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Sammanfattning

Syftet med uppdraget var att undersoka var pa arbetsmarknaden tidigare deltagare
fran den kompletterande utbildningen for sjukskdterskor med examen fran land
utanfor EU/EES (KUSSK) befinner sig, hur val utbildningen gett dem férutsattningar
att arbeta som sjukskdterskor i Sverige samt deras uppfattning om utbildningen och
studietiden. Dartill var syftet att undersoka fragestéllningar rorande vidareutbild-
ning till specialistsjukskoterskor. Uppdraget gavs till Linda Sturesson (Enheten for
utvardering, Inst. for LIME) av den nationella planeringsgruppen fér komplette-
ringsutbildningarna for ldkare, sjukskoterskor och tandlédkare.

Uppfoljningen omfattar 335 deltagare som paborjade studierna 2009 - 2015 vid
Goteborgs universitet (GU), Karolinska Institutet (KI) eller Lunds universitet (LU).
Resultatet baseras pa data fran Ladok, Socialstyrelsen, tio semistrukturerade inter-
vjuer och en enkdtundersokning som besvarades av 186 respondenter, vilket var

56 %. Andelen respondenter i forhadllande till ldrosate och registreringsterminer var
jamt fordelat, likasd andelen kvinnor och mén som besvarat enkidten samt huruvida
de tagit samtliga 60 hogskolepodng och hade svensk sjukskdterskelegitimation eller
inte.

Efter kompletteringsutbildningen: status 2017

Data fran Socialstyrelsen visar att 92 % (309 av 335) av de som registrerades pa
utbildningen 2009-2015 hade svensk sjukskdterskelegitimation. Av mdnnen hade
76 % svensk sjukskodterskelegitimation och for kvinnorna var motsvarande siffra
94 %.

Enkatdata visar att 88 % (164, n = 186) arbetade som sjukskoterskor (n = 151) eller
specialistsjukskoterskor (n = 13) under varen 2017 och 156 svar visar att 47 % ar-
betar i Storstockholm, 23 % i Storgoteborg och 10 % i Skane ldn. Respondenter fran
Karolinska Institutet arbetar vanligen i Stockholms lan och respondenter fran Gote-
borgs universitet vanligen i Vastra Gotalands lan. Landsting/Region ar den vanlig-
aste huvudsakliga arbetsgivaren (59 %), foljt av Kommun (22 %) och Privat vardgi-
vare (14 %). Inriktning pa arbetsplats ar for drygt halften Vdrdavdelning (48 %) och
darefter foljer Aldreboende/Servicehus (15 %), Mottagning (12 %), Hemsjukvdrd

(11 %) och Vdrdcentral (7 %). Majoriteten (79 %, n = 160) av respondenterna upp-
lever inga svarigheter eller hinder pa arbetsplatsen. Ndmnda svarigheter /hinder for
resterande relaterar framst till arbetsmiljo och arbetssituation, spraket samt upple-
velser av diskriminering. Av respondenterna som arbetar som sjukskoters-
kor/specialistsjukskoterskor hade 38 % (n = 158) sarskilda uppdrag i sitt arbete
sasom olika ansvarsomraden, utbildningsuppdrag och utvecklings- och forbatt-
ringsarbeten.

Majoriteten har inte upplevt ndgot som forsvarade mojligheterna till arbete. Flera
beskriver att det rader brist pa sjukskoterskor vilket gor det latt att fa arbete, men
nagra namner att det dr svarare pa mindre orter och andra att det kan vara svart att
fa rimlig 16n. Respondenter upplever bland annat att deras tidigare utbildning och



yrkeserfarenheter inte raknas. Diskriminering och att sakna spraklig kompetens ar
faktorer som upplevts forsvara mojligheterna till arbete.

Om specialiststudier

Av respondenterna som fullgjort KUSSK angav tretton stycken att de arbetar som
specialistsjukskoterskor, varav sex av dem hade gatt specialistutbildning pa KI. Sex
respondenter angav att de studerade pa specialistsjukskoterskeprogram, detta sam-
tidigt som de arbetar som sjukskdterskor. Tolv respondenter angav att de laste upp
behorighet for att kunna studera pa specialistprogram/barnmorskeprorammet,
varav nio arbetade som sjukskoterska samtidigt.

Respondenter som fullgjort KUSSK och arbetar som sjukskoterskor, men utan att for
narvarande studera vidare (n = 134), fick fragan om de planerar att studera till spe-
cialistsjukskoterska: 59 % svarade Ja; 34 % svarade Jag vet inte och 7 % svarade Nej.
Svarigheter med att studera vidare till specialist kan framst relateras till ekonomi
och till att de behover komplettera med ytterligare studier for att fa behorighet till
specialistprogram, och for vissa rader det viss otydlighet med hur de ska ga tillvaga
for att bli behoriga till specialistutbildning. Av respondenterna (n = 182) skulle 62 %
foredragit om KUSSK varit tre terminer istallet for tva om det samtidigt gav beho-
righet till specialistprogram; 22 % vet inte om de foredragit detta och 15 % hade inte
foredragit det. Mer dn hélften av de som var positivt instdllda till tre terminer angav
att de hade den formella behdrigheten Engelska B/Engelska 6 som i sa fall skulle
behdvas for antagning till kompletteringsutbildningen. Totalt angav halften av re-
spondenterna att de hade Engelska B/Engelska 6 vid sin start pa kompletteringsut-
bildningen.

Om kompletteringsutbildningen

Av de 335 deltagarna hade 307 (92 %) varen 2017 tagit alla hogskolepoang. Re-
spondenterna ansag att deras forkunskaper for att klara utbildningen var tillrdckliga
(50 %) eller hoga (37 %). De ansag att utbildningen gett dem klinisk trdaning, om-
vardnadskunskaper samt kunskaper och formagor for att kunna arbeta pa ett evi-
densbaserat sitt. Generellt ansag respondenterna att de utvecklat vardefulla kun-
skaper/fardigheter.

Hur val kompletteringsutbildningen gett respondenterna férutsattningar att arbeta
som sjukskoterskor i Sverige skattades ocksa utifran aspekterna (parentesen anger
medelvardet): skapa sdker vard sd att patienter inte kommer till skada (4,1); kommu-
nicera med patienter (4,0); fd patienten att kdnna sig delaktig (4,0); forstd hur den
patientndra vdardorganisationen och dess olika system dr utformade (3,7); samverka
med andra yrkesgrupper (3,7); kommunicera med anhériga (3,6); ta initiativ till kvali-
tets- och utvecklingsarbete (3,6); arbeta med informations- och kommunikationssy-
stem (3,6) och utéva ett bra ledarskap (3,5).

Framst har respondenterna haft nytta av kompletteringsutbildningens praktiska
delar, men ocksa av att lara om forfattningar, lagar och forordningar. Dértill har de
haft nytta av spraket. Det respondenterna saknade under utbildningen relaterade
framst till den framtida mojligheten att 1asa vidare till specialistsjukskdterska,
sasom kurs i vetenskaplig teori och metod och examensarbete.



Studietakten, nivdn pd litteraturen, och nivan pd den svenska som anviandes under
utbildningen uppfattades som tillrdcklig. Kraven som stilldes pa respondenterna
under kompletteringsutbildningen upplevdes framst som tillrdckliga (54 %) och
héga (33 %). Respondenterna upplevde tillrdckligt med stod fran larare och i en
nagot mindre grad av handledare pa klinik. Nagot mer dn hilften av respondenterna
(56 %) anger att de var stressade ndgon gdng i mdnaden eller inte alls, 22 % ndgon
gdng varje vecka och 22 % flera gdnger i veckan till ndstan varje dag. Kommentarer
visar att stressen berott pa olika aspekter, bland annat utbildningens upplagg och
innehall, oro for att inte klara utbildningen samt studiekamraternas skiftande kun-
skapsnivaer och den privata situationen.

