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1 INLEDNING

48 Yrkeshdgskolorna har till uppgift att meddela sddan hég-
skoleundervisning for yrkesinriktade expertuppgifter som baserar
sig pd arbetslivets och arbetslivsutvecklingens krav samt pa forsk-
ning och konstndrliga och kulturella utgdngspunkter och att stédja

studerandenas yrkesutveckling.

- Finlex, 14.11.2014/932

Den kliniska undervisningen skall forbereda studenterna for deras kommande yrkes-
praktikavsnitt och blivande yrke genom att lara ut olika fardigheter som ar forknippade
med teorin. Dessutom skall den kliniska undervisningen ge studenterna en god och klar
attityd for att de sa smaningom skall kunna bérja forma sin egen yrkesidentitet. Hogsko-
lans uppgift ar att erbjuda en studietid, dar de kliniska fardigheterna kan 6vas, och att
erbjuda mojligheter till studenterna att tillampa de egna kunskaperna. (Ekstrand et al.
2006, s.10-12) Lektorerna utsatts for storre pafrestningar med de kommande nedskér-
ningarna, da de pedagogiska resurserna minskar. (Boxberg 2015). Detta satter en stor
press pa den kliniska undervisningen. Det finns flera kliniska fardigheter som kan tranas
sjalvstandigt, som injektioner och grundvard medan andra fardigheter, sa som att sétta
intravends kanyl, maste 6vervakas av lektorn. Detta kan leda till att den kliniska fardig-
heten kan bli bristfallig, da studenterna inte far dva tillrackligt pa de fardigheter som

forekommer mera sallan. (Ekstrand et al. 2006, s.121)

Temat for denna studie valde jag pa basis av mina egna erfarenheter fran utbildningsti-
den da jag ansag att den kliniska undervisningen saknade nagot. Tidsbrist och for stora
grupper gor det svart for studenterna att fordjupa sig i vad som kravs for att lara sig
olika Kkliniska fardigheter. Att sedan fa en praktikplats som studenten kan anvanda den
teori som nyss larts i skolan eller att fa 6va de talanger som gatts igenom under simule-
ringsdvningarna, var rena turen. Studenterna har vissa grundkunskaper som katetrise-
ring och kanylering, i alla fall teorin bakom dem. Men dessa kan vara valdigt osdkra
vardprocesser da alla praktikplatser nodvandigtvis inte kan erbjuda 6vningsmajligheter.

Studenterna har redan nu mojligt att ga till Arcadas PatientSakerhets- och LaroCenter
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(APSLC) och 6va sjalvstandigt men kunskaperna kan bli bristfalliga och 6vas fel om det
inte finns en 6vervakare som hjalper vid behov. Darfor anser jag att skolan tillsammans
med studenterna borde utveckla 6vningsmojligheterna inom t.ex. grundvard och de

praktiska fardigheterna.

Detta examensarbete ar ett bestallningsarbete fran Yrkeshogskolan Arcadas GROW-
projekt. GROW-projektet var ett 3-arigt projekt, mellan aren 2013 och 2015. Syftet med
projektet var att utveckla kunskap inom simuleringen, etiken, pedagogiken, patientsa-

kerheten och vardandet.

Studien ar en enkatstudie for Arcadas andra och tredje arets vardstudenter. Inom be-
greppet vardstudent inkluderas blivande halsovardare, barnmorskor, forstavardare och
sjukskotare. Studiens syfte &r att undersoka hur studenterna i Yrkeshogskolan Arcada
upplever sin kompetens, baserat pa den undervisnings de fatt under sin studie tid med
fokus pa simuleringen och yrkespraktiken. Med resultaten vill jag lyfta fram utvecklings
mojligheter inom vardutbildningen pa Arcada och speciellt fordjupa mig pa den kliniska

och simuleringsundervisningen.

2 BEGREPP

Begreppen som anvénds i det har arbetet & kompetens och klinisk undervisning. Den
kliniska undervisningen i denna studie omfattar all praktisk undervisning, sdsom teori-

lektioner, simulering och yrkespraktik.

2.1 Kompetens

Kompetens ar att vara bra pa nagot (Nationalencyklopedin, 2016a). Begreppet “kompe-
tens” beskrivs som ett kunnande, en formaga att utféra ett arbete och att kunna uppfylla
en akt med onskvarda resultat. Eriksson (1985) beskriver vardarens kompetens som
bade subjektiv och objektiv kompetens. Hon menar att en vardstudent skall ha en egen
upplevd kénsla av kompetens. Studenterna skall kunna handla pa ett 6nskvart sétt,
kunna planera och genomfora planer som &r realistiska och ha konsekvensinsikt. De

skall ha tro pa sig sjalv och i den kunskap de har lart da bara kunskap inte ar till nagon
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nytta (Lejonqvist G. 2006, s.124-125). Cowan et al. framhavdar anda i sin granskning,
att fragan om vad som &r kompetens ar annu en aning oférenlig inom vardvetenskapen
och en konsensus borde fas for att kunna utforma exakt kompetenskrav. (Cowan et al.
2005, Meretoja 2003)

2.2 Klinisk undervisning

Klinisk undervisning ar enligt Strémberg (2000) sjukséngslektion eller sjuksangspeda-
gogik. Enligt Snell et al.(2000) ar den kliniska undervisningens uppgift att erbjuda stu-
denterna information, fardigheter samt attityder for deras kommande yrke. Eriksson be-
skriver (1985) hur den kliniska undervisningen skall vara en koppling mellan yrkesprak-
tiken och skolan. Den skall ge studenterna beredskap for att koppla ihop teorin till prak-
tiken. Den Kliniska undervisningen, speciellt simulationsundervisningen &r ett inlar-
ningsberedskap och ett satt att undervisa upplevelser och handelser fran verkligheten.
Genom simulation kan studenterna ¢va sina kliniska fardigheter och sin kompetens utan
att vara radda for att gora misstag eller att patientsakerheten skulle vara i fara. Simulat-
ionen ger ocksa studenterna en méjlighet att lara sig se konsekvenserna av sitt gérande
(McCallum, 2007; Blevins ,2014; Pike och O"Donnell, 2009). Under yrkespraktiken
skall studenterna ha en inlarningsmiljo som stoder deras kunskapsniva. Praktiken skall
vara tillrackligt lang for att studenten skall hinna fordjupa sig i vad som kréavs och for att
de skall kunna uppna kénslan av kompetens. En god klinisk kompetens uppnas om stu-
denterna far en trygg och evidensbaserad inlarningsmiljo. (Lejonqvist G. 2006, s.124-
125) Syftet med att utveckla kunskapen hos studenterna &r att de efter examinationen
kan ge god vard. (Ajani & Moez, 2011)

3 LITTERATUROVERSIKT

| detta kapitel beskrivs inklusionskriterierna for den tidigare forskningen och hur littera-

tursdkningen gjorts. Dérefter behandlas litteraturéversikten.



3.1 Litteratursdékning

Litteratursdkningen gjordes mellan oktober 2015 och mars 2016. Inklusionskriterier var
att forskningarna skall vara publicerade mellan aren 2010 och 2016 och behandla nagot
av begreppen kompetens, klinisk undervisning och studenternas synvinkel. Spraket pa
forskningarna skulle vara finska, engelska eller svenska. Geografiskt skulle forskning-
arna framst vara gjorda i Finland for att framhéva den finlandska sjukskétarutbildning-
en, men studien anvander anda forskningar fran Europa. Forskningarna granskades forst
pa basis av titeln, efter det abstraktet och sedan resultatet. I litteratursékningen samlades
in 21 forskningar pa basis av abstraktet men vid narmare granskning anvéandes det bara
12 forskningarna da de uppfyllde inklusionskriterierna (Se bilaga 1). En forskning fran
2009 har ocksa inkluderats da den ansetts vara relevant for denna studie. Férutom an-
vandningen av sokorden har forskningar inkluderats via manuell sokning. Detta har
skett genom “snobolls”-effekten déar en artikel leder till en annan via kallhanvisningar-

na, dessa forskningar har granskas med hjalp av inklusionskriterierna.

