kombinationer. Sokord som anvédndes var (Nurse, Student, Nursing Student, New
nurse, Transitsion, Last year, Education, Fear, Selfesteem). 30 artiklar och en doktors-
avhandling skrevs sedan ut. Vid en andra sallning lastes titel och abstrakt noggrannare
en gang och artiklarna delades upp och mérktes med “EJ” 3st, "Kanske” 14st eller ”An-
viand” 13st. De utvalda studierna kommer i huvudsak fran vastvérlden Europa och USA
(Se diagram 1). De utvalda studierna stracker sig fran 2001-2012, se fordelning i stapel-
diagram (Se diagram 2).
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Diagram 1: Visar spridningen over vilka lander artiklarna kommer ifran.
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Diagram 2: Visar spridningen éver artalen som artiklarna kommer ifran.
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Tab 1: Urval

Forsta urvalet

Antal Artiklar Ej Kanske Anvand

31 - - -

Andra urvalet

Antal Artiklar Ej Kanske Anvand

31 4 14 12

Tab 2: Sékschema

SOKSCHEMA
Sokning  Sokord Traffar Forsta Urval  Exkluderade Inkluderade

1 Nurse Student 16 8 5 3
AND New Nurse
AND Transition

2 Nurse Student 71 6 5 1
AND Last Year

3 New Nurse AND 690 4 2 2
Transition

4 Nurse AND Edu- 154 6 4 2
cation AND Stu-
dent AND Fear

5 Nurse AND Stu- 790 2 1 1
dent AND
Selfesteem

6 Nurse AND Stu- 184 2 0 2
dent AND Fear

- Suggested Arti- - 2 0 2
cles
Avhandlingar - 1 1 0

Summa - 31 18 12

2.4 Datanalysmetod

Analysmetoden som forfattaren valt att anvanda ar en induktiv manifest innehallsanalys

med kvalitativ ansats baserad pd Granheim och Lundman 2004 samt Forsberg och
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Wengstrom 2008. | en induktiv manifest innehallsanalys presenteras innehallet utan
egna tolkningar. Man borjar med att bryta ner ”det stora” (hela materialet) till ”det lilla”
(meningsbarande enheter eller citat) dar karnan plockas ut och satts samman for att
bygga upp det “nya stora” (Resultatet). Eftersom forfattaren ar en forstagangs forskare
valdes detta alternativ da det lamnar lite eller inget utrymme for egna tolkningar. Med
en kvalitativ ansats kan forskaren dven borja analys och insamling parallellt da ovantade
monster kan tendera att dyka upp (Forsberg, Wengstrom 2008:62). Detta angreppsatt
stoder aven forfattarens tillvagagangsatt vid valet av teori varav resultatet sedan redovi-
sas. Forfattarens tanke fran borjan var att stalla resultatet i relation till Patricia Benners
tolkning av Dreyfussmodellen. Under datainsamlingen fann dock forfattaren Dr Judy B
Duchschers ”Theory of Transition”. Denna var mer ldmpad da den direkt beskriver och
korrelerar till fenomenet som forfattaren studerar. (Duchscher 2008, 2009. Patel, Da-
vidsson 2011:23)

2.5 Tillvagagangsatt

For att skapa sig en bild av det utvalada materialet lastes de 13st studier som slutligen
valts att inkluderas i sin helhet. Lasningen skedde i tvd omgangar med nagra specifika

tankar/mal. Namligen att;

e Dela in studierna i huvudteman- Gora texten mer dverskadlig
e Att plocka ut gemensamma namnare ur huvudtemana
e Att fokusera pa studentens synvinkel
e Att fokusera pa vad som skramde, underlattade och vad studenterna uppfattade
som svarigheter eller rena kunskapshal.
e Vad de nya sjukskotarna upplevde som svart och vad de upplevde var underléat-
tande.
Vid forsta genomlasningen sa lastes titel, abstrakt och resultat noggrannare och reste-
rande delar (metod, diskussion etc.) skumlastes en forsta gang. Under den forsta genom-
lasningen fordes anteckningar i bade anteckningsblock och i marginalen pa artiklarna.
Vidare gjordes markeringar i texten for att ta ut gemensamma namnare. Dérefter dela-
des artiklarna upp i olika teman och numrerades ex, Overgng 1:#,

Stress/Sjalvfortroende 2:# och Studenten 3:#. Varpa artiklarna lastes ytterligare en gang.
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Denna gang lastes artiklarna temavis i sin helhet. Kompletteringar och strykningar av

foregaende markeringar och anteckningar gjordes. Anteckningarna marktes aven med

studiens korresponderade nummer ex 1:1 fér Tema Overgéang: studie 1. Sedan analyse-

rades 1 tema i taget genom att upprepade ganger lasa och jamfora anteckningar fran

varje artikel i det angivna temat. For varje lasning markerades nyckelord och stédord i

anteckningarna. Dérefter jamfordes stodord och grupperades under lampliga kategorier.