Drygt hélften av respondenterna bodde pa studieorten innan de pabérjade komplet-
teringsutbildningen, en tiondel flyttade for att studera och en tredjedel angav att de
dagpendlade. Som forsorjningsmedel angavs flera kallor, de vanligaste var studielan,
studiemedel och med hjilp av make/maka/sambo. En fjardedel angav att de arbe-
tade upptill studierna.

Innan kompletteringsutbildningen

Av de 335 deltagarna var 302 kvinnor och 33 méan. Genomsnittlig dlder vid utbild-
ningsstart var 37 ar. Av respondenterna hade 29 % pabdrjat Socialstyrelsens kun-
skapsprov och bedomda praktik innan de startade kompletteringsutbildningen. Flest
respondenter hade fatt kinnedom om kompletteringsutbildningen via Socialstyrel-
sen.

Respondenterna (n = 175/176) har angett 51 olika uppvaxtlander och 55 olika lan-
der for genomforande av sjukskoterskeutbildningen. Den vanligaste regionen for
genomford grundutbildning dr Europa och Centralasien. Iran och Filippinerna var
vanligast ldnder. Av respondenterna hade 92 % (n = 207) arbetat som sjukskoterska
innan de kom till Sverige, varav arbete i mer an tio ar var vanligast (24 %). Tre fjar-
dedelar av respondenterna (135, n = 184) hade arbetat i Sverige innan komplette-
ringsutbildningen, flertalet som underskoterskor. Respondenterna (n = 116) hade i
genomsnitt varit i Sverige under drygt fem ar innan de pabdrjade kompletteringsut-
bildningen.
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Karolinska Institutet — Utvardering och uppféljning: Kompletteringsutbildningen for 1 (44)
sjukskoterskor med examen fran land utanfér EU/EES, 2009-2015

Kompletterande utbildning for sjukskoterskor

med examen fran land utanfor EU/EES

Kompletteringsutbildningen for sjukskoterskor (KUSSK) ska tillvarata kompetens,
tillfredsstdlla arbetsmarknadens behov och medverka till integration. Uppdraget att
ge utbildningen kommer fran regeringen och ges pa arlig basis. Utbildningen gavs
forsta gangen 2009. Den ges vid Goteborgs universitet (GU) och Karolinska Institutet
(KI). Lunds universitet (LU) gav utbildningen 2009. Larosatena tilldelas medel fran
Utbildningsdepartementet och utfallet av utbildningen redovisas separat till depar-
tementet tva ganger per ar. Utdver kompletteringsutbildningen som riktar sig till
sjukskoterskor ges dven kompletterande utbildningar for ldkare (KUL) och tandla-
kare (KUT) med examen fran land utanfor EU/EES. Ytterligare larosaten kommer att
ge kompletteringsutbildningar inom héalsa framéver.

Deltagarna har skiftande bakgrunder och yrkeserfarenheter vilket gor det betydel-
sefullt att undersoka om utbildningen gett deltagarna férutsattningar att arbeta som
sjukskoterskor i Sverige. Det ar ocksa viktigt att undersoka deltagarnas intressen
och forutsattningar for att studera vidare till specialister efter kompletteringsut-
bildningen, for att utveckla utbildningen sa att den motsvarar samhallets, arbets-
marknadens och deltagarnas behov.

1. Organisation

Det finns en nationell planeringsgrupp foér de tre kompletteringsutbildningarna som
har frekvent kontakt och ses regelbundet. Den nationella planeringsgruppen bestar
av representanter fran GU, KI, LiU och LU. Karolinska Institutet ar nationell samord-
nare. Vid starten av kompletteringsutbildningarna fanns en nationell styrgrupp som
traffades en gang 2008/2009. Representanter fran alla inriktningar (KUL, KUSSK
och KUT) och planeringsgruppen samlades for tre nationella méten 2012, 2015 och
2017. Respektive utbildning (KUL, KUSSK, KUT) har egna operativa grupper som
arbetar over larosatesgranserna.

juni 2017
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2. Uppfoljningsuppdraget

De kompletterande utbildningarna for lakare (KUL), sjukskoterskor (KUSSK)och
tandldkare (KUT) har utviarderats gemensamt pa nationell niva varen 2013. Hosten
2015 togs initiativet till programspecifika utvarderingar pa nationell niva. En upp-
f6ljning och utvardering av KUL skedde 2016. Uppfoljning och utvardering av KUSSK
planerades till 2017. Enheten for utvardering vid Karolinska Institutet fick uppdra-
get att genomfdra uppfoljningen. Projektledare har varit Linda Sturesson. Louise
Bergman har varit projektassistent. Styrgrupp for projektet har varit delar av den
nationella planeringsgruppen samt involverade och ansvariga for KUSSK vid GU och
KI.

Projektledaren har deltagit vid tva nationella motena samt vid méten som endast
ber6r kompletterande utbildning for sjukskdterskor. Kommunikation har skett med
projektets styrgrupp samt andra involverade i KUSSK vid de ldrosdten som ger ut-
bildningen nu och i viss man med de larosidten som ska starta utbildningen inom de
narmaste aren. Projektledaren har dven varit i kontakt med studievagledare for spe-
cialistprogram.

2.1. Syfte

Syftet med uppdraget var att undersoka var tidigare deltagare befinner sig pa ar-
betsmarknaden, hur val utbildningen gett dem forutsattningar att arbeta som sjuk-
skoterskor i Sverige samt deras uppfattning om utbildningen och studietiden. Dartill
var syftet att undersoka fragestallningar rorande vidareutbildning till specialistsjuk-
skoterskor.

Projektet utgick fran foljande fragestallningar:

Efter kompletteringsutbildningen (avsnitt 6): Hur manga som har svensk sjuksko-
terskelegitimation, arbetar som sjukskdterska respektive specialistsjukskoterska?
Var sjukskdterskorna/specialistsjukskdterskorna befinner sig nar det giller arbets-
givare, verksamhet och eventuella hinder pa vagen till arbete eller pa arbetsplatsen?

Om specialiststudier (avsnitt 7): Installning till specialiststudier, vagen till specialist-
studier samt instdllning till en eventuell forlangning av kompletteringsutbildningen i
syfte att ge deltagarna behorighet till specialiststudier?

Om kompletteringsutbildningen (avsnitt 8): Upplevelse av studietiden och uppfatt-
ning om utbildningen, gav den goda forutsattningar for arbete som sjukskoterska i
Sverige samt genomférandegrad?

Innan kompletteringsutbildningen (avsnitt 9): Deltagares bakgrunder och tidigare
erfarenheter?

juni 2017
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2.2. Metod och material

Uppfoéljningen och utviarderingen omfattar deltagare som paboérjade KUSSK mellan
2009 och 2015 vid GU, KI eller LU. Information om antalet deltagare med svensk
sjukskoterskelegitimation och datum for legitimationer omfattar deltagare som er-
hallit legitimation fram till januari 2017. Uppfdljningen omfattar 335 deltagare!: 178
fran KI, 138 fran GU och 19 fran LU. Antagnings- och registreringslistor samt resul-
tatlistor tillhandaholls av respektive larosate.

For att besvara fragestallningarna samlades data in via:

Socialstyrelsen: deltagare som fatt svensk sjukskoterskelegitimation samt datum for
detta (december 2016 /mars 2017).

Ladok: antagnings och registreringslistor 6ver deltagare, ar, larosite och resultat.