I litteratursokningen anvandes foljande databaser: EBSCO: Academic Search Elite och
Cinahl, Arto, Pubmed, ERIC. De engelska sokorden var: Nursing students, clinical
teaching, clinical education, methods, didactic, student views, new nurses or new grad-
uate nurses och competence. De finska var: hoitotyd, kliininen hoitotyd, simulaatio och

sairaanhoitajaopiskelija.

3.2 Litteraturoversikt

I litteraturdversikten stiger tre huvudteman fram ur artiklarna.

3.2.1 Studentens syn pa sin egen kompetens

Den Kliniska undervisningen inom sjukskotarutbildningen spelar en stor roll da den for-
bereder studenten infor arbetslivet. Kajander-Unkuri et al. (2014) genomférde en under-
sokning dar nyutexaminerade studenter fick utvardera sin egen kompetens som sjuksko-
tare. Studien kom fram till att &ven om de nyutexaminerade sjukskoterskorna ansag sin

yrkeskompetens vara god hade forskarna anda markt att varderingarna var en aning ore-



alistiska, da den nyutexaminerade inte ar forberedd for det ansvar och den arbetsméangd
som sjukskotaryrket kraver.

Luokkaméki et al. gjorde en studie i 2016 dar sjukskotare fick utvéardera sin egen kom-
petens inom ldkemedelsbehandling. Det kom fram att &ven om sjukskoterskorna anser
att kunskaperna i lakemedelsbehandling &r goda eller nojaktiga fanns det anda deltagare
som ansag sin kompetens vara dalig eller “underkint.” En stor del av sjukskdterskans
arbete handlar om lakemedelsbehandling och studien tar fram hur storsta delen av delta-
garna ansag sig ha brister da det gallde samverkan mellan olika lakemedel. Dessutom
ansag deltagarna att de behdvde framst utveckla sina kunskaper inom farmakologi och
matematik. (Luokkaméki et al. 2016) Detta belyser det faktum att utexaminerade sjuk-
skaterskor har en formaga att bedoma sin egen kompetens och inse vad de skulle be-

hova for att fortsatta utvecklas.

3.2.2 Handledningens betydelse

Sjukskotarutbildningen har en viktig roll da den skall ge studenterna goda grundkun-
skaper om halsotjanster och patientsakerhet. Under utbildningen skall studenternas far-
digheter att fatta beslut forstarkas. Studenterna skall behdrska en allman kunskap i ana-
tomi, fysiologi och patofysiologi. (Eriksson et al. 2015 s.16-20) | ett projekt *Hoitoty6n
opettajan kliininen osaaminen hoitotydn opiskelijoiden arvioimana’ gjordes det en en-
katundersokning dér studenterna fick analysera och utvérdera sina larare i den kliniska
undervisningen och deras kompetens inom kravande vard i akuta situationer, patientens
grundvard, mental- och missbrukarvard, psykosociala vard och ldkemedelsbehandling.
Resultaten blev att studenterna vérderade lararnas kompetens inom kravande vard i
akuta situationer, patientens grundvard och lakemedelsbehandling som god, medan la-
rarna i mental- och missbrukarvard och den psykosociala varden hade bara en nojaktig
kompetens inom omradet. (Kettunen et al. 2013) Luokkamaki et al. (2016) tar ocksa upp
i sin studie hur sjukskdterskorna anser att deras fardighet inom lakemedelsbehandling &r
god, men att de vill ha mera utbildning om lakemedlens samverkningar, biverkningar,
kontraindikatorerna och annan information. Vid inlérning av ldkemedelsbehandling ar
det viktigt att ta i beaktande studentens fardigheter i farmakologi, fysiologi och matema-

tik. Lararnas kompetens inverkar pa utbildningens kvalitet. Kettunen et al. lyfter fram
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studenternas forslag pa att lektorerna kan uppratthalla sin kompetens genom att behalla
kontakten till arbetslivet. (Kettunen et al. 2013)

Under yrkespraktiken spelar den kliniska handledaren en stor roll. Handledarens uppgift
ar att folja med och evaluera studerandes kompetens och kunna ge konstruktiv feed-
back. For att kunna lara en student maste handledaren kunna underlatta inlarningen ge-
nom att ge en trygg och gynnsam klinisk inlarningsmiljo. Wu et. al poangterar ocksa i
sin studie hur bade studenten och praktikfaltets handledare behover fa stod fran skolans
sida av lektorerna for att kunna skapa en bra inlarningsmiljo at studenterna. (Wu et. al
2015)

3.2.3 Miljons betydelse i inléarning

Simulering kommer fran det latinska ordet si’mulo, vilket betyder alltsa att efterhdrma
eller att latsas. (Nationalencyklopedin 2016b) Enligt McCaughey och Traynor (2010)
skall simulationsundervisningen ge studenterna fardigheter inom kritiskt tdnkande, pro-
blemldsning och beslutsfattande. Simulationen ar en inlarnings- och undervisningsme-
tod dar man strévar efter att efterlikna olika verklighetsbaserade héandelser, och den
skall utspelas i en trygg miljo. (Pike & O"Donnell 2009, McCaughey och Traynor 2010,
Nationalencyklopedin 2016a) Simulationen skall kdnnas sa autentisk som mojligt for att
den skall ha nagon inlarningsnytta, en trovardig miljo ger battre larande och kompetens-
resultat. Utmaningar med simulationsévningar ar hur de skall behélla sin autenticitet.
(Pike & O"Donnell 2009, Reid-Searl et al. 2011) Pike & O"Donnell (2009) lyfter fram
hur autenticiteten forsvinner da studenten vet eller kan forvanta sig att ndgot kommer att
h&nda under en simulationsévning. De h&vdar att studenterna latt kan bli effektiva att
gora olika fardigheter inom en simuleringsmiljé men sedan kan de vara helt inkompe-
tenta att koppla det till verkligheten. Detta kan ge studenterna en falsk bild av sin egen
kompetens. (Pike & O Donnell 2009) Pike & O "Donnell (2009) och McCaughey och
Traynor (2010) lyfter bada upp hur simulationen inte ger tillrackligt med stéd och inlar-
ning inom kommunikationsfardigheter. Ricketts (2011) lyfter fram i sin studie hur som-
liga lektorer ar skeptiska mot simuleringen, da den inte forbereder studenten for en rik-
tig patientsituation. Sjukskotarstuderandena kan sta vid ett vagskal da teorin och prakti-

ken inte mots. Om man inte kan koppla ihop teorin till praktiken inom varden, blir teo-
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rin betydelsel6s. Ajani & Moez (2011) anser att kopplingen mellan teorin och praktiken
kan forenas battre om lektorerna uppratthaller sin kontakt till arbetslivet.