Detta gjordes upprepade ganger tills ett tydligt ménster framtratt och det inte langre

upplevdes meningsfullt att fortsatta med kategoriseringen eller subkategorisering. Ana-

lysen utmynnade i;

e 3 Teman

e 10 Kategorier

e 28 Subkategorier

Nedan foljer exempel pa hur tillvagagangsattet gatt till. Exemplet ar utplockat fran an-

teckningar, text och darefter infort i digital form.

Tab 3: Exempel pa tillvagagangssatt enligt Granheim och Lundman (2004)

Meningsbarande | Kondenserade | Subkategorier | Kategorier Omraden
enheter enheter

Stressen upplevs som | Kraven att pre- | Det som orsakat | Falt och egna | Stress och sjalv-
hogst under 3e aret | stera hojs bade pa | stress krav. fortroende

dad bade de yrkes-
massiga kraven pa
dem och sig sjalva
Okar. Nar de ser sig
sjdlva pa gransen ftill
att examineras.

praktikerna  och

sig sjalva
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Tab 4: Visar temat stress och sjalvfértroende med tillhérande kategorier och subkategorier.

Teman

Kategorier

Subkategorier

Stress och Sjélvfortroende

Ekonomi

Svarigheter att fa ekonomin att

g ihop

SSK Studenter mer troliga att ha
arbete utanfor sina studier

Studenternas ekonomi ar inte

universitetens problem

Kan bli universitetens problem

Arbetsmiljo

Atmosfaren pa praktikplatsen

Horisontalt vald

Att bli reprimerad framfor pati-

enterna

Nivan av sjalvfortroende

Rédsla att gora fel

Stod av larare

Coping

Negativa coping metoder

Akademiskt

Gapet mellan teori och praktik

upplevs for stort.

Hog arbetsbelastning

Bristen pa fritid

Skiftande stress nivaer

Okade krav

Dédsfall av Patient

3e ars studeranden paverkades

mer

Tab 5: Visar temat 6vergang med tillnérande kategorier och subkategorier.

Overgang

Arbetsmiljo Det som underlattat
Det som forsvarat
Utbildning Teori

Praktiska Fardigheter

Tidigare arbetslivserfarenhet

Fordelar

Nackdelar
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Tab 6: Visar temat studenten med tillhérande kategorier och subkategorier.

Studenten Arbetsmiljo Fordelar

Nackdelar

Tidigare arbetslivserfarenhet

Tankar om forsta tiden som | Ansvar

Sjukskétare Tid

3 RESULTAT

For att gora resultatet mer overskadligt har forfattaren valt att presentera resultatet te-
mavis. Dock for att fa en sa tydlig bild som mdjligt bor resultatet ses i sin helhet.

3.1 Stress och Sjalvfortroende

Det hér avsnittet visar resultatet av vad studenterna och de nya sjukskdtarna upplevde

som stressande och vad som paverkade deras sjalvfortroende.

3.1.1 Ekonomi

Manga studenter har uppgett att de har svarigheter med att fa sin ekonomi att ga ihop,
speciellt under praktikperioderna. Det har visat sig att det finns en hel del bidragande
orsaker till detta. Enligt Edwards et al 2009 ar sjukskoterskestuderande mer troliga att
ha ett arbete utanfor sina studier an andra studenter inom omradet Medicin/ Hélsa sa
som Fysioterapeuter, Socionomer, Tandlékare, Lakar studerande. Vidare uppger studen-
terna i Edwards et al studie fran 2009 att de har svarare att arbeta extra eller normalt un-
der praktikperioderna d& de forvantas gora bade skolarbeten och praktik. Aven om stu-
denternas individuella ekonomi inte &r universitetens problem att I6sa sa blir det i for-
langningen &ven universitetens problem. Detta pa grund av franvaro, daliga studieresul-
tat, daliga resultat fran praktiker och studenter som hoppar av utbildningen. (Edwards et
al 2009, Wieland M D et al 2007)

20




3.1.2 Arbetsmiljo

Klimatet pa praktikplatserna hade stor betydelse for studenternas stressnivaer och deras
sjalvfortroende. Det har gallde bade det fysiska och verbala valdet inom och mellan per-
sonalgrupperna och gentemot studenterna. Studenterna upplevde att teorin som l&rdes ut
i skolan stod alldeles for langt fran praktiken. Studenterna upplevde att de blev stressade
pa ett negativt satt och fick samre sjalvfortroende av att fa reprimander framfor patien-
ter. Det horisontala valdet och radslan for reprimander framfor patienterna eller annan
vardpersonal ledde till en 6kad radsla for att gora fel och en benagenhet att inte vaga
fraga. Ett 6ppet och valkomnande klimat pa praktikplatserna tillsammans med tillrack-
ligt stod fran skolans handledare framjade ett positivt larande. All personal som &r in-
blandad i utbildningen av sjukskotare maste vara inforstadda med vilken effekt deras
agerande och attityd har pa studenterna. (Edwards et al 2009, Timmins, Kaliszer 2002,
Thomas C et al 2012)