Enkdt: Enkaten formulerades utifran programspecifika teman och byggde vidare pa
gemensamma fragestallningar fran enkaten som skapades for utvarderingen av KUL.
Enkaten godkédndes? av styrgruppen och skickades till de tidigare utbildningsdelta-
garna i slutet av februari 2017 och var méjlig att besvara under tva manader. Enka-
ten distribuerades digitalt3. Mailadress saknades till fyra deltagare och enkiten
nadde saledes 331 av 335 mottagare. Totalt skickades sju paminnelser. Responden-
ter som borjat besvara enkiten, men inte skickat in sina svar, fick separata upp-
muntringar om att gora det. Enkédten besvarades av 186 respondenter, vilket dr 56
% av deltagarna. I forhdllande till samtliga deltagare var respondenterna jaimnt for-
delade avseende larosite, antagningsomgang, kon samt huruvida de tagit alla hog-
skolepoang eller inte samt om de fatt svensk sjukskoterskelegitimation eller inte.

Intervjuer: Tema for intervjuerna selekterades utifran enkatresultat, kommunikation
med styrgrupp och andra involverade i utbildningen. Tio intervjuer genomférdes.
Sex av intervjupersonerna anmalde sig till intervju vid enkatutskicket och fyra vid
en separat e-postforfragan till deltagare som tagit 60 hogskolepodng vid det larosite
och de terminer som var underrepresenterade. Intervjuerna var semistrukturerade
och genomfordes under varen 2017. Intervjupersoner ar kodade 01-10 samt A-] for
anonymitet. Citat ar ibland i mindre grad korrigerade for anonymitet och lasbarhet.

1 Ursprungligen 337 personer, men tva personer har avlidit. Totalt fanns det 346 registre-
ringar, men nagra individer fanns registrerade vid flera ar och larosaten. De plockades bort
fran sina tidigare larosaten och ar, och kvarstod vid den senaste registreringen.

2 Process till godkannande: enkatforslag skickades till styrgruppen och andra involverade for
aterkoppling vilket genererade smérre revideringar. Enkéten testades genom kognitiva in-
tervjuer med fem deltagare fran KUSSK (antagna 2016) samt med tva sjukskoéterskor med
annat modersmal dn svenska. Enkéten skickades till styrgruppen infor ett nationellt KUSSK-
mote. Under motet omformulerades ett par fragor och enkéten godkindes vid sittande bord.
3 Detta innebar en automatisk anpassning av foljdfragor beroende pa respondenternas svar.

juni 2017
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3. Vagen till svensk sjukskoterskelegitimation

Sjukskoterskor med examen fran land utanfér EU/EES kan ga tre vagar for att er-
halla svensk sjukskoterskelegitimation:

Vigen via Socialstyrelsen, innebar att sjukskoterskans utbildning och svenskkun-
skaper granskas, sjukskoterskan gor ett kunskapsprov och en praktisk tjanstgoring
samt gar en kurs i svenska forfattningar.

Vigen via Kompletteringsutbildningen for sjukskéterskor med examen frdn land utan-
fér EU/EES, innebar att personen ar godkédnd av Socialstyrelsen for att fa gora deras
kunskapsprov men istillet gar kompletteringsutbildningen.

Ansoka till och genomféra ordinarie sjukskéterskeutbildning vid ett svenskt universi-
tet eller vid ett universitet i ett annat EU/EES-land.

Ansokan om svensk sjukskoterskelegitimation gors till Socialstyrelsen.

4. Vagen till specialistsjukskoterskeexamen

Specialistsjukskoterskor utbildade utanfor EU/EES maste ha svensk sjukskoterske-
legitimation innan de kan ansdka om ratten att kalla sig specialistsjukskoterska i
Sverige.

Deltagare fran KUSSK kan studera till specialistsjukskoterska i Sverige, men KUSSK i
sig ger ingen behorighet till specialistprogrammen. Deltagarna kan saledes behova
lasa exempelvis kurserna Engelska B/Engelska 6, Vetenskaplig teori och metod samt
kurs som omfattar examensarbete om de vill vidareutbilda sig till specialister. For
att bli behorig till specialistsjukskoterskeprogram kravs en svensk sjukskoterskele-
gitimation och en kandidatexamen som omfattar 180 hogskolepoang (hp) som in-
kluderar examensarbete (tidigare C-uppsats/kandidatuppsats). Ocksa ytterligare
formella kompetenser och erfarenheter kravs, vilka kan skifta beroende pa laroséate
och inriktning (se Bilaga 1).

Specialistsjukskoterskeprogrammet bestar av olika inriktningar. Ursprungligen
fanns det elva inriktningar som var reglerade: ambulanssjukvard, anestesisjukvard,
barn och ungdom, distriktskdterska, intensivvard, kirurgisk vard, medicinsk vard,
onkologisk vard, operationssjukvard, psykiatrisk vard samt vard av dldre. Numera
kan larosatena vélja att skapa en egen inriktning. Barnmorskeprogrammet ar inget
specialistsjukskoterskeprogram, men dr en pabyggnadsutbildning pa avancerad
niva i likhet med specialistprogrammen. Barnmorskeprogrammet omfattar 90 hog-
skolepodng. Specialistsjukskdterskeprogrammen ges pa heltid eller deltid, vid cam-
pus eller pd distans och omfattar vanligen 60 hogskolepoang vilket motsvarar ett ars
studier pa heltid.
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5. Resultat

Resultatet ar indelat i fyra delar.

Den forsta delen (avsnitt 6) Efter kompletteringsutbildningen: status 2017 utgar fran
deltagarnas nuvarande status pa arbetsmarknaden.

Avsnitt 7 Om specialiststudier lyfter aspekter av specialiststudier utifran responden-
ternas och intervjupersonernas perspektiv.

Darefter foljer Om kompletteringsutbildningen som utgar fran respondenternas upp-
levelse av studietiden och uppfattning om kompletteringsutbildningen samt hur val
de anser att utbildningen gett dem férutsattningarna att arbeta som sjukskoterskor i
Sverige (avsnitt 8).

Slutligen f6ljer Innan kompletteringsutbildningen som synliggor respondenternas
bakgrunder och erfarenheter (avsnitt 9).
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6. Efter den kompletterande utbildningen

[ detta avsnitt presenteras antal deltagare med svensk sjukskdterskelegitimation,
var pa arbetsmarknaden respondenterna befinner sig och mer om deras arbete som
sjukskdterskor samt hur manga av dem som arbetade som sjukskoterskor respek-
tive specialistsjukskoterskor.

6.1. Deltagare med svensk sjukskoterskelegitimation

Av 335 deltagare hade 309 svensk sjukskoterskelegitimation, vilket ar 92 % av de
som registrerades pa utbildningen 2009-2015. Av minnen hade 76 % (25, n = 33)
svensk sjukskoterskelegitimation och for kvinnorna var motsvarande siffra 94 %
(284, n = 302). Arton kvinnor saknade legitimation. Tva av dem har fullgjort KUSSK
och ansokt till Socialstyrelsen om svensk legitimation, varav en ansokan fortfarande
var aktuell for provning vid tiden for datainsamlingen. Tabell 1 visar hur manga som
har svensk sjukskdterskelegitimation uppdelat pa antagningsar.

Tabell 1. Antal med svensk sjukskoterskelegitimation februari 2017, uppdelat pa antagningsar

Antagningsar 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
(registrerade) (n=69) (n=49) (n=46) (n=42) (n=44) (n=46) (n=47)

Antal med svensk
legitimation
(% av antagna)

61 38 45 39 42 44 40
(88 %) (93 %) (98 %) (93 %) (95 %) (96 %) (85 %)

Kalla: Ladok och Socialstyrelsen

En jamforelse mellan larosaten visade att 91 % av deltagarna fran GU hade svensk
sjukskoterskelegitimation, 94 % fran KI och 79 % fran LU. I genomsnitt tog det 12
manader fran det att deltagarna paboérjade kompletteringsutbildningen till att de
fick legitimation (inkluderat Socialstyrelsens handlaggning av ansdkan). Det skiljer
bara nagra veckor vid en jamforelse mellan larosatena. Langst tid till svensk sjuk-
skoterskelegitimation har hittills varit 34 manader. Genomsnittlig tid och langst tid
till legitimation baseras pa dem som har fatt svensk sjukskoterskelegitimation.