Den emotionella delen av undervisningen borde vara positiv och gynnsam. Vaxelverkan
mellan lektorerna och studenterna skall vara en positiv upplevelse dér lektorerna bygger
upp en motiverande och stressfri miljo. Studenterna och lektorerna skall vara i dialog
med varandra, studenterna skall vara involverade i undervisningen inte bara som obser-
vatorer eller informationskorg, en passiv mottagare av information. Lektorerna borde fa
stod for att forverkliga en god inlérningsmiljo, dar studenterna kan kanna sig trygga att
gora fel samt utvecklas. Miljon borde vara gynnsam, trygg och trivsam, en god inldr-

ningsmiljo framjar den akademiska utvecklingen. (Romana 2014)

| en studie gjord av Sirbu et al. (2015) var malet att undersoka studenternas uppfattning-
ar av tva olika undervisningsmetoder, den moderna aktivt deltagande och den tradition-
ella passiva observator. Studien lyfter fram att det finns en klar skillnad mellan studen-
ter i de olika arskurserna. De studenter som ar pa forsta och andra aret anser att den
traditionella undervisningsmetoden l&mpar sig bast for dem, medan de moderna meto-
derna ses som béttre metoder for de aldre studenter. De havdar ocksa att resultaten &r
eniga om att bada metoderna ar lampliga for en god undervisning, men da maste meto-

derna dnnu utvecklas.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien ar att undersoka vardstudenternas erfarenheter av sin kliniska kom-
petens som erhallits under studietiden. Fokus ligger pa simulering och yrkespraktiken.
Malet &r att lyfta fram utvecklingsmajligheter inom den kliniska undervisningen pa Ar-

cada. Fragestéllningarna som studien utgar fran ar féljande:
1. Vilka &r studenternas erfarenheter av den kliniska undervisningen: med fo-

kus pa simulering och yrkespraktik?

2. Hur kan den kliniska undervisningen utvecklas?
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5 TEORETISKT PERSPEKTIV

| denna studie anvands Katie Erikssons teori om *Vardprocessen’ och Benners teori om

"Fran novis till expert” som teoretiskt perspektiv.

Vardrelationen &r vardprocessens karna som byggs upp av vardaren och patienten. En-
ligt Eriksson uppstar vardprocessen av fyra faser. Forsta fasen handlar om patientanalys
vilket innebar att som vardare skall du kunna analysera patientens resurser och brister
samt kartldgga hennes situation och hennes hélsa. Andra fasen fortsatter genom att prio-
ritera vardomradet, med detta menar Eriksson att problemomraden rangordnas, pro-
blemen har fatts genom patientanalysen. Efter prioriteringen foljer val av vardhandling-
en, vardhandlingarna bestams pa basis av hur hélsoproblemen har prioriterats. Sista fa-
sen ar vard och vardhandlingar, den innebér sjalva varden. Patientanalysen &r standigt
narvarande och ny information av patientens tillstand andrar vardprocessen, alltsa vard-
handlingarna och prioriteringen andras. Eriksson beskriver hur vardbesluten paverkas av

vardarens uppfattning av sitt yrkesansvar (Eriksson 1988 s.25-27).

Det ar viktigt att studenten kan tydliggora sin praktiska kompetens och definiera den.
Att klargora for sig sjalv och reflektera mot tidigare erfarenheter kan studenten bidra till
en djupare forstaelse. Som nyexaminerade kommer studenterna vara standigt i kontakt
med att evaluera patientens tillstdnd, genom att utveckla sitt kunnande och bygga pa
sina erfarenheter utvecklas kompetensen i vardandet. (Benner, 1993 s.192-193) Teorin
beskriver studenternas utveckling fran att vara noviser till att bli kompetenta sjuksko-
terskor. Studien kommer att fokuser pa stadierna novis, avancerad nybdérjare och kom-
petent, detta pa grund av att studien innefattar studenter som inte annu har klinisk erfa-
renhet bakom sig men anda ar i slutskedet av sina studier. Enligt Benner ar en nyutexa-
minerad student séllan novis darfor beaktas novis stadiet varsamt. (Marriner-Tomey
1989 5.191)

12



Enligt Benner (1984) utformas sjukskotarens kompetens genom 6vning. Benner an-
vande sig av Dreyfus modellen, en modell for att anskaffa fardigheter som hon har til--
lampat till sin egen teori *Fran novis till expert’. Teorin bestar av fem olika steg for att
uppna kompetens och genom olika kliniska dvningar kan studenterna lara sig fardighet-
er inom omsorg. (Meretoja 2003, s.20) Teorin beskriver hur studerandena gar igenom
fem olika stadier for att na kunskap: novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig
och expert. Studenterna bdrjar fran att vara noviser och utvecklas till experter med ti-
den. Enligt Benner kravs det nagra ar for att en sjukskotare skall kunna bli kompetent

inom sitt inriktningsomrade. (Benner, 1984 s.20-23)

Novis

Avancerad
nyboriare

Kompetent

‘ Skicklig
‘ Expert )

Figur 1. Skribentens egen illustration av Benners 'Fran novis till expert', av de olika stadier

Till féljande beskrivs kort Benners definition av de fem olika stadierna genom vilka en

student passerar under sin professionella tillvax.

Novisen saknar erfarenhet och forstaelse av vardhandelserna samt av konsekvenserna.
Vid novisstadiet tillampas studenternas inlérning genom praktiska och konkreta saker
som de kanner igen, till exempel olika matningar. Inlarningen tas bort fran kontexten
och fokusen &r pa sjalva handlingen. (Marriner-Tomey 1989 s.191) Studenten kan inte
annu koppla ihop teorin med en verklig vardsituation. En kompetent sjukskétare &r

ocksa novis om hon byter arbetsplats eller kompetensomrade. (Benner, 2005 s.37-38)
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Den avancerad nybdrjare har enligt Benner redan varit med om ett fatal vardhandling-
ar. En avancerad nyborjare kan vid detta skede ta hansyn till viktiga aspekter i patien-
tens vard, men behdver hjalp med prioritering for att kunna skota varden baserat pa all-
manna riktlinjer. (Benner, 2005 s.37-38)

En kompetent sjukskotare kan redan vid detta skede se foljderna av sitt agerande och
har redan jobbat med samma arbetsuppgifter i nagra ar. Hon kéanner sig kompetent i det
arbetet hon utfor och kapabel att klara dven hektiska vardsituationer. Som kompetent
har studenten eller den fardiga sjukskotaren fardigheter inom organisering och plane-
ring. Hon &r inte lika effektiv eller snabb som en skicklig sjukskdtare men genom att
utdva god planering och reflekterande arbete kan hon utveckla sina fardigheter. (Benner
1993 5.37-45)

En skicklig sjukskotare kan observera situationen som en helhet och hon ser foljderna
pa lang sikt. Hon grundar sin synvinkel pa tidigare erfarenhet. Enligt Benner (1993) &r
varseblivning ett nyckelord i det hér stadiet, sjukskoterskorna arbetar som om vérde-
handlingarna skulle sitta fast i ryggmargen. Den skickliga sjukskéterskan kan genom sin
erfarenhet latt lista ut nar en normal vardsituation inte stammer. Att utveckla den skick-
liga sjukskoterskan sker till exempel via fallstudier dér hennes kunskaper vérderas och
ifragastalls. (Benner 1993 s.37-45)

Expertsjukskotaren har en enorm erfarenhet som hon utvecklat inom sin yrkeskompe-
tens. Hon arbetar inte langre endast enligt regler och riktlinjer utan kan fungera intuitivt.
Hon valjer sin arbetsprocess pa basis av erfarenhet och inte protokoll. (Benner 1993
5.37-45)

Genom att bygga pa sina erfarenheter kan studenten klara av att gora beslut vid en vard-
situation, genom att evaluera och folja patientens vardprocess. Genom att reflektera och
evaluera sitt eget kunnande kan studenterna vaxa som sjukskoterskor och nagon dag

vara experter.
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6 METOD

| det har kapitlet klargors studiens arbetsgang. Den beskriver hur studien &r uppbyggd

och vilka metoder som har anvants.