3.1.3 Coping

Nivan av studenternas sjalvfortroende stod i relation till de olika copingmetoderna de
anvande sig av for att hantera svara situationer och stress. Desto lagre niva av sjalvfor-
troende en student visade desto mer bendgen var han/ hon att anvénda sig av negativa
copingmetoder, De studenter som anvande sig av negativa copingmetoder visade dven i

storre grad fysiska symtom pa den upplevda stressen. (Edwards et al 2009)

3.1.4 Akademiskt

Stressnivaerna for studenterna kom att dndras over tid. Orsakerna till stressen ser olika
ut vid olika tidpunkter under utbildningen. Likasa &ndras dven studenternas sjalvfortro-
ende vid olika tidpunkter under utbildningen. | motsatts till aldre forskning visade det
sig att studenternas sjalvkansla och sjalvfortroende var som hogst nér de borjade utbild-
ningen for att sedan succesivt sjunka for varje ar. Sjalvfortroendet ar som lagst under
tredje aret, och precis nar studenterna fatt reda pa om de blivit godkanda eller icke god-
kénda pa praktiker eller tentor. Sjalvfortroendet var som hogst precis vid utexamination,
dock var det inte hogre dn pa medelniva. Praktikperioderna upplevdes som sarskilt pa-
frestande pa grund av den hdga arbetsbelastningen som kom med skoluppgifter, praktik
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och arbete for att fa ekonomin att ga ihop samt bristen pa egen fritid. Studenterna upp-
gav aven att det var underlattande att ha ordentligt stod fran universitetets larare under
praktikerna (Edwards et al 2009, Timmins, Kaliszer 2002, Thomas C et al 2012)

3.1.5 Dodsfall

Dodsfall av patienter var en stor orsak till stress. Av studeranden paverkades tredje ars
studeranden i hogre grad av detta an forsta och andra arets studenterande. (Timmins,
Kaliszer 2002)

3.2 Overgéang

Det hér avsnittet belyser forsta tiden som ny sjukskdtare och sista tiden som student.

3.2.1 Arbetsmiljo

Den forsta tiden som sjukskotare beskriver studenterna att det &r en standig tid av oro,
angest och stress. Dartill beskriver de &ven sina grundkanslor att vara livradda och
skrackslagna. Nar de togs fran tryggheten i skolan forsvann aven deras tidigare emot-
ionella stod, den intellektuella- praktiska radgivningen och feedbacken som lararna tidi-
gare hade statt for, detta Okade &ven deras kanslor av isolation och sjalvtvivel
(Duchscher 2009, Thomas C et al 2012). Andra orsaker till 6kad angest har identifierats
som att handskas med en mer aggressiv och erfaren sjukskotare som de upplevde med-
vetet forsokte forminska dem. Det fanns dven oro, angest, ett obehag mot andra sjuksko-
tare och en tid av orealistiska prestationskrav. De bar dven pa radslor av att bli avslojad
som inkompetenta, att inte klara av deras nya roll som sjukskétare och ansvaret som
kom med den, att misslyckas med att ge en séker vard och diarmed skada en patient.
(Duchscher 2009, Cubit, Lopez 2012). De uttryckte dven radsla for att interagera och
prata med lakare. Man har uppfattat det som svart nar man var dar i egenskap av student
och lakarna vagrade prata med dem, de vande sig heller aldrig till dem och frdgade dem
aldrig om nagot. Till att i nasta stund vara dar i egenskap som sjukskdétare helt plotsligt
bli tillsagda att gora det, och det och det (Duchscher 2009, Thomas C et al 2012, Chan
et al 2013). De nya sjukskotarna upplevde det aven svart att delegera sitt arbete till un-

derskoterskor/ narvardare som bade var betydligt dldre och hade langt mer yrkeserfa-
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renhet &n dem (Duchscher 2009). Arbetsplatser med en kultur av hot, trakasserier och
dalig stamning bidrog till att géra 6vergangen svarare. Sadana miljoer forhindrade aven
nya sjukskétare att fraga och séka upp nya inlarningstillfallen, vilket i sin tur kunde leda
till ett sjukande sjalvfortroende och motivation (Duchscher 2009, Thomas C et al 2012).
De nya sjukskétarna upplevde aven att de inte fick en chans att vara nya utan att arbets-
belastningen var alldeles for hog. De upplevde att de redan fran start inte bara forvanta-
des gora sitt egna jobb utan dven underskoterskors/ narvardarnas och lakarnas jobb.
Dértill forvantades de ta avancerade kliniska bedémningar som de k&nde sig minimalt
kvalificerade men fullstdndigt ansvariga for. De upplevde sig vara en bdrda for sina kol-
legor och drog sig darfor fran att be om hjélp da deras arbetsbelastning var lika stor.
Dessutom upplevde de att de inte fick tid att stanna upp och reflektera dver vare sig sina
handlingar eller varden de utférde (Chan 2012, Duchscher 2009, Pennbrandt S et al
2012). De sakerna som studenterna och de nya sjukskOtarna ansag vara positivt och
hjalpt dem i deras nya roll var att ha stodjande chefer, erfarna kollegor, en handledare/
mentor pa arbetsplatsen, att det var en stodjande och éppen atmosfar dar de tillats stalla
fragor vilket ocksa bidrog till ett 6kat sjalvfortroende och 6kade deras motivation (Chan
2013, Pennbrandt S et al 2012 Thomas C et al 2012).