4 Datakalla: Socialstyrelsen

juni 2017
Linda Sturesson, Enheten for utvardering, Institutionen for larande, informatik, management och etik vid
Karolinska Institutet



Karolinska Institutet — Utvardering och uppféljning: Kompletteringsutbildningen for 7 (44)
sjukskoterskor med examen fran land utanfér EU/EES, 2009-2015

6.2.  Sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor eller annat

Enkatsvar visar att 88 % av respondenterna (164, n = 186) arbetade som sjuksko-
terskor eller specialistsjukskoterskor varen 2017. Tva av dem angav att de inte gdtt
klart kompletteringsutbildningen.

Av de 173 respondenter som angav att de gdtt klart kompletteringsutbildningen var
det 94 % (n = 162) som arbetade som sjukskoterska eller specialistsjukskoterska:
149 som sjukskdterskor (92 %) och

13 som specialistsjukskoterskor (8 %).

Specialistsjukskoterskorna angav foljande inriktningar: distriktsskoterska, psykia-
trisk vard, operationssjukvard, vard av dldre, barn och ungdom, anestesi, dialys samt
stralbehandling.

Tabell 2. Respondenternas sysselsattning 2017

Gatt klart kompletteringsutbild- Har inte gatt klart komplet- Totat
ningen (n = 173) teringsutbildningen (n = 13)
Arbetar inte som 6% (n=11) 85% (n=11) 12%
sjukskoterska, varav 27 % (n = 3) studerar upp De flesta arbetar, vanligen
specialistsjuksko- behdrighet for att sedan kunna inom varden. Tva ar arbets-
terska eller barn- ldsa pa specialistsjukskoterske- I6sa. Ingen har angett att de
morska program/ barnmorskeprogram- studerar, ar sjukskriven eller
met. Ett par arbetar som annat foraldraledig.

och ett par ar foraldralediga.

Arbetar som sjuk- 86 % 15 % 81%
skoterska Av dessa laser 6 % (n = 9) upp (tva respondenter)

behorighet for att senare studera

pa specialistsjukskoterskeprogram

och 4 % (n = 6) studerar pa specia-

listsjukskoterskeprogram).

Arbetar som spe- 8% 7%
cialistsjukskoterska

Kalla: Enkatdata (n = 186)
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6.3.  Att fa arbete som sjukskoterska

Respondenternas tillfrdgades om de upplevt nagot som forsvarat moéjligheterna till
arbete som sjukskoterska efter kompletteringsutbildningen, varav 86 % (n = 146)
angav att de inte upplevt nagot som forsvarat deras mojligheter.

Respondenter hade mojlighet att ange en eller flera orsaker till vad som forsvarat
deras mojligheter till arbete som sjukskoterska, vilket genererade 48 svar fordelade
pa kategorierna Annat (20 svar), Diskriminering® (12 svar), Praktiska skdl” (6 svar),
Saknar sprdklig kompetens (9 svar), Saknar kompetens inom medicinskt omrdde (1
svar). Kategorin Annat, som fatt flest svar kunde kommenteras och svaren relaterar
till spraksvarigheter, diskriminering, skillnader i kultur, 6verbelastning pa arbets-
platser och dalig I6n. En del av kommentarerna pa denna fraga handlar snarare om
upplevda hinder eller svarigheter pa arbetsplatsen och beskrivs i avsnitt 6.4.5.

Respondentkommentarer visar

att det skiftar huruvida det varit "Det var inte svért att fd jobb, men det
latt eller svart att fa jobb som blev svdrt att fé en rimlig Ién. De flesta
sjukskoterska. Flera beskriver arbetsgivare ville inte réiikna min tidi-

att det finns brist pa sjuksko- gare erfarenhet och kompetens som
terskor vilket underlattar att fa sjukskéterska.”

arbete, men ett par menar att )

det ar svarare att fa arbete pa mindre orter och ndgon skriver att det ar lattare att fa
arbete pa sjukhus. Nagon anger att saknad erfarenhet inom varden forsvarade moj-
ligheten till jobb.

Vissa som kommenterat be-

skriver att de kunnat vilja \
jobb, fatt arbete direkt efter ”Man mdrker att det finns diskri-
utbildningen och ibland ocksd minering pd grund av att man inte

pé de praktikplatser som de dr svensk. Man anséker om jobb,
hade under utbildningen. Na- men fér inte ens komma pd inter-
gon atervande till en arbets- vju och éndé finns annonsen kvar.”
plats dar hen tidigare arbetat

som underskoterska, fast nu j

till ett jobb som sjukskoterska,
vilket varit bestdmt redan vid borjan av kompletteringsutbildningen.

5 De som gatt klart KUSSK, oavsett om de angav att de arbetar som sjukskd-
terska/specialistsjukskoterska eller inte fick denna fraga.

6 Med diskriminering menas att missgynnas utifran kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexu-
ell laggning eller alder.

7 Exempelvis familjesituation, avstand till tjanst etc.
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Négra av dem som med enkelhet fatt arbete har samtidigt beskrivit det svarare att fa
rimlig 16n, detta pa grund av att arbetsgivaren inte vill rdkna med deras tidigare
utbildning och deras tidigare yrkeserfarenheter som sjukskoterskor. Nagon beskri-
ver att det ar omoijligt att fa fast anstéllning eftersom arbetsgivaren raknar hen som
nyutbildad trots att sa inte ar fallet. Det finns ocksa upplevelser av diskriminering,
en skriver "invandrare far inte samma mdjligheter som svenskar”.

En respondent anger att hens egen ridsla for att inte klara spraket medforde att hen
sokte sig till en vardcentral med patienter som vanligen kom fran andra delar av
varlden och som hen delade sprak med, men respondenten fortsitter sedan med att
hen kom 6ver rdadslan och bytte arbetsplats. Dartill anger en respondent att svarig-
heterna inte ar att fa arbete, utan att komma "in till skolan igen”.

6.4. Om arbetsplatserna och arbetet

[ detta avsnitt presenteras geografiskt omrade for sjukskoterskornas arbetsplatser,
deras arbetsgivare, arbetsplatsernas inriktning samt sarskilda uppdrag samt kring
upplevelser av att arbeta som sjukskoterskor i Sverige.

6.4.1. Geografiskt omrade

Respondenterna (n = 156) arbetar i 14 av Sveriges 25 lan, varav flest arbetar i stor-
stadsregionerna. Totalt arbetar 47 % av respondenterna i Stockholm/Storstockholm
och 23 % i Goteborg/Storgoteborg. Se figur 1 for ldn som respondenterna arbetar i.

Figur 1. Stad eller |1an déar deltagare arbetar. Kalla: enkat (n = 156).
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Respondenter som gick utbildningen vid Karolinska Institutet (91, n = 156) arbetar
framst i Stockholms ldn, men arbetar ocksa i angransande lan och i norrlandska lan
(figur 2).

Figur 2. Stad eller Ian dar deltagare fran Karolinska Institutet arbetar.

Annat lan 8 %

N

Ostergdtlands 13n
4%

Sédermanlands lan
8%

Uppsala 1an 3 %
Stockholm 59 %

Storstockholm
(exkl. Stockholm)
18 %

Kalla: enkat (n =91).

Respondenter fran Goteborgs universitet (59, n = 156) arbetar framst i Vastra Gota-
lands lan (figur 3), men ocksa i Stockholms lén, i ldn kring Stockholms 1dn samt i
sodra Sverige.

Figur 3. Stad eller Ian dar deltagare fran Géteborgs universitet arbetar.
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—
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Kalla: enkéat (n = 59).