Fas 2: Fas 3:

Enkatundersokning

Fas 1:

Data analys &

Deskriptivt stadium Diskussion

| | Datainsamling och -
- . |

En utvecklingsidé ﬁ Forskningslov analys

Litteratursdkning Val av informanter % Analysering av data
|| Sammanfattning av tidigare Informantbrev - Resultat och

forskning sammanfattning
| Upplaggningen av

Syfte och fragestallning enkaten Etiska reflektionen

—| Teoretisk referensram | Enkdtens godkannande % Kritisk granskning

— Metodbeskrivning | Enkéten skickas ut

—| Diskussion I

Figur 2. Studiens design

Studien péabdrjades da skribenten sag en utvecklingsmajlighet for den kliniska undervis-
ningen pa Arcada. Med hjélp av examenshandledaren preciserades problemomradet och
studiens fragestallning byggdes upp. Litteratursokningen har gjorts via de diverse vard-
databaserna som namndes i litteraturversikten. Informationssokningen skedde mellan
oktober 2015 och mars 2016 men tillaggsmaterial har tagits med under studiens gang da
skribenten hittat eller fatt nagot relevant material. Studien &r en deskriptiv kvantitativ
studie dar undersokningen lyfter fram studenternas upplevda kompetens samt utveckl-
ingsidéer inom vardsektionen pa Arcada. (Patel och Davidson 1994 s.11, s.109) Med
enkatstudien vill skribenten undersoka hurudan kompetens studenterna anser sig fa av
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den kliniska undervisningen. Studenterna skall i enkaten utvérdera (se bilaga 3) sin egen
upplevda kompetens enligt olika pastaenden. (Trost 2012, s.23-24)

6.1 Val av informanter

Som informanter har valts andra och tredje arets vardstudenter. Enkéaten skickades ut via
arbetets handledare i elektronisk form sa att informanterna forblir anonyma at skriben-
ten. Enkaten skickades per e-post at informanterna tillsammans med informantbreven
(se bilaga 2 och 3). Trost (2012) papekar att informant breven l6nar sig att skicka postalt
da e-post latt kan glémmas bort. Informantbrev och svar kan komma bort pa grund av
brandviggar/spamfilter som finns p& natet. Aven anonymiteten ar i fara dd undersok-
ningar gors via internetet. Anonymiteten bevaras da skribenten inte far se vem enkaten
skickas at. Anonymiteten ar en riskfaktor men for att trygga den kan det uppkomma
Overlopps kostnader. Breven skickades via Arcadas interna e-post dér prioritetskrav kan
andras fran lag prioritet till hog prioritet, sa att informantbrevet halls extra synligt. Ge-
nom att anvanda den interna e-post adressen som endast Arcadas egna studenter har,
kan konfidentialiteten tryggas. (Trost 2012, 5.143-144)

6.2 Utformning av enkaten och datainsamling

De allménna minimikompetenskraven om vad som forutsatts av en sjukskétare med 180
studiepoang, som Eriksson et al. (2015) beskriver i Sairaanhoitajan ammatillinen osaa-
minen -Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke, anvands som grund till enkaten.
De innefattar nio kompetensomraden: klientcentrering, etik och professionalitet i vard-
arbete, ledarskap och foretagsamhet, kliniskt vardarbete, evidensbaserad verksamhet
och beslutsfattande, handlings- och undervisningskompetens, beframjande av hélsa och
handlingsférmaga, social- och hélsovardens verksamhetsomgivning och social- och hal-
sotjansternas kvalitet och trygghet. Studiens enkét fokuserar pa kompetensen inom kli-
niskt vardarbete for att lyfta fram studenternas asikt om sin kompetens inom det kliniska
arbetet. Kompetensomradet innefattar 105 studiepodng. Pastdenden i frageformularet
har formats genom att ha kompetensomradets beskrivningar pa de olika fardigheterna
som grund. Beskrivningen andrades till jag-form. (Eriksson et al. 2015, s.47-60)
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Skribenten anvande sig av Google forms for att bygga upp enkéaten. Enkéten inleds med
informantbrev och fragor om bakgrundsinformation; studieinriktning, studiepoang och
en oppen fraga om tidigare erfarenhet arbetserfarenhet fran halso- och sjukvardsomra-
det. Enkaten delades in i tre delar: A, B och C. A-delen tar fasta pa den upplevda kom-
petensen inom simulering, B-delen pa yrkespraktiken och C-delen ar en éppen fraga dar
studenterna far ger utvecklingsforslag. Fragorna ar uppbyggda som pastaenden och sva-
ren ges pa en 0-10 gradigskala, O=ingen upplevd kompetens och 10=utmérkt upplevd
kompetens. Med A och B-delarna vill skribenten underséka hur studenterna upplever
sin kompetens inom simulering och yrkespraktik. Genom den 6ppna fragan lyfts studen-
ternas forslag och utvecklingsidéer fram.

Enkaten var 6ppen under 2 veckor: 25.11-9.12.2016. Pa grund av lag svarsprocent efter

den angivna tiden, forlangdes svarstiden med en vecka till 11.12.2016.

Materialet fordes in pa dataprogrammet Statistical package for the social sciences
(SPSS) av Seniorforskare, HvD pa Arcada och bearbetades av skribenten. Fran pastaen-
dena var medelvarde och standardavvikelse det som skribenten var efter. For tolkningen
av den oppna fradgan anvéande skribenten innehallsanalys som grund for att analysera

svaren. Svaren gav en fordjupning och tillaggsforstaelse at materialet.

6.3 Etisk utgangspunkter

Studien gors enligt Forskningsetiska delegationens och yrkeshdgskolan Arcadas anvis-
ningar om God vetenskaplig praxis (www.tenk.fi), en plan utformades for studien som
skribenten foljde genom arbetet. Examensplanen granskades och godkéndes av Arcadas
etiska rad. Genom att folja Forskningsetiska delegationens anvisningar haller skribenten
sig arlig genom att anvanda de material skribenten astadkommit omsorgsfullt och kor-
rekt. Informanterna informerades fére deltagandet i studien och de informerades om att
deltagandet ar frivilligt och att svaren behandlas anonymt, se bilaga 2. (Forskningsetiska
delegationen 2012). Enkaten har formulerats med hjélp av de allmdnna minimikompe-
tenskraven for sjukskoterska utbildningen. (Eriksson et al. 2015) Skribentens egna asik-

ter uppkommer endas i inledningen och diskussionen. Skribenten har foljt Arcadas
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skrivguide for att redovisa ratt de material hon astadkommit och hanvisa kallorna rétt.
(von Hertzen & Stolt, 2014)

7 RESULTAT

I undersokningen deltog 38 av 160 studenter. Fordelningen av studieinriktningarna var:
20 sjukskatare, 9 forstavardare, 5 halsovardare och 4 barnmorskor. Av de 38 studenter-
na som svarat hade 14 studenter éver 120 studiepodng , 11 hade 91-120 studiepoang och
13 hade 60-90 studiepoéng.

28 av 38 studenter svarade pa alla delar av enkaten, 3 studenterna svarade bara pa A och
B delen, 6 studenter lamnade i A och B delen en eller flera pastaenden obesvarade och

en student svarade endast pa A delen.

7.1 Redovisning av A och B delen

| kapitlet redovisas resultaten som fatts av A och B delen i tabellform.

Figur 1 visar medeltalet av pastdendena fran A- och B- delen. Tre av de hdgsta och tre
av de lagsta upplevda kompetensomradena har tagits i beaktande vid analyseringen,
detta for att reda ut var studenterna kanner sig ha god kompetens och var de kanner att
de behdver stod. Sex av pastaenden valdes till analysen pa basis av att medeltalet i ge-
nomsnitt varade fran 5,0 till 6,7 och darmed blev utanfor fran normet.