3.2.2 Utbildning

Thomas et al 2012 fann for att man skall lyckas reducera verklighets chocken for de nya
sjukskotarna bor de fa mer traning i basala sjukskataruppgifter sa som kanylering, kate-
terisering och ett gradvis okat patientansvar. Aven Pennbrandt et al 2012 belyser vikten
av en utokad praktisktraning for att utféra medicinska ingrepp. Vidare upplevde studen-
terna att de saknade tillrackliga teoretiska kunskaper i bade anatomi och fysiologi for att
de korrekt skulle klara av att korrekt bedéma en patients sjukdomstillstand. Studenterna
uppgav aven att gastforelasare, simuleringar och évningar i praktiska fardigheter var till
hjalp bade som repetition och for att lara sig nya specifika fardigheter. Ett annat pro-
blem som framkom var att studenterna inte upplevde att den teoretiska kunskapen gavs
pa ett meningsfullt satt och att den ibland var helt omdjlig att satta i relation till verklig-
heten. Studenterna gav dven uttryck for att de vérdesatte utbildning som grundades i
verkligheten istallet for utbildning som bara lade vikten pa hur det borde vara. Man upp-

levde &ven att lararna inte alltid var uppdaterade med vare sig teoretiska eller praktiska
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kunskaper. Sammantaget upplevdes utbildningen som irrelevant for sjukskotarjobbet
och att den inte forberedde dem i tillrdckligt hdg grad, utan att de saknade mycket nod-
vandig expertis och kunskap for att kunna arbeta pa ett skickligt och patientsakert vis
(Thomas et al 2012, Pennbrandt S et al 2012).

3.2.3 Tidigare arbetslivserfarenhet

De som tidigare hade arbetat som underskoterskor/ narvardare upplevde att de stalldes
infor en hel del andra svarigheter och utmaningar &n de som inte tidigare hade nagon
erfarenhet av varden. De uppgav bland annat en kansla av mer/ annan typ av ansvar och
ansvarskyldighet, hur viktigt det var att lyfta blicken och ha en bredare syn samt att
kliva ur sin bekvamlighetszon fran att vara underskéterska/ narvardare och in i sin nya
roll att vara en sjukskotare. De beskrev det som en larande process att byta arbete
(Duchscher 2009, Cubit K, Lopez V 2012). Man upplevde det svart att delegera uppgif-
ter till underskoterskor/ narvardare speciellt om de visste att man tidigare hade varit un-
derskoterska/ narvardare, samt att det kdndes som man gav bort sina vanliga arbetsupp-
gifter (Cubits K, Lopez V 2013). De betonade dven vikten av att precis som de utan er-
farenhet sa hade de precis samma behov av stod, och att fa vara nya. Det har var na-
goting som upplevdes problematiskt da de upplevde att de ofta lamnades ensamma utan
handledning, coaching eller 6vervakning, da det antogs att de kunde och visste mer an
andra nya sjukskotare (Chan 2013, Cubit K, Lopez V 2012). De uttryckte dven en rédsla
av att bli utnyttjade av chefer och andra sjukskotare pa grund av deras tidigare erfaren-
het och att de antogs att de bara kunde arbetet som sjukskotare pa en gang. Detta ledde
till att manga dolde sin tidigare erfarenhet (Cubit K, Lopez V 2012).

3.3 Studenten

Det hér temat redovisar vad som var specifikt for studenterna och deras upplevelser.
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3.3.1 Arbetsmiljo