Respondenter fran Lunds universitet (6, n = 156) arbetar framst i Skane lan, och
nagon enstaka i angransande lan.
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6.4.2.Huvudsaklig arbetsgivare och inriktning pa arbetsplatsen

Huvudsaklig arbetsgivare for sjukskoterskorna och specialistsjukskoterskorna
(n=161) ar Landsting/Region (59 %), foljt av Kommun (22 %) och Privat vardgivare
(14 %). En mindre andel har Privat uthyrningsforetag/bemanningsféretag som ar-
betsgivare (2 %), ndgon enstaka har Universitet/Hégskola (1 %) och 3 % har Annan
arbetsgivare. Ingen har angett Ldkemedels-, biotech- eller medicinteknikféretag som
arbetsgivare.

Inriktning pa arbetsplats for drygt halften ar Vdrdavdelning (48 %). Darefter foljer
Aldreboende/Servicehus (15 %), Mottagning (12 %), Hemsjukvard (11 %) och Vard-
central (7 %). Mindre vanligt ar Operation/Anestesi (2 %). Respondenter som an-
gett ndgon annan inriktning var 5 %, varav Hospice, Elevhalsan, Kirurgisk akutvard
och kombinerad slut- och 6ppenvard ar nagra exempel.

6.4.3.Sarskilda uppdrag

Av respondenter som arbetar som sjukskdterskor/specialistsjukskdterskor angav
38 % (60, n = 158) att de har ndgot eller ndgra sarskilda uppdrag i sitt arbete och
62 % (98, n = 158) att de inte har det.

Beskrivningarna av de sarskilda uppdragen visar pa variation vilket kan tolkas som
positivt eftersom det visar att dessa respondenters skiftande professionella intres-
sen och kompetenser tas tillvara. Som sarskilda uppdrag namns att ansvara for pal-
liativ vard, dagvard, akutvagn, materialbestéllning, omvardnad, nutrition, studenter,
expedition, vaccination, somnansvarig och att vara medicinskt ansvarig sjuksko-
terska. Ett par respondenters sarskilda uppdrag ar att vara samordnare, en annan ar
ledare for nattpersonal och en annan ar dokumentationsledare.

Ett par stycken ar HLR-instruktérer/utbildare och nagon ar instruktor i akut om-
hindertagande. Ytterligare tre har utbildningsuppdrag fér exempelvis nya kollegor
och rorande ldkemedelsdelegering for underskoterskor. Utover detta har en re-
spondent som sarskilt uppdrag att vara huvudhandledare och en annan metodhand-
ledare.

Nagra respondenter har verksamhetsutveckling, dokumentationsutveckling, for-
battringsarbete och implementering som sarskilda uppdrag. Respondenter ingar
ocksa i grupper som ror sarvard och access. Nagon arbetar med hjartévervaknings-
system och ndgon med ortopedi. Tre respondenter har angett att de arbetar med
samtal/stodsamtal eller har terapeutiska uppgifter. Ytterligare tre respondenter har
fackliga uppdrag eller ar fértroendevalda.
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6.4.4. Att arbeta som sjukskoterska i Sverige

De upplevda skillnader som presenteras i detta avsnitt relaterar framst till sjuksko-
terskerollen och arbetssatt och inte till sjukskoterskans kliniska arbetsuppgifter
(det praktiska omvardnadsarbetet pa avdelningar, mottagningar och i patienternas
hem). Intervjupersonerna nimner upplevda skillnader mellan att arbeta som sjuk-
skoterska i Sverige i jaimforelse med deras arbete i andra ldnder &ven om de flesta
samtidigt lyfter att mycket ar lika. Skillnader som utkristalliserats visar en variation
av erfarenheter och upplevelser som kan bero pa olika faktorer som sjukskoterske-
utbildningens innehall och omfattning, nir de studerat och i vilket land de studerat;
om de arbetat som sjukskoterskor i tidigare ldnder, hur linge sedan de arbetade och
i vilken verksamhet. Vanligen har intervjupersonerna arbetat pa sjukhus i sina tidi-
gare lander och saknar erfarenhet fran hemsjukvard, ndgra anger att denna typ av
verksamhet inte fanns eller finns i de tidigare landerna.

Ledarskap, sjélvstéidndighet och ansvar

Flera intervjupersoner lyfter skillnader nar det giller sjukskoterskans ledarroll,
sjalvstandighet och ansvar, exempelvis:

"Det var inte den att du ska leda [i tidigare land], att du dr ansvarig, att
du ska delegera sd mycket. Pd morgonen [hdr] behdver du vara super-
organiserad och veta exakt vad du ska géra, vem som gér vad [...], jag
hade inte férstatt att det férvdintades fran min sida att ha en ledarroll
pd sd sdtt, for jag hade inte det hemma” (intervju 07).

"ledarrollen finns i [tidigare land] ocksd, sjcdlvklart. Det finns chefssjuk-
skéterskor [...], men du har inte den rollen som du har hdr, du ska leda
folk, du ska leda patienten. Det finns inte [i tidigare land] den samver-
kan som finns hdr. Ndr jag jobbar hdr jag ska leda hela teamvdrden till
exempel. Jag ska vara kontakt mellan patienten, mellan sjukgymnast,
arbetsterapeut, anhoriga, personalen, underskoterskor som jobbar ddr,
men det dr inte sd ddr stor grupp att leda i [tidigare land]” (intervju
09).

En intervjuperson namner att "arbetsledarens roll som sjukskéterska, det dr mer hdr”
(intervju 03). En annan berdttar om ansvaret som ocksa innebdr att "hdlla kontakten
med olika terapeuter” och menar vidare att sjukskoterskor i Sverige har mycket ad-
ministrativt ansvar och inte lika mycket omvardnadsansvar och att vara med patien-
ten som hen var van vid sedan tidigare land (intervju 02). En intervjuperson sager
att ansvaret ar hogre i Sverige, och att sjukskoterskan "behéver bestimma saker trots
att Idkaren inte dr pad plats” (intervju 06). En annan intervjuperson nimner att sjuk-
skoterskan jobbar mer sjalvstandigt i Sverige och har mer méijlighet att valja sina
insatser (intervju 07). En annan intervjuperson lyfter dock att hen arbetade mer
sjalvstiandigt i tidigare land &n i Sverige och att det hande att lakaren "delegerade en
av sina uppgifter till sjukskéterskor, det dr ndgot som inte gérs hdr i Sverige” (Inter-
vju 09). Hur mycket medicinskt sjukskoterskan arbetar samt graden av ansvar och
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administration kopplas av nagra intervjupersoner till andel ldkare, men ocksa till
typ av verksamhet. Det anges bland annat skilja sig mycket mellan akutvard, var-
davdelningar och hemsjukvard (intervju 05 m.fL.).

Sjukskéterskan och andra professioner

Nar det giller upplevda skillnader jamfor flera intervjupersoner sjukskoterskerollen
och sjukskoterskeyrket med ldkarens roll och arbetsuppgifter. Exempelvis sdger en
av intervjupersonerna att "vi hade mdnga ldkare som gjorde mycket av det som sjuk-
skéterskor i Sverige for idag” och ”att skéterskorna gér mycket mer héir och pd en an-
nan nivd” (intervju 06). Nagon enstaka tar upp att underskoterskerollen inte fanns i
tidigare land och att underskoterskor i Sverige gor det som sjukskoterskor gjorde i
hens tidigare land (intervju 05).

En intervjuperson lyfter att sjukskoterskorna i tidigare land inte behovde saga sa
mycket till likarna eftersom de visste vad de skulle géra samtidigt som sjukskoters-
kan visste vad sjukskoterskan skulle gora. I Sverige upplever hen att ldkarna beho-
ver paminnas om att de maste ordinera, att sjukskoterskan behover ge forslag till
lakaren om ordinationer och vilka prov som ska tas, vilket for denna intervjuperson
kidndes osdkert i borjan eftersom hen inte sag att det 1ag i sjukskoterskans roll, "men
sen, okej, det ar sa det funkar” (intervju 02). Nastan halften lyfter att det i tidigare
lander funnits en annan typ av arbetsrelation mellan sjukskoterskan och lakaren
som att det varit mer "Idkarbundet” (intervju 07); att skoterskan gjorde det lakaren
sa (intervju 07); att "Idkaren kom om man var ungefdr som en robot. Ldkaren sa ‘du
ska géra” och vi gjorde utan att kommentera” (intervju 06). En intervjuperson sager
att skillnaden ligger i att inte "behéva félja med Idkare 6verallt, de sdger till om de
behover rdd eller fraga om ndgonting [...] i mitt hemland kunde man ibland kédnna sig
som bara ldkarassistenter” (intervju 01).