8 7,3 7,1
6,89 6,89 7,11697’_864 6,68 6,75 73% 54 692
7 676 616 [ - A2 45 639 603 6,26 6,661 6,28
5,78 -~ [T g 275,94 [T 6,18
6 5 P st 5,06 257
471 46977 g4 5,08

5 4,42, -
24 '
35
<
X
v 1
2
W o
L 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
CED FRAGORNA | ENKATEN
2

Medeltalet av praktiken l Medeltalet av simuleringen

Figur 3. Medeltalen av simulering och yrkespraktiken
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De tre kompetensomraden som studenterna ansag sig ha god kompetens av simulering-
en var pastdendena 4; principerna att forebygga infektioner (M=7,11), pastaende num-
mer 5: medicinbehandlingen (M=7,18) och pastdende nummer 14: vard av en éaldre
manniska (M=7,24), alla av 38 studenter hade svarat pa dessa pastaenden. De tre lagsta
upplevda kompetensomraden var fraga nummer 11; att stoda barnfamiljer (M=4,42),
fraga nummer 12: att forsta och uppfolja graviditeten, forlossningen och barnsangstiden
(M=4,69) och fraga nummer 13: bemota och varda en rusmedelsberoende (M=4,94).
Fraga 11 blev besvarad av alla 38 studenter, medan fragorna 12 och 13 besvarades av 36

studenter.

Av yrkespraktiken steg det ut samma pastaenden som av simuleringen, bade de tre
hogsta och de tre lagsta upplevda kompetensomraden. De tre kompetensomraden som
studenterna ansag sig ha god kompetens av yrkespraktiken besvarades enligt foljande: 4
(M=7,30), 5 (M=6,92) och 14 (7,39), det fjarde pastidendet besvarades av 37 studenter
och pastaendena 5 och 14 av 36 studenter. De tre lagsta upplevda kompetensomraden
vara: att stoda barnfamiljer (M=4,71), att forsta och uppfélja graviditeten, forlossningen
och barnséangstiden (M=4,37) och beméta och varda en rusmedelsberoende (M=5,06).
Svarsantalet var i pastdendena 11 och 13, 35 studenter medan i pastdende nummer 11

var det bara 34 studenter.

Figur 1 visar ocksa hur studenterna i genomsnitt anser sig ha hogre upplevd kompetens
av yrkespraktiken i jamforelse med vad de kénner sig ha av simuleringen. De pastaen-
den déar studenterna ansag sig ha hogre upplevd kompetens av simuleringen an av yr-
kespraktiken var pastaendena 5, 8, 12 och 15 (se bilaga 2). Enligt vad vi kan lasa av fi-
guren anser studenterna sig ha god kompetens inom &ldre varden, medicinbehandlingen
och att forebygga infektioner. Enligt figur 1 kdnner sig studenterna osakrare att arbeta

med barn och familjer och rusmedelsberoende.

Vid djupare analysering av materialet vill skribenten fa svar pa om avlagda studiepoang
eller studieinriktning hade nagon betydelse i hur studenterna sag pa sin kompetens. Vid
analyseringen av detta material ville skribenten se pa féljande pastaenden i enkéten:
nummer 2,3,5,6,7,16 (se bilaga 2). Dessa pastaenden kommer skribenten jamfora med

litteraturdversikten och med den teoretiska referensramen.
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Upplevd kompetens enligt avlagda studiepoang

Medeltalet for studenter med 60-90 studiepodng
B Medeltalet for studenter med 91-120 studiepoang
B Medeltalet for studenter med 6ver 120 studiepoang
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Figur 4. Upplevd kompetens enligt avlagda studiepoéng

Upplevd kompetens enligt studieinriktning

Forstavardare Sjukskotersak W Halsovardare MW Barnmorska
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Figur 5. Upplevd kompetens enligt studieinriktning

Figur 4 visar studenternas upplevda kompetens enligt avlagda studiepoéng och figur 5
enligt studieinriktning. Fran figur 4 visar en tydlig skillnad mellan avlagda studiepoéng
och studenternas upplevda kompetens. Ju mera studiepoang studenten har desto mer an-
ser hon att hon har kompetens. Variansanlanys genomfordes mot pastaendena for att
reda ut om medeltalen skiljer sig fran varandra. Det kom fram att i figur 4 pastaende 3
och 6 har en betydande skillnad mellan sina medeltal, att signifikansvardet vid pastaen-

20



dena var under 0,050 vilket ger varden en 95 % sakerhet de skiljer sig fran varandra: 3
(sig=, 040) och 6 (sig., 019). (Spss-akuten, 2010) Det finns en betydlig skillnad i pasta-
ende 3 (pastaende: Jag kan svara pa vardbehovet genom att anvanda vardarbetets hjalp-
metoder och dokumentera dem strukturerat med enhetliga klassificeringar) mellan stu-
denter med 60-90 studiepoang och studenter med éver 120 studiepoang, likasa i pasta-
ende 6 (Pastaende: Jag forstar uppbyggnaden av manniskokroppens organsystem, grun-
derna for dess funktion och reglage samt bakomliggande faktorer). Figur 5 visar studie-
inriktningens betydelse pa upplevda kompetensen. Ingen bemarklig skillnad syns mellan

studieinriktning och upplevd kompetens.

7.2 Redovisning av C delen

C- delen av enkaten bestod av en 6ppen fraga, dar studenterna beskriv kort vad som sto-
der deras inlarning bast. |1 den 6ppna fragan lyfter studenterna upp tre huvudgrupper;
praktisk 6vning, lararens roll och teoretisk bakgrund.

Praktisk
ovning

. Teoretisk
L Il
ararens ro bakgrund

Figur 6. De tre huvudkategorierna av studenternas asikter

Praktiska 6vningar, simulering och yrkespraktik stoder mest inlarningen hos informan-
terna. Att fa feedback och att fa gora sjéalv var en viktig del av studenternas inlarning.
Studenterna ansag att fa gora sjalv, skillstation, yrkespraktiken och grupp6vningar sto-
der inlarningen inom simulationen och praktiska 6évningar. Flera av studenterna tar upp
hur nuvarande teorilektioner duger som de &r men att de skulle vilja ha mera simulation
och praktisk évning. 1/3 av studenterna ansag att de vill ha en god teoretisk grund. For-

slag om utomstaende forelasare och yrkespraktikspecifik teori med 6vningar och prov
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skulle ocksa stoda inlarningen. Flera studenter vill ha konkreta case som baserar pa
verkligheten. Lararens roll tas upp som en viktig del av inlarningen da lararens roll ar att
stdda och uppmuntra studenterna. Simulationen skall enligt studenterna vara en inlér-
ningsmiljo dar studenterna kan kanna sig stressfria och inte k&nna sig kritiserad, lararna
skall vara uppmuntrande och ge feedback sakligt. Att fa stod under yrkespraktiken an-
sags ocksa vara viktigt for att stoda inlarningen.

8 KRITISK GRANSKNING

Enkéaten ar uppbyggd enligt Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen (Eriksson et
al.2015) och de 17 kompetensomraden som é&r insatta for kliniskt vardarbete. De 17 be-
skrivningarna har andrats till pastaenden i jag-form men innehallet har bevarats som den
finns i boken. Materialet kodades in i SPSS av Arcadas seniorforskare som &r bekant
med dataprogrammet, skribenten har analyserat de material som fatts av SPSS analysen
och Google forms statistiken. Materialet som fatts av enkaten svarade pa studiens frage-
stéllningar. Svarsprocenten var bara 24% vilket betyder att resultaten inte kan generali-
seras. Tillforlitligheten pad undersokningen blev bristfallig da ingen pilotstudie gjordes
fore sjalva undersokningen och enkéten &r inte testad for att vara valid. Att ingen pilot-
studie gjordes kan ha inverkat pa uppfattningen av enkaten. Detta har kunnat orsaka den
laga svarsprocenten och hur vissa informanter lamnat en del av enkaten obesvarad.
Dessutom markte skribenten att tva av informantgrupperna inte fick forsta informant-
brevet, eller inbjudan till enkéaten. En djupare forstaelse i statistisk analys kunde haft

positiv inverkat vid analyseringen av materialet.