Likt resultaten fran de tidigare temana framkom det &ven att studenterna upplevde vik-
ten av en bra handledare, handledning och stddet dessa gav. De uppskattade &ven nar
handledarna svarade pa deras fragor och fick dem att se nya saker. Det tillsammans med
handledning gav studenterna mojlighet att utéka deras kunskapsbas och praktiska far-
digheter samtidigt som de blev mer bekvama och stolta dver sin utveckling. Vissa ang-
rade att det haft fler &n en handledare eftersom det begréansade deras mdjlighet att se
vilka framsteg de gjorde. De upplevde &ven ett 6kat sjalvfortroende nér de klarade av att
svara pa patienternas fragor (Wieland M D et al 2007). Vidare fann Wieland et al att det
kande sig stolta och delaktiga i kulturen och arbetslagen nér de klarade av att ha hand
om flera patienter samtidigt. Studenterna upplevde praktikperioderna som svara och
pressande da de var tvungna att komma hem och studera eller gora skoluppgifter paral-
lellt med praktik och den 6kade ekonomiska pressen av att inte kunna arbeta som van-
ligt (Edwards et al 2009, Wieland M D et al 2007). Det fanns skillnader mellan de som
hade tidigare arbetslivserfarenhet och de utan. Av de studenter som hade tidigare arbets-
livserfarenhet ansdg majoriteten att det hade varit en fordel. De gick ofta in i praktiker
med ett battre sjalvfortroende eftersom de redan hade vissa fardigheter och var vana vid
sjukhusmiljon. Vissa ansag dock att det var skadligt med att ha arbetat tidigare da det
bidrog till en 6kad rollférvirring samt influerade deras val och preferenser for praktiker.
De hade dock sett att de hade fatt ett storre erkdnnande av deras tidigare arbetslivserfa-
renhet. Gruppen utan arbetslivserfarenhet ansag att det detta var en nackdel for dem.
Eftersom det influerade deras larande, formaga att passa in i sjukhusmiljon och att an-
passa sig till placeringen (Hasson F et al 2012). Ytterligare framkom att studenterna
hade upplevt det svart att arbeta tillsammans med underskoterskor/ narvardare. Detta for
att det inte finns nagra klara riktlinjer for vad en underskoterska/ narvardare skall for-
vantas kunna. Studenterna hade uppfattat stora skillnader i kunskapsnivan hos under-
skaterskorna/ narvardarna beroende pa vart de var placerade eller hade arbetat med tidi-
gare. Det ledde till att studenterna hade svart att veta hur, vad och vad som bor delege-
ras. Vidare uttryckte studenterna att de hindrade sig dven fran att delegera uppgifter till
underskoterskor/ narvardare pa grund av deras negativa reaktion pa att fa uppgiften av

en student. De hade &ven upplevt att de behovt mer tid att trana pa terapeutiska samtal,
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medicindelning och hur de skulle handskas med akuta situationer (Hasson et al 2012,
Fiedler et al 2012).

3.3.2 Tankar om forsta tiden som sjukskdtare

Forsta aret som sjukskotare trodde manga skulle bli som att navigera en hinderbana och
handla om att bevisa for sig sjalv att de skulle klara av det. Det radde delade meningar
om det skulle bli latt for dem att platsa in i arbetsmiljon, om de skulle ha svart att priori-
tera sin tid och hantera arbetsbelastningen. De allra flesta var dock ej bekymrade Gver
det andrade ansvaret som kommer med att ga fran student till Sjukskotare (Heslop et al
2001).

3.4 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kunde man se att det fanns flera olika faktorer som forsvarade
overgangen. Arbetsmiljon och det kollegiala stodet var framtradande faktorer som
kunde bidra till en underlattad eller forsvarad studietid eller Gvergang i den nya rollen
som sjukskotare. Det rader fortfarande delade meningar ifall tidigare arbetslivserfaren-
het upplevs som nagot positivt eller negativt. De som hade tidigare erfarenhet ansag att
de hade en fordel av att vara vana vid sjukhusmiljon. Den tidigare erfarenheten kunde
aven bidra med en 6kad rollforvirring. Studenterna och de nya sjukskdtarna anser att de
saknar tillrackliga kunskaper i anatomi och fysiologi, och i praktiska moment for att
kunna arbeta skickligt och patientsékert. Praktikperioderna ansags sarskilt pafrestande i
kombination med uppgifter fran skolan, brist pa egen tid och att det var svart att fa ihop

ekonomin da de inte kunde arbeta extra i samma utstrackning.

4 DISSKUSSION

| det har avsnittet disskuterar forfattaren studien i sin helhet tillsammans med sina egna

tankar och erfarenheter.
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4.1 Val av amne och metod

Den har studien &mnade studera seniora sjuskotarstudenter som var pa vag att ta examen
och hur deras kansloliv gentemot deras nya karridr sag ut, samt hur de sag pa framtiden.
Med det i sinnet uppréttades tre syften for att narmare forsta den seniora sjukskdotarstu-

denten. Dessa tre var;

e Finns det nagra upplevda kunskapsluckor hos den blivande sjukskotaren.
e Finns det ndgra gemensamma radslor for att sta som fardig sjukskotare.