Sjukskéterskan och patienten

I nagra av intervjuerna beskrivs den patientcentrerade varden som innebar att for-
hallningssattet till patienterna skiljer sig, "mdnniskan dr i fokus pd ett annat sctt,
bara det enkla att du mdste frdga patienten, du kan inte géra ndgot utan samtycke”
(intervju 06) och "patienten sitter i centrum hdr i Sverige [...] och hér bestdmmer pa-
tienten jdttemycket och dr mycket delaktiga i vdrden [...] sjukskdterskeyrket dr mycket
mer viktigt i patientens liv, det var ingenting jag tdnkte pd ndr jag var i [tidigare
land]” (intervju 09). Det finns andra férvantningar pa sjukskoterskan, "I [tidigare
land] férvdntar patienten att ldkare och sjukskéterska ska veta allt och de ska be-
stdmma allt, om du frdgar patienten "Vad vill du? ', tycker patienten att du inte har
tillrdcklig kompetens, och att det dr ddrfor du fragar” (intervju 09). Av en intervju-
person upplevs det att patienterna i Sverige har ett storre fortroende for sjuksko-
terskor (intervju 06).
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Organisation, rutiner, riktlinjer och resurser

En intervjuperson menar att arbetsuppgifterna i stort sett ar desamma, men organi-
sationen skiljer. Andra intervjupersoner tar upp att rutiner och riktlinjer skiljer,
vilka dessutom kan vara mycket specifika for respektive verksamhet och inriktning.
Nar det géller personella resurser framkommer skillnader mellan andelen lidkare
och sjukskoterskor pa arbetsplatserna, vilket upplevs ha betydelse for sjukskoters-
kans arbetsuppgifter och roll. Rérande materiella resurser konstaterar en intervju-
person att "det dr Europa och ni har lite mer teknologi” (Intervju 08) och en annan
sager att allting bara ar datorer och "man ska skriva ut och spara i pdirmen ocksd”
(Intervju 01), vilket upplevs som dubbelt arbete. Med erfarenheter fran andra sy-
stem kan vissa saker mer patagliga, nagon menar att "hdr finns allt och vi slésar nds-
tan [...] Det dr ingen som tdnker pd att det ddr kostar ocksd utan man anvdnder och
anvdnder och ja, ibland dr det onddigt att anvinda” (Intervju 08).

6.4.5.Svarigheter eller hinder pa arbetsplatsen

Av respondenterna (n = 160) angav 79 % att de inte upplever svarigheter eller hin-
der pd arbetsplatsen, och 21 % angav att de gjorde det. Det finns kommentarer pa
andra fragor i enkdten som kan relateras hit, dessa lyfts ocksa i detta avsnitt. Svarig-
heter och hinder relaterar till arbetsmiljo och en arbetssituation som innebér brist
pa sjukskoterskor och 6verbelastning vilket leder till upplevelser av stress, att ha
ont om tid och att inte hinna med sina arbetsuppgifter. Nagon menar att det ar
mycket pappersarbete. En annan menar att chefer inte vill eller saknar férmaga att
organisera verksamheten. En respondent menar att det rader brist pa uppskattning,
planering och riktlinjer. Aven kommentarer fran évriga fragor i enkiten kan relate-
ras till svarigheter eller hinder pa arbetsplatsen, som exempelvis att det inte ar latt
"att arbeta ensam sjukskéterska mot 20-22 patienter”, vilket kanske fler sjukskoters-
kor kan halla med om, oavsett utbildningsland.

Framst relaterar svarigheter och hinder till att respondenterna har en annan bak-
grund och vanligen handlar det om spraket. | kommentarerna beskrivs att det kan
vara svart att forsta, att vardspraket saknas, att det tar lang tid att skriva anteck-
ningar och att det finns svarigheter med att forsta forkortningar. Kommentarer fran
enkdtens andra fragor visar att respondenterna upplever spraksvarigheter pa arbe-
tet, varav en dock beskriver att det mest var i bérjan och vid muntlig kommunikat-
ion via telefon och vid ordination. Att kommunicera lyfts ocksa (vilket kan vara en
svarighet oavsett utlandsland) och en respondent skriver att hon har svart att dele-
gera till sina svenska underskoterskor. Det finns ocksa svarigheter med latinska
medicinska ord, vilket kan bero pa nivan pa sjukskéterskans utbildning. Ett par
kommentarer relaterar till arbetssatt och att ha andra arbetsuppgifter i Sverige,
samt att forsta hur systemet fungerar. Respondent beskriver att den svenska menta-
liteten var svar att forsta i borjan. I en kommentar pa en annan fraga i enkaten besk-
rivs svenska kollegor som mycket tuffa pa jobbet.
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Respondenterna har ocksa upplevt diskriminering, rasism, sirbehandling eller
mobbing av chefer och arbetskamrater. Det finns upplevelser av att ha mindre chans
att bli chef eller att fa annan tjanst i ledande position samt att bli behandlad negativt
i jamforelse med svenska kollegor som exempelvis att ha sdmre 16n. En respondent
skriver att arbetskamraterna rapporterade till chefen nar hen stillde fragor och att
de trodde hon var nyboérjare. En annan skriver "ibland har jag trdffat mdnniskor som
kommenterat min identitet och landet jag kommer ifrdn. Dessa personer har aldrig
accepterat mig i arbetsgruppen som en kollega utan behandlat mig som ett féremal
utanfér deras vdrld”. Det finns ocksa positiva upplevelser och kommentarer fran
enkitens andra fragor som kan relateras till arbetsplatsen. Nagon respondent skri-
ver att "det gdr bra pd jobbet”, nagon att hen "har trevliga och hjdlpsamma kollegor”.
I en kommentar pa annan plats i enkiten skriver en respondent tanken att de ar
duktigare pa det praktiska "fér att vi har arbetserfarenhet”, men att de far de arbeta
lite mer pa det har med datorer och lagar.

Arbetsplatsrelaterad ohdlsa och kédinslan att inte réicka till

Flera av de intervjuade padpekade bristen pa sjukskoterskor och att yrket innebéar
hoga krav och mycket stress. Ett par av intervjupersonerna saknade tillracklig in-
troduktion pa sina arbetsplatser, vilket skapat stress och sankt sjélvfortroendet ro-
rande den egna kompetensen. En intervjuperson lyfter att kollegorna var "jt-
tetrétta, slitna och missndjda” och att hen inte visste att det gick att sjukskriva sig
"fér att du inte mdr bra, vi hade inget sddant system”, varken det eller missnojet pa
arbetsplatser var hen van vid fran tidigare (intervju 06). En annan av intervjuperso-
nerna kommer strax avsluta sin sjukskrivning och i samband med detta paborja ett
nytt arbete. Nagon siger "man springer in och ut och man hinner inte ta kontroll och
gora som man vill, det far vinta tills det dr akut sd det dr ddrfor jag mdr sd dadligt och
chefer férstdr inte ‘du ska géra det hér och det hér och det hér, men det gdr inte™ (in-
tervju 01).