Pa grund av en lag svarsprocent kan inte svaren generaliseras men de ger en bra inblick
hur studenterna ser pa sin kliniska kompetens och hur de skulle vilja att deras inlarning

kunde stodas.

9 DISKUSSION

Studien vill lyfta fram studenternas erfarenheter av den kliniska undervisningen och ut-
vecklingsforslag. Skribenten ville fa en djupare forstaelse av pastaendena 2, 3, 5, 6, 7 av
enkaten (se bilaga 3). Enligt Eriksson (1988) skall sjukskotaren standigt kunna analy-

sera och evaluerar patientens tillstand, pastdendena 2 och 3 handlar om att kunna evalu-
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era och diagnostisera patienten samt att uppfolja varden darfor valdes de for granskning.
Genom att granska pastaende nummer 5 tar skribenten litteraturdversikten i beaktan da
den handlar om lakemedelsbehandling. De pastaendena 6 och 7 handlar om méanniskans
anatomi och sjukdomars uppkomst och forandringar de har for kroppen, detta anser
skribenten tangerar Eriksson (1988) och Benners (1984) tankar om hur studenten eller
sjukskataren blir till en kompetent sjukskétare, genom att ha en god grund for varden,

ha forstaelsen hur kroppen fungerar och kunna bygga pa sina erfarenheter.

9.1 Studenternas upplevda kompetens

Genom enkaten har skribenten fatt en inblick hur studenterna upplever sin kompetens
vara i simuleringen och yrkespraktiken inom de diverse kompetensomraden. Vi kan se
av figur 3 att ju mera erfarenhet studenterna far desto hdgre upplevd kompetens de anser
sig ha. Som andra och tredje arets studenter har de redan varit pa yrkespraktik nagra
ganger, de har fatt bygga pa sina erfarenheter och kanske borjar de koppla ihop teori och
praktik. | pastdende 2 och 3 ses att studenterna anser sig ha god kompetens inom att ut-
fora olika diagnostiska undersokning och utféra olika handlingar inom vardarbetet samt
dokumentering. Benner beskriver hur en avancerad nybérjare klarar av att utfora olika
kliniska undersokningar da hon anvander sig av olika riktlinjer (Benner, 2005 s.37-38).
| simuleringen lar studenterna till exempel att mata blodtryck bade med automatisk
blodtrycksmatare som med manuell blodtrycksmétare. Genom att uppfélja och evaluera
patient med hjartsvikt kan studenterna utveckla sin erfarenhet att kunna reagera pa de
undersokningsresultat som de far vid till exempel en sadan patient. Att dokumentera och
anvanda olika hjalpmetoder vid att evaluera vardbehovet anser studenterna ha storre
kompetens av yrkespraktiken dan vad de gor i simuleringen. Att skillnaden var sa bety-
delsefull mellan medeltalen i pastaende 3 kan bero pa att studenterna med 60-91 studie-
poang inte annu har fatt tillrackligt med erfarenhet av dokumentering och har kanske

inte annu tillagna en struktur at dokumentering.

Figur 3 visar ocksa hur studenterna anser sig har hogre upplevde kompetens av yrkes-
praktiken i jamforelse med vad de kanner sig ha av simuleringen. De pastaenden dar
studenterna ansag sig ha hogre upplev kompetens av simulering an av yrkespraktiken

var pastaendena 5, 8, 12 och 15 (se bilaga 3). Medicinbehandling, finska naringsre-
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kommendationer, forloppet och uppféljning av graviditeten och att bedéma forsta hjalp
behov anses vara kompetensomraden dar studenterna kanner sig mera sékra i simulering
an i yrkespraktiken. Figur 3 visar att studenterna anser sig ha hég upplevd kompetens
inom lakemedelsbehandling da medeltalet var 7,18 i simuleringen. Medeltalet av yrkes-
praktiken var lagre an av simuleringen vilket forstarker Luokkomékis et al. studieresul-
tat om att sjukskoterskorna anser sig ha lag upplevd kompetens i praktiska situationer.
Detta kan ju vara orsaken da medicinbehandlingen i yrkespraktiken ar mer hektisk och
stressig an att rdkna i lugn och ro i ett klassrum. Kajander-Unkuri et al. (2014) beskri-
ver dock att nyexaminerade studenter har ofta orealistiska tankar om hur mycket som
kravs av sjukskdtare och hur tufft arbetet ar.

Vid pastaende 6 i figur 3 kan ses att upplevd kompetens ar i medeltal lika av simulering
som av yrkespraktiken, den laga skillnaden kan tyda att inldrningen av manniskokrop-
pen ar gynnsam bade i simulering och pa yrkespraktik. En djupare inblick pa pastaende
6 (se figur 4) ser vi att medeltalet skiljer sig da studenterna har 60-90 studiepoéang
(M=5,69) fran studenter med 6ver 120 studiepoang (M=7,71). Studenterna med 91-120
studiepoang (M=5,73) har medeltalet ungeféar i samma linje som studenterna med 60-90
studiepoang. Vi kan se med de andra kompetensomradena att ju flera studiepoang stu-
denten har desto hogre upplevd kompetens. Studenterna med éver 120 studiepoéng har
redan flera erfarenheter bakom sig likasa med yrkespraktik. Flera av studenterna ansag
att de lar sig bast genom praktisk ovning vilket kan vara orsaken at skillnaden mellan
60-90 studiepoang och 6ver 120 studiepoang. Studenterna ansag sig ha hog upplevd
kompetens i kunnande av manniskokroppen (pastdende 6) och sjukdomars uppkomst
och forandring de astadkommer i kroppen (pastaende 7), vid granskningen av medeltalet
av dessa tva stiger pastaende 7 en aning hogre an pastaende 6. Studenterna kanner sig ha
hogre upplevd kompetens i att hantera sjukdomar i praktiken &n i simulering men mén-
niskokroppens upplevda kompetens hade bara 0,04 i skillnad mellan praktiken och si-
muleringen. Men dven har syns det att kompetensen blir battre ju flera studiepodng stu-

denterna har.
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9.2 Utvecklingsforslag

Den éppna fragan besvarades inte av alla men svaren ger en fordjupning at A och B de-
len av enkéaten. De tre huvud kategorierna som stod ut fran studenternas svar var: lara-
rens roll, praktiska 6vningar och teoretisk bakgrund. Det som steg mest fram fran stu-
denternas svar var praktiska évningar och simulationen. Pa grund av att sjukskotarut-
bildningen ar ett praktiskt yrke, var det forvantat att studenterna énskar fler simulations-
timmar och mera praktiska dvningar. Studenterna anser att de lar sig bast da de far gora
sjalv. Undersokningen som Sirbu et al. (2015) gjorde om undervisningsmetoderna sto-
der studenternas asikter da undersokningen lyfter fram att de ar andra och tredje arets

studenter som stdder den aktivt deltagande metoden.

Studenterna lyfte fram att de vill ha en god teoretisk grund speciellt fore yrkespraktiken.
Flera av studenterna onskar en fordjupad teorilektion for yrkespraktiken. De onskar
ocksa att lararna stoder dem under yrkespraktiken. Wu et al. (2015) poangterar i sin stu-
die att de ar viktigt att lararen ar med under yrkespraktiken da bade studenten och hand-

ledaren behdver fa stod for att inlarningen skall vara sa gynnsam som mojligt.