e Vad underlattar 6vergangen mellan sjukskétarstudent och fardig sjukskotare

Nar datainsamlingen paborjades forvanades forfattaren av hur lite forskning som fanns
om amnet. Det ar egentligen bara Marlene Kramers och hennes forskning fran 1974 som
direkt har studerat fenomenet fran studentens synvinkel. Mycket forskning finns att
tillga nar det kommer till nya sjukskdétare och deras upplevelser om de forsta 1-3 aren i
yrket. Det innebar att forfattaren var tvungen att lasa méngder med abstrakt och artiklar
for att se om det fanns hela eller delar av artiklar som fokuserade pa studenternas syn-
vinkel, och dessutom var sa pass anvandbara att de kunde svara pa studiens syfte. Det
har upplevdes forvanande eftersom forfattarens subjektiva uppfattning var och fortfa-
rande ar att det pratas mycket om just radslorna innan forsta arbetet, och hur mycket
man faktiskt hade att lara nar man sedan kom ut pa sin forsta arbetsplats. Pa grund av
det sparsamma utgangsmaterialet och studiernas fokusering sa hade en intervjudel for
studien varit att rekommendera. Detta var dven forfattarens tanke fran forsta borjan. Da
tidpunkten for studien var sadan att de flesta studenterna var ut pa falt, och forfattaren
sjalv var pa vag pa utbyte for faltperiod i Sverige var en intervjudel inte realistisk ge-

nomforbar. Darfor valdes det att gora en litteraturstudie.

4.2 Resultat i forhallande till syfte och teoretisk bakgrund

Resultatet av studien kommer forfattaren att stélla i relation till Duchschers forsta steg

”Doing 0-4 Ménader” som beskrivs i kapitel 1.5.1 .
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4.2.1 Resultat - Teoretisk Bakgrund

Duchscher 2008 sager att studenterna ofta gar fran skolan till sitt yrke mer fylld av ide-
alism &n realism. Vilket den hér studien ocksa bekraftade. Duchscher 2008 séger att den
har fasen bestar av att lara, att prestera, att délja, att anpassa, att vara till lags, att de
genast tvingas till att prestera pa samma niva som seniora Sjukskotare och hur man dol-
jer sina brister. Det hér stoddes &ven av forfattarens studie. De nya sjukskotarna upplev-
de att det var orealistiska prestationskrav pa dem som kom i form av att arbetsbelast-
ningen var for hog, vilket dven illustrerades av de nya sjukskétarnas beskrivning pa de-
ras forsta tid. De var tvungna att utféra inte bara sitt eget arbete utan aven underskoters-
kors/narvardare och lakares arbete. De forvantades dven gora avancerade kliniska be-
domningar och ta beslut som de upplevde sig minimalt kvalificerade for men samtidigt
fullstandigt ansvariga Over. Eftersom deras kollegors arbetsbdrda var lika stor som deras
egen, drog sig de nya sjukskdtarna fran att be om hjélp, och man upplevde sig sjalv som
en last. De bar dven pa radslor av att bli avslojade som inkompetenta (Chan 2012, Cubit,
Lopez 2012, Duchscher 2009, Pennbrandt S et al 2012). De nya Sjukskdtarna beskrev
aven sina kanslor som livradda och skréackslagna. Medan tredje ars studeranden inte ut-
ryckte nagon oro eller radsla infor den skiftande rollen att ga fran student till ny sjuk-
skatare (Heslop et al 2001). En sadan radikal forandring i attityden och kanslolivet upp-
lever forfattaren som ett tydligt bevis pa att studenterna inte ar tillrackligt inforstadda
med vad som férvéantas av dem den dagen de ar klara. Duchscher skriver vidare att det
héar forsta steget bestar av en mycket brant inlarningskurva. Den sékerhet och trygghet
studenterna anforskaffat sig under studietiden for yrkesrollen borjar sedan sakteliga
krackelera. Den har studien bekraftade att nar studenten frantas sin tidigare stodstruktur
som skolan och lararna representerat 6kar kanslorna av oro, angest, isolation och sjélv-
tvivel (Cubit, Lopez 2012, Duchscher 2009, Thomas C et al 2012).

4.2.2 Svarade resultatet mot syftet

Den forsta delen av syftet med studien var att se om det finns nagra upplevda kunskaps-
luckor. Man kunde se att bade studenterna och de nya sjukskétarna upplevde sig ha
kunskapsluckor. Dessa kretsade i huvudsak kring den bristande teoretiska kunskapen i