6.4.6.Vidareutveckling

Nagra av de intervjuade har bytt arbete pa grund av den daliga arbetssituationen,
men intervjuade byter ocksa arbetsplatser for att testa annat, lara sig nagot nytt och
for att utmana sig sjilva. Nagon har precis bytt jobb for att ”jag vill géra ndgot annat
och bérja kdnna det som jag kanske inte kdnner mig sd jdttebekvdm att jobba med [...]
sd jag vill bérja med det som en typ av utmaning” (intervju 02). Nagon lyfter att hen
tycker om att jobba inom olika stéllen for att inte bli uttrakad, “man Idr mycket vad
det gdller olika datasystem och hantera olika situationer och patienter” (intervju 05).
Ett par kommer i mer eller mindre omfattning lamna sjukskoterskeyrket till forman
for annan professionell karriar. Flera vill 1asa vidare till specialistsjukskoterskor.
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7. Om specialiststudier

Detta avsnitt ber6r respondenternas och intervjupersonernas erfarenheter kring
specialiststudier, deras intresse for specialiststudier och vagen dit samt huruvida
respondenterna foredragit om kompletteringsutbildningen varit tre terminer istallet
for tva terminer om detta gav behorighet till specialistsjukskoterskeprogrammen.

7.1. Respondenters vag till specialistprogram

Av de respondenter som gatt klart kompletteringsutbildningen ar det tolv stycken
(7 %, n=173) som laser upp behorigheten for att darefter kunna studera pa sjuk-
skoterskeprogrammet eller barnmorskeprogrammet. Nio av dessa tolv arbetar som
sjukskoterskor samtidigt som de studerar och tre gor det inte. Kurser som respon-
denterna angett att de har last eller laser ar: Engelska 6, Vetenskaplig teori och me-
tod, Vetenskaplig metod samt kandidatprogram i omvardnadsvetenskap.

Sex respondenter av de som gatt klart kompletteringsutbildningen (3 %, n = 173)
angav att de studerar pa ett specialistsjukskdterskeprogram, detta samtidigt som de
arbetar som sjukskoterskor. Laroséate for specialiststudierna skiftar. Karolinska In-
stitutet forekommer, men inte Goteborgs universitet.

En av de intervjuade (C) saknar akademisk sjukskoterskeutbildning fran utbild-
ningslandet, men har last in kandidatuppsatsen efter kompletteringsutbildningen.
Hen laser for narvarande andra kurser for att fa ihop de 180 hogskolepodng till en
kandidatexamen som kravs for att bli behorig till specialistsjukskdterskeprogram-
men eftersom hen inte har tillrackligt med hogskolepodng i Sverige.

Drygt tva tredjedelar av de 13 som angav att de arbetar som specialistsjukskoters-
kor hade gatt kompletteringsutbildningen vid Karolinska Institutet och en tredjedel
vid Goteborgs universitet. Tolv av dem angav larosate for specialiststudier. Halften
hade last vid Karolinska Institutet och ingen vid Géteborgs universitet. Det finns en
stor variation i hur ldng tid det har tagit for dem att bli specialistsjukskoterskor, fran
aret efter de avslutade sina studier pa kompletteringsutbildningen till sex ar senare.

En av de intervjuade (F) arbetar som specialistsjukskoterska och sokte till specia-
listprogram under termin tva pa kompletteringsutbildningen och blev klar specialist
aret efter. Hen hade papper som styrkte bade kandidatexamen och arbetslivserfa-
renhet fran tidigare land och behovde saledes inte lasa ytterligare kurser i Sverige
for att bli behorig till specialistprogram.

Respondenter som studerar pa eller hade studerat pa specialistsjukskéterskepro-
grammet (n = 19) kunde besvara fragan om de haft nagra svarigheter med studierna
till specialistsjukskoterska, varav fem svarade "ja”. Kommentarer som specificerade
vilka svarigheter som upplevts gillde spraket, att det saknades hogskolepoang for
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att kunna bli antagen till specialistsjukskdterskeprogrammet och en upplevelse av
att ingen ville skriva C-uppsats med hen. | kommentarer framkommer ocksa syn-
punkten att deltagare borde kunna soka till specialiststudier direkt efter den kom-
pletterande utbildningen, och att denna saledes borde ge behorighet till detta.

7.2.  Specialiststudier i framtiden?

Idag ger kompletteringsutbildningen i sig sjalv ingen behorighet till specialistpro-
grammen. Genom en forldngning av programmet skulle kurser i vetenskaplig teori
och metod samt examensarbete/C-uppsats kunna laggas till utbildningen, vilket
skulle kunna underlatta deltagarnas studier till specialistsjukskoterska. Eng-

elska B/Engelska 6 skulle i sa fall behova laggas till som behorighetskrav fér kom-
pletteringsutbildningen. Att ha i atanke ar ocksa att specialistprogrammen har kra-
vet om kandidatexamen motsvarande 180 hp som behorighet.

Halften av de intervjuade ar inte intresserad av att lasa vidare till specialister av
olika anledningar:

Intervjuperson (A) paborjade specialiststudierna, men avslutade dem inte eftersom
inriktningen inte motsvarade férvantningarna. Behorighet till specialiststudier fick
hen genom tva ars arbetslivserfarenhet efter att ha fatt svensk sjukskoterskelegiti-
mation. Troligen kommer hen inte lasa till specialistsjukskoterska i framtiden utan
istallet kompetensutveckla sig genom kortare kurser, detta eftersom hen har barn
och jobbar mycket. Intervjuperson G kdnner inget behov av vidareutbildning till
specialistsjukskoterska eftersom hen fatt en motsvarande tjdnst med bra 16n och bra
mojligheter till fortsatt utveckling. H har fatt moéjlighet att vidareutbilda sig inom
ramen for sin tjdnst, men med inriktning mot en annan professionalitet och ar sale-
des inte intresserad av specialiststudier. Intervjupersonerna I och J liser masterpro-
gram. / valde att ldsa annat pa grund av nya intressen och for att hen upplevde att
det skulle ga snabbare att fa masterexamen &n att bli specialistsjukskoterska ef-
tersom hen saknade uppsatsen. Nar hen bestdmde sig for att vidareutbilda sig gavs
inte examensarbeteskursen pa orten dar hen bor och det var svart att studera pa
annan ort pa grund av arbete och boende. Intervjuperson J valde att lasa ett master-
program for att hen dels ville fordjupa sina kunskaper inom ett specifikt omrade och
dels for att hen kinde sig lite uttrdkad med praktisk medicin och att jobba med pati-
enter. Hen har redan en specialistutbildning fran tidigare land, och ar intresserad av
forskning.

Respondenter som gatt klart kompletteringsutbildningen och arbetar som sjuksko-
terskor, men utan att for narvarande studera vidare (n = 134), fick fragan om de
Planerar att studera till specialistsjukskéterska, varav 59 % (79, n =) svarade "Ja”;

7 % (9, n =) svarade "Nej” och 34 % (46, n =) svarade "Vet inte”.
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7.2.1.Svarigheter att lasa vidare till specialistsjukskoterska?

Respondenterna (n = 134) kunde efter frdgan om de planerar att studera till specia-
listsjukskoterska svara pa fragan Vilka dr svdrigheterna med att ldsa vidare till speci-
alistsjukskdéterska? Fragan kommenterades av 104 respondenter. Svaren relaterar
till flera olika aspekter, som i olika grader ocksa éverlappar varandra.

Inkomsten, pengar eller ekonomi naimns av sammanlagt 17 %, vanligen utan ndrmre
specificering. Nagra av kommentarerna visar dock olika faktorer som har betydelse
nar det giller ekonomin. Nagra respondenter lyfter sin familjesituation med sma
barn som gor det svart att vidareutbilda sig, och ndgon ndmner att hen ar ensamsta-
ende och har barn att forsorja. Det anges ocksa att det inte ar ekonomiskt att studera
vidare och nagon vill inte ta mer lan. Respondent namner ocksa att svarigheten lig-
ger i att behova bekosta utbildningen sjalv och en annan skriver att hen behéver
arbeta heltid for att tjdna pengar, vilket samtidigt innebar att respondenten har "ont
om tid”. Manga av dem som angett ekonomiska skal har ocksa angett att tiden inne-
bar en svarighet. Respondentkommentarer som bara innehaller orden ”Tid och
pengar” utgor 4 % och totalt kan 10 % av kommentarerna relateras till tid. Flera
skriver kort och gott bara tid eller tiden och andra anger att de inte kan hitta tid for
att studera, nagra hinner inte arbeta och studera samtidigt och en annan skriver att
"man mdste jobba samtidigt for att klara den ekonomiska delen”. En respondent hin-
ner inte med vidareutbildning for att hen har ett litet barn. Utdver detta skriver en
respondent att hen "har smd barn” och ytterligare en skriver bara "heltidsjobb”.