9.3 Fdrslag till vidare undersokning

| detta arbete kom det fram att studenterna ansag sig ha i genomsnitt hog upplevd kom-
petens av den undervisning det fatt under sina studiear. De ansag sig ha hdg upplevd
kompetens inom att forebygga infektioner, medicinbehandlingen och vard av en aldre
manniska. Fran det insamlade materialet blev det och sakna forklarning till varfor stu-
denterna ansag sig ha lag kompetens i att stoda barnfamiljer, att forsta och uppfélja gra-
viditeten, forlossningen och barnséngstiden och i bemotande och varden av en rusme-
delsberoende. Studenternas egna asikter lyfter inte fram att de skulle vilja ha mera
undervisning om barn och kvinnor eller rusmedelsberoende. En mer omfattande under-
sokning skulle ge mer information om hur studenterna upplever sin kompetens vara av
den undervisning de fatt fran Arcada. Att gora intervjuer till exempel gruppintervjuer
mellan de olika studiepoang-grupperna kunde ge en mer omfattande inblick pa hur stu-

denterna anser undervisningen vara och hurudan kompetens de anser sig fa av den.
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Bilaga 2

Bésta informant,

Ni kommer att delta i en enkét undersokning for mitt examensarbete “Den kliniska
undervisningens betydelse for sjukskotarstuderande”. Studies syfte ar att undersdka
vilka dr vardstuderandes erfarenheter av den kliniska undervisningen i Yrkeshogskolan
Arcada. Studien vill lyfta fram studerandes upplevda kompetens inom den kliniska
undervisningen och majligen utveckla de undervisnings omraden som visar sig ha bris-

ter.

Enkaten ges ut at Arcadas andra och tredje arets vardstuderande, detta innefattar alltsa:
sjukskotare, forstavardare, barnmorskor och halsovardare. Enkat undersokningen gérs
via internetet via angiven adress. Enkaten tar ungefar 20 minuter att svara pa. Deltagan-
det &r frivilligt och anonymt. Svaren behandlas konfidentiellt och bara skribenten och
handledaren ser och bearbetar med materialet. Som informant besvarar du enkéaten indi-
viduellt pa basis av dina egna upplevelser. Som informanten forblir du anonym under
hela processen och du kan avbryta deltagandet nar som helst utan nagra forklarningar.
Studien gors enligt god vetenskaplig praxis (www.tenk.fi) och kommer att publiceras pa

Theseus.fi

Detta examensarbete ar ett bestallningsarbete fran Yrkeshdgskolan Arcadas GROW-
projekt. GROW-projektet var ett 3-arigt projekt, mellan éren 2013 och 2015. Syftet med
projektet var att utveckla kunskap inom simuleringen, etiken, pedagogiken, patientsa-
kerheten och vardandet.

Som handledare for examensarbete fungerar lektor och éverlarare Eivor Wallinvirta.
eivor.wallinvirta@arcada.fi, mobil: +358 (0)207 699 437

Tack pa forhand for ditt deltagande!
Helsingfors 15.11.2016

Johanna Puurunen os. Lesch
johanna.lesch@arcada.fi, mobil: 0505389627
Vardstuderande, Vard13B, Arcada
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En enkdt om sjukskdtarstudenters upplevda
kompetens av den kliniska undervisningen

Basta informant,

Jag onskar att Du vill delta i denna enkéatundersokning. Rubriken pa examensarbetet &r: "Den kliniska
undervisningens betydelse for sjukskotarstudenter”. Deltagandet i enkaten &r frivilligt och den gérs
anonymt. Svaren behandlas konfidentiellt. Studies syfte ar att undersoka vardstudenternas
erfarenheter av den kliniska undervisningen i Yrkeshogskolan Arcada. Studien vill lyfta fram
studentens upplevda kompetens inom den kliniska undervisningen och bidra till utveckling av den
kliniska undervisningen.

Som informant besvarar du enkaten individuellt pa basis av dina egna upplevelser. Du kan avbryta
deltagandet nar som helst under ifyllandet. Studien gors enligt god vetenskaplig praxis (www.tenk.fi)
och studien publiceras pa Theseus.fi

Enkaten &r delad i en A, B, och C del. A delen tar fasta pa dina upplevelser av simuleringen, B delen
av yrkespraktiken och C delen &r en 6ppen fraga om utvecklingsférsiag. Det tar ca 20 minuter att
besvara enkaten. Du svarar pa fragorna genom att vélja ett alternativ férutom pa den sista fragan som
du svarar pa med text.

Som handledare for studien fungerar HvD, dverlarare Eivor Wallinvirta,
eivor.wallinvirta@arcada.fi, 0503607530

Tack pa forhand for ditt deltagande!
Helsingfors 15.11.2016

Johanna Puurunen (f.Lesch )
johanna.lesch@arcada fi,
mobil: 0505389627
Véardstuderande, Vard13B,
Arcada

Enkatundersékning for att utvardera sjukskoétarstudenters

upplevda kompetens.

Anvisningar:

Svara pa fragorna enligt anvisningarna i formularet. Besvara forst fragorna om dina bakgrundsuppgifter
och sedan pastaendena.

1. 1. Jag studerar till (fyll i ett alternativ):
Mark only one oval.
Sjukskotare
Barmmmorska
Halsovardare

Forstavardare

2. 2. Jag har: (fyll i ett alternativ):
Mark only one oval.

60-90 sp
91-120 sp
Over 120sp

En enkit om sjukskotarstudenters upplevda kompetens av den klinis...
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3.

3. Tidigare arbetserfarenhet fran hélso- och
sjuvardsomradet
AR:

A.Vérdera din egen upplevda kompetens av simulering i
foljande pastaenden
A) Vérdera din egen upplevda kompetens av simuleringen. Fyll i ett alternativ.

4.

o

20f 8

1. Jag kan uttnyttja olika hjdlpmetoder vid psykosocialt stédande av patienten
Mark only one oval.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen Utmarkt
upplevd upplevd
kompetens kompetens -

2. Jag behdrskar de centrala atgarder som behdévs i kliniskt vardarbete samt diagnostiska
undersdkningar som en del av patientens helheltsvard

Mark only one oval.

Ingen Utmarkt
upplevd upplevd
kompetens kompetens

. 3. Jag kan svara pa vardbehovet genom att anvinda vardarbetets hjidlpmetoder och

dokumentera dem strukturerat med enhetliga klassificeringar
Mark only one oval.

Ingen Utmarkt
upplevd upplevd
kompetens kompetens

4. Jag behérskar principerna for férebyggande av infektioner samt kan motivera deras
betydelse

Mark only one oval.

Ingen Utmarkt
upplevd upplevd
kompetens kompetens
. 5. Jag kan planera, verkstilla och bedéma trygg medicinbehandling i varden av olika

sjukdomar

Mark only one oval.

Ingen Utmarkt
upplevd upplevd
kompetens kompetens
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9. 6. Jag forstar uppbyggnaden av ménniskokroppens organsystem , grunderna for dess
funktion och reglage samt bakomliggande faktorer

Mark only one oval.

Ingen I R . . Utmarkt
upplevd (0 () (0 (o () 0 (3 () upplevd
kompetens kompetens

0. 7. Jag forstar mekanismen for sjukdomars uppkomst och de férindringar de astadkommer i
kroppen
Mark only one oval.

Ingen o N P N . R Utmarkt
wpplevd ) (o (o o 0 o C o O 0 (0 () upplevd
kompetens kompetens

1. 8. Jag kan tillimpa finska niringsrekommendationer i fdrebyggandet och varden! vardarbete

av folksjukdomar
Mark only one oval.