anatomi och fysiologi for att kunna gora kvalificerade och patientsédkra beddmningar av
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patienters sjukdomstillstand. De saknade dven kunskaper i basala praktiska Sjukskdotar-
uppgifter som medicindelning, kanylering, skota intravendsa infarter eller kateterise-
ringar (Hasson et al 2012, Thomas et al 2012, Pennbrandt S et al 2012 ). Detta &r i linje
med Benners et als studie fran 2010 ”Educating Nurses. A Call for Radical Transform-
ation” dar de pa uppdrag av The Carnegie Foundation under en tioars period har kart-
lagt den amerikanska Sjukskdtarutbildningen for att se hur den skall anpassas till fram-
tiden, och de krav som stélls pa sjukskotaren. Dér fastslog de dven att utbildningen bor
innefatta mer teoretisk kunskap i anatomi och fysiologi, samt att teorin dven maste laras
ut i praktisk miljo. For att minska gapet mellan teori och praktik. Den tredje kunskaps-
luckan som framkom var sammarbetet mellan olika yrkeskategorier. Den har delen var
ocksa gemensam med det andra syftet i studien, att se om det fanns nagra radslor for att
sta som fardig Sjukskotare. Studenterna och de nya sjukskotarna upplevde att det var
svart att arbeta med delegeringar. Man saknade kunskap om vad, nar och hur bér man
delegera uppgifter till underskoterskor/ narvardare samt deras reaktion pa att bli delege-
rade. De uttryckte dven en tydlig rédsla for att interagera med lékare och andra sjuksko-
tare, speciellt de som forstarkte hierarkin eller forminska de (Chan 2012, Cubit, Lopez
2012, Hasson et al 2012, Fiedler et al 2012, Thomas et al 2012, Pennbrandt S et al
2012). Utover detta handlade resterande radslor om Att inte kunna”. De var radda for
att fa reprimander framfGr patienterna, att bli avslojade som inkompetenta, att gora fel
och ointentationellt raka skada en patient samt att inte klara av sin nya roll. (Duchscher
2008, 2009, Cubit, Lopez 2012). Slutligen var det sista syftet med studien att understka
om det fanns ndgonting som underlattade 6vergangen mellan sjukskotarstudent och far-
dig sjukskotare. Det hér svarade studien bra upp emot och det visade sig finnas klara
delar som underlattade 6vergangen. Arbetsmiljon var ndgot som nastan alla artiklarna
pa ett eller annat vis kom att belysa. Det ansags underlatta om man kom till en arbets-
plats som hade stodjande chefer, erfarna kollegor som svarade pa fragor, helst dven en
handledare/ mentor pa arbetsplatsen. Aven en ordentlig inskolning ddr man som ny inte
hade lika hog arbetsbelastning utan att den gradvis ékade. (Chan 2013, Pennbrandt S et
al 2012 Thomas C et al 2012).
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4.3 Anvandbarhet och framtida forskning

Eftersom studien inte innehaller en intervjudel utan till storsta del artiklar fran vastvarl-
den (Se diagram 1) ar den inte direkt applicerbar pa situationen i Finland. Utan skall
snarare ses som en dversikt eller fingervisning pa utbildningslaget om studenternas tan-
kar och kanslor i vastvérlden. Det som daremot har tydliggjorts &r bristen pa forskning
inom omradet och behovet av den. For att man skall kunna mota framtidens utbild-
ningskrav pa sjukskotaryrket. Utbildning maste vara ett levande vasen som standigt for-
andras och fornyas for att det ska k&nnas meningsfullt och inte upplevas forlegat. Vikten
av att besitta kunskapen om sjukskétarstudenternas radslor, farhagor och kunskapsluck-
or ar av yttersta vikt for att i framtiden kunna garantera en trygg och séaker vard at pati-
enterna. FOr att man skall kunna anpassa utbildningen sa att den initiala verklighets-
shocken for de nya sjukskoétarna dampas och omstallningen fran student till yrkesverk-
sam inte blir allt for stor. Genom detta kan man férhoppningsvis minska det antalet ut-
bildade Sjukskétare som redan efter 1-2 ar i yrket valjer att sluta till forman for en an-
nan karridr (Foster et al 2012).

4.4 Kritisk granskning

Som forfattaren tidigare namnt &r inte resultatet direkt applicerbart pa utbildningslaget
och forhallandet i Finland utan bor mer ses fran ett makro perspektiv dver utbildningar-
na i vastvarlden. Det har blir da ocksa en del av studiens svaga sidor, fast samtidigt kan
resultatet inte heller direkt avfardas dd man kan se distinkta likheter mellan landerna.
Darfor anser forfattaren aven att resultatet kan ses som tillfredstallande. For att na en
hdgre grad av tillforlitlighet, borde en intervjudel ha inkluderats samt fler artiklar. For-
fattaren upplevde att 12 stycken var i minsta laget. En storre andel EU lander av de in-
kluderade landerna hade aven varit énskvart. Nu ar en fjardedel av artiklarna fran Nor-
damerika darfor kan det argumenteras att resultatet mer speglar utbildningsléget i Nor-
damerika, an situationen i Europa och Finland. Vilket sakert &r en anledning till att re-
sultatet har likheter med Benner et als (2010) studie. Nyare artiklar hade &ven varit att
foredra speciellt med tanke pa att utbildningarna genomgatt flera forandringar sista 10-
15 aren, nu star Finland infor ytterligare en omstrukturering av utbildningen. Bristen pa