Ingen o o ) . . o o - Utmarkt
wplewd (> (0 (0 (D (D (0 0 O CO ) () upplewd
kompetens kompetens

2. 9. Jag kan utféra olika inremedicinska och cancerrelaterade vardhandlingar
Mark only one oval.

ingen . o . L o Utmarkt
upplevd  © (> L) (o (o 0 C )¢ 3 ) upplevd
kompetens kompetens

3. 10. Jag kan utfora vardhandlingar for den kirurgiska patienten
Mark only one oval.

Ingen . . . . . Utmarkt
wpplevd ) (0 O (O (O > C O Oy O ) upplevd
kompetens kompetens

4. 11. Jag kan stdda och beframja barnfamiljers vélfird
Mark only one oval.

Ingen o e . o . Utmarkt
wplewd (3 (0 D (O (O O O CO O O (O upplevd
kompetens kompetens

10.1.2017 16:40
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15. 12. Jag forstar de normala férloppet och uppféljningen av graviditet, férlossning och
barnsingstiden

Mark only one oval.

Ingen e . — S R R o o o - Utmarkt
wpplevd > (O ) C Oy Oy 0y )y ) upplevd
kompetens kompetens

16. 13. Jag kan uppritthalla en vardrelation och beméta en rusmedelsberoende och
hans/hennes nirmaste, i olika vardomgivningar, pa ett sitt som befrédmjar mental hélsa,
férebygger stérningar och #r fokuserat pa styrkor
Mark only one oval.

Ingen . . o ,, Utmarkt
wpplevd 2 O O (S O O C o (O Co O Co D uppevd
kompetens kompetens

17. 14. Jag kan stéda en dldre minniska att uppna och uppritthaliia vilfird, hdlsa och
funktionsférmaga

Mark only one oval.

0 1 2 3 4 5 6 4 8 9 10

Ingen I e B Utmarkt
wplewd O (O (O (O (0 (D O D CO D (O upplevd
kompetens kompetens

18. 15. Jag férstar vikten av att beddma vardbehovet géllande forstahjiipen patienter
Mark only one oval.

INGeR o e e ey e men s S ... Utmarkt
wpplevd (> () (0 O 0 C oy O 0 T (D () upplevd
kompetens kompetens

19. 16. Jag kan utféra symtomatiskt och ménskligt vardarbete fér en obotligt och langtidssjuk
patient och ge stod at de anhdriga

Mark only one oval.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingen . o i . ) o ) . . . . Utmarkt
wed (0 (OO O OO OO OO O uplewd
kompetens kompetens

20. 17. Jag kan stéda en funktionshindrad persons delaktighet och firdigheter
Mark only one oval.

Ingen .. .. . e gmma sow = g Utmarkt
upplevd () o @) 4 0 (2 () upplevd
kompetens kompetens
t
. 8 10.1.2017 16:40
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B. Virdera din egen upplevda kompetens av yrkespraktiken i

foljande pastaenden
A) Vardera din egen upplevda kompetens av yrkespraktiken. Fyll i ett alternativ.

21.

ikt attdand

1. Jag kan uttnyttja olika hjélp d
Mark only one oval.

vid psyk av patienten

Ingen e - i Utmarkt
upplevd y - g ) upplevd
kompetens kompetens
22. 2. Jag behirskar de centrala atgirder som behdvs i kliniskt vardarbete samt diagnostiska
undersdkningar som en del av patientens helheltsvard
Mark only one oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen o o . . . . . . Utmarkt
upplevd O B L ¥ & oy % ) upplevd
kompetens kompetens
23. 3. Jag kan svara pa vardbehovet g att dnda vardarbetets hjélpmetoder och
dokumentera dem strukturerat med enhetliga kiassificeringar
Mark only one oval.
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen ~ o ) . o - o L Utmarkt
upplevd [ - (o (0 [ e L ) 0 L)« ( upplevd
kompetens kompetens
24. 4. Jag behérskar principerna for férebyggande av infekti samt kan deras
betydelse
Mark only one oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen ) ) } ) ‘ Utmarkt
upplevd (2 ) ) C ko Ko { upplevd
kompetens kompetens
25. 5. Jag kan planera, verkstilla och bedéma trygg medicinbehandling i varden av olika
sjukdomar
Mark only one oval.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen ) ) ) . Utmarkt
upplevd e oy OO C O &) ) ) ()« ) upplevd
kompetens kompetens

i
50f8
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26. 6. Jag forstar uppbyggnaden av P

g Y

funktion och reglage samt bakomliggande faktorer
Mark only one oval.

Ingen —
upplevd | { £ Koo Gl
kompetens

27. 7. Jag forstar mekani:
kroppen
Mark only one oval.

for sjukd ppk

Ingen .
upplevd 3 () L) ) )
kompetens

28. 8. Jag kan tillimpa finska nédringsr dati
av folksjukdomar

Mark only one oval.

| Ingen = R )
| upplevd | (' (3 ) )
kompetens

och

29. 9. Jag kan utfora olika inremedicinsk
Mark only one oval.

Ingen
upplevd
kompetens

30. 10. Jag kan utféra vardhandlingar for den kirurgiska patienten
Mark only one oval.

Ingen
upplevd
kompetens

31. 11. Jag kan stdda och befrdmja barnfamiljers vilifiard
Mark only one oval.

Ingen
upplevd
kompetens

60f8

, grunderna fér dess
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En enkit om sjukskotarstudenters upplevda kompetens av den klinis...

Utmarkt
upplevd
kompetens

Utmarkt
upplevd
kompetens

Utmarkt
upplevd
kompetens

Utmarkt
upplevd
kompetens

Utmarkt
upplevd
kompetens

Utmarkt
upplevd
kompetens

10.1.2017 16:40
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32. 12. Jag forstar de normala férloppet och uppfdljningen av graviditet, férlossning och
barnsingstiden

Mark only one oval.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingen o N . i B ) o Utmarkt
upplevd (>} () () O ) o ) Co Co 2 () upplev
kompetens kompetens

33. 13. Jag kan uppritthaila en vardrelation och beméta en rusmedelsberoende och
hans/h & te, i olika vardomgivningar, pa ett sitt som befrimjar mental hélsa,
férebygger stérningar och &r fokuserat pa styrkor

Mark only one oval.

Ingen - B B ~ - . ) - Utmarkt
upplevd o o O o o L) O L ) {_ upplew
kompetens kompetens

34. 14. Jag kan stbda en 4ldre ménniska att uppna och uppritthalia viifird, hilsa och
funktionsférmaga

Mark only one oval.

Ingen I 7 ) ) A . N Utmarkt
upplevd 3 C Y £ C ) O v () upplevd
kompetens kompetens

35. 15. Jag forstar vikten av att beddma vardbehovet géllande férstahjélpen patienter
Mark only one oval.

Ingen i . e _ __ Utmarkt
upplevd > o Q) ) o v (2 () upplevd
kompetens kompetens

36. 16. Jag kan utféra symtomatiskt och miinskligt vardarbete for en obotligt och langtidssjuk
patient och ge stéd at de anhériga

Mark only one oval.

Ingen s g - s P TS . Utmarkt
upplevd [ () C o o L Q0 ) ) 2 (D upplevd
kompetens kompetens

37. 17. Jag kan stdda en funktionshindrad persons delaktighet och fardigheter
Mark only one oval.

Ingen . . B R . L . Utmarkt
upplevd > () O O C) (O« ) ) upplevd
kompetens kompetens
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C. Utvecklingsférslag for den kliniska undervisningen.

38. Vad stéder min inldrning bist.
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