underlag for studien anser jag dnda vara en av styrkorna med den. Det visar pa en tydlig
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kunskapsbrist inom &mnet och att det finns mycket information att insamla for framtida
forskning. Det visar dven pa att sjukskotarstudenterna ar en bortglomd grupp inom
hélso- sjukvarden. Som exempel kan mer kunskap tillsammans med en attitydférandring
i det kollegiala valdet och de hierkariella strukturerna inom sjukvarden sékerligen bidra
med att fler sjukskotare stannar kvar inom yrket istallet for att sluta efter 1-2 ars tid
(Chan 2012, Cubit, Lopez 2012, Foster et al 2012, Hasson et al 2012, Fiedler et al 2012,
Thomas et al 2012, Pennbrandt S et al 2012). Den sammantagna kostnaden for att an-
stalla, inskola och lara upp en ny sjukskotare uppgar i dagslaget till motsvarande en
sjukskatares arslon. Darfor finns det dven ett samhallsekonomiskt intresse och ekono-
miska vinster att géra om man kan hdja retentionsgraden av sjukskotare (Bates, Massey
2012). Urvalsmetoden med utgangspunkt fran ett homogenturval med komplettering av
snobollsurval kandes som ett naturligt tillvagagangsatt for studiens syfte. Jag satte som
mal att forsoka folja Granheim och Lundmans (2004) satt att gora en innehallsanalys i
langsta majliga man. Det upplevdes dock vara valdigt svart, speciellt nar det kom till att
folja alla atta stegen i den. Det upplevdes inte helt meningsfullt utan mer som overar-
bete och dveranalyserade. Jag upplevde att man tillslut forsokte hitta monster dér det
inte fanns nagra, dessutom pa ett onddigt tillkranglat vis. Ett sitt som jag direkt brét mot
deras tillvagagangsatt var i namngivningen av kategorierna och subkategorierna. Enligt
Granheim och Lundman (2004) far man inte ha samma namn pa kategorier och subka-
tegorier vilket jag har. Mitt val att ha vissa gemensamma namn pa kategorierna och
subkategorierna var ett forsok i att uppna en rod trad genom resultatet och analysen for
att sedan presentera det pa ett naturligt och flytande satt. Eftersom studiens syfte var att
se efter studentens radslor, kunskapsluckor och vad som kunde underlatta 6vergangen
till att vara en fardig sjukskotare, valde jag att se temana som tre separata delar i en hel-
het. Darfor upplevde jag aven att det skulle bli ologiskt med att hitta pa andra namn pa
de kategorier och underkategorier som jag tydligt upplevde hade framtrétt under genom-

lasningarna.

5 SLUTORD

Om nagon hade sagt till mig for 15-20 ar sedan att jag skulle hdgskoleutbilda mig och

dessutom gora det i Finland, hade jag tittat pa dem som ett stort fragetecken och undrat
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hur mycket droger de hade tagit... Nu sitter jag hér.. I Finland, efter snart 3,5 ar pa vig
att utexamineras. Runt 2005 bestdmde jag mig for att omskola mig till sjukskotare och
lade jag upp en 6-7 ars plan for mig sjalv, det ar en lang tid... For nagon utan talamod ar
det en evighet. Jag hade ingen aning ifall jag faktiskt skulle orka eller ha talamod nog
att genomfora den. Nu sitter jag hér fylld av en surrealistisk kdnsla och skriver de sista
orden pa mitt examensarbete. Det som ar kulmen, avslutningen och malet pa hela den
hér resan. Nu nér jag inser att jag faktiskt har genomfort det kanns det smatt overkligt
och jag vagar inte riktigt tro pa att det ar gjort. Jag reflekterar dver hela den hér resan,
alla manniskorna jag tréffat, alla upplevelser jag har haft och hur jag sjalv har fordndrats

Over den har tiden. Jag tror att jag har blivit vuxen..

Naval ater till uppsatsen. Det har varit bade kul och frustrerande att skriva den. Jag
tycker det har varit roligt att lasa in mig pa &mnet och se ett monster framtrada. Jag upp-
lever dock att det har varit fullkomligt vedervardigt att sen behdva skriva ner det (jag
skriver valdigt langsamt). Varje gang jag lagt mina 6gon pa det dar tangentbordet har
jag fyllts av ett latt illamaende och huvudvark. Det finns mycket som jag tycker att jag
kunnat géra béattre, men det har varit en larandeprocess och det ar vél det som varit me-
ningen. Det som givit allra mest &r att jag har lart mig vilka fallgropar jag ska undvika
till nasta gang. Det har egentligen inte varit sjalva skrivandet som tagit langst tid, utan

allt arbete bakom texten, hur man lagger upp sitt arbete och sa vidare.

Avslutningsvis vill jag rikta ett tack till lasaren som tagit sin dyrbara tid i ansprak och
last mitt arbete samt Arcada (ingen ndmnd, ingen glomd) som forbarmade sig éver en
snart medelalders svensk att forverkliga nagot som han inte trodde sig skulle géra, och

for det har ni gjort mitt liv rikare.
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