Ytterligare en svarighet som framkommer &r att respondenterna saknar behoérighet
till specialiststudier, vilket innebar att de behdver komplettera kompletteringsut-
bildningen. Av respondenterna skriver 4 % kandidatexamen, att de saknar kandida-
texamen eller svensk examen och 13 % skriver att svarigheten ar C-uppsatsen. Yt-
terligare respondenter (5 %) skriver "sprdk”, "brist pd sprdket”, ”svenska”, "svenska
sprdket” eller "vdrdsprdk”. Det framkommer i ndgon kommentar att det kdnns svart
att skriva en C-uppsats. Utdver detta lyfter 4 % av respondenterna att det finns sva-
righeter att komma in, och ytterligare ett par kommentarer menar att behorighets-
givande kurs som Vetenskaplig teori och metod endast finns vid ett larosate, samti-
digt som det framkommer att behorighetsgivande kurs ges vid andra larosiaten men
i form av uppdragsutbildning vilket innebar att kursen ska kopas in av arbetsgiva-
ren. Ytterligare respondenter (3 %) skriver att de saknar stod fran arbetsgivaren for
att vidareutbilda sig.

En del respondenter saknar ocksa formell behorighet i engelska och beh6ver kom-
plettera med detta innan specialistutbildning (6 %).

Det anges svart att hitta de kurser som behovs for att bli behorig och respondenter
anger att de inte vet vilka kurser de ska soka eller vilken vag de ska ta. Det fram-
kommer att nagra respondenter ar osdkra pa om de skulle bli antagna och det rader
viss oklarhet i om man ar behorig eller inte, och vad som kanske saknas. [ ndgra svar
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blir det tydligt att det ar svart for respondenter att forstd varfor de inte ar behoriga
till specialiststudier nar de redan har gatt en kompletteringsutbildning alternativt
har langa utbildningar fran sina tidigare lander, ibland som specialister och ibland
pa magisterniva. En respondent skriver att det ar otydligt vilka antagningskraven ar
for dem som har en utlandsk fyraarig kandidatexamen. Nagon skriver att hen inte
antogs till universitetet och nagra ndmner att det skulle varit battre att skriva upp-
satsen i anslutning till kompletteringsutbildningen. En annan respondent skriver att
uppsatsen tog tid eftersom hen arbetade samtidigt.

Ett par respondenter anger dlder som svarighet.

Av de som kommenterade fragan angav 5 % att de inte vet om det finns ndgra sva-
righeter. Det finns ocksa respondenter som kommenterat fragan med "inget”, "inga”,
eller att det inte finns nagra svarigheter (5 %), varav en lagt till “om man klarar

spraket.”

Intervjuperson C som laser kurser for att fa ihop till en kandidatexamen sager att det
varit svart att fa reda pa vad som géllt for vidare studier nér det giller antal hogsko-
lepodng som hen maste studera. For att ta reda pa detta har hen haft kontakt med
studievagledare, Socialstyrelsen och Hogskoleverket. Hen tycker att information om
hur man blir specialistsjukskoterska har varit otydlig och lyfter att det under kom-
pletteringsutbildningen sades att deltagarna skulle bli som svenska sjukskoterskor,
men ndr det giller behorighet till specialiststudier stimmer inte detta.

Av de tio intervjuade vill tre studera vidare till specialistsjukskoterskor, men det
upplevs som problematiskt. Intervjuperson B vet inte om hen behdver extra poang
for att kunna gora det eller inte. For intervjuperson E har viljan att 1dsa vidare inne-
burit "jattemycket problem”. Hen har akademisk examen fran annat land motsva-
rande kandidatexamen, men i denna ingick inte en uppsats motsvarande specifikt
15 hp. Om hen forstatt det ratt maste hen saledes skriva en uppsats till, men siger
att "den orkar jag inte gora en gang till”. Intervjuperson D vill 1asa till specialist, men
saknar kandidatexamen och lyfter att "det inte finns sd mdnga kandidat[uppsatser]
som man kan skriva under dret” och "om man missat att séka ett dr blir det férsenat”.
Hen valde ocksa bort att soka vid ett tillfdlle eftersom det var pa halvfart och omfat-
tade fler hogskolepodng dn behdovligt. Ett annat problem ar att dven distansstudier
har obligatoriska tréffar vilket kan vara svart om man arbetar och bor pa annan ort.
Hen har tidigare sokt specialiststudier, men saknade behorighet och "man tdnker,
ska jag séka eller inte, man hittar inte rdtta utbildningen och sd gdr det ett dr till”.
Hen lyfter att det skulle vara bra om det informerades fran bérjan vid komplette-
ringsutbildningen att "den inte kommer att ge behérighet till vidareutbildning och om
du vill plugga vidare s mdste du Ildsa de hdr kurserna efter, sd att man visste och hade
kunnat séka kurserna redan ndr jag var inne i [kompletteringsjutbildningen]”.
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7.2.2.Tre terminer istdllet fér tva och behorighet till specialiststudier?

Respondenterna fick frigan om de hade foredragit att kompletteringsutbildningen
varit tre terminer istillet for tva och gav behorighet till specialistsjukskdterskepro-
grammet/barnmorskeprogrammet. Pa fragan om en férldngning av utbildningen
svarade en majoritet "Ja” (62 %, n = 182); 22 % svarade "Jag vet inte” och 15 % sva-
rade "Nej”.

En forlangning av den kompletterande utbildningen med detta behorighetsgivande
syfte skulle krava att respondenterna hade sarskild behdrighet Eng-

elska B/Engelska. Lite mer dn halften av de respondenter som svarade "Ja” pa fragan
om tre terminer istallet for tva angav att de hade formell kompetens i Engelska
B/Engelska 6 nar de paborjade kompletteringsutbildningen. Se figur 4 for respon-
denternas instéllning till tre terminer istéllet for tva och huruvida de hade formell
kompetens som styrkte behorighet Engelska B/Engelska 6 vid starten av komplette-
ringsutbildningen. Figur 4 visar ocksa att 15 % av de 62 % som svarade "ja” till tre
terminer istallet for tva terminer inte hade velat ha tre terminer om det kravde be-
horigheten Engelska B/Engelska 6, varav 82 % av dessa saknade behérigheten vid
starten av kompletteringsutbildningen.

Figur 4 visar dven att 68 % av de 15 % som svarade "Nej” pa en forlangning av ut-
bildningen hade formell kompetens motsvarande Engelska B/Engelska 6 nar de
paborjade kompletteringsutbildningen och av de 22 % som svarade "Jag vet inte”
var det 49 % som hade den formella behérigheten.

Sett till antagningstermin var 61 % - 67 % av de respondenter som antogs 2009-
2015 positiva till forlangning och 54 % av respondenterna som antogs 2015.
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Figur 4. Kompletteringsutbildningens ldngd och den formella kompetensen Engelska B/Engelska 6

Hade du foredragit om komplet-
teringsutbildningen for sjuksko-
terskor var tre terminer istdllet
for tva terminer och darmed gav
behdrighet till specialistsjuksko-
terskeprogrammet/
barnmorskeprogrammet?
(n=182)

Aven om detta hade krévt att du

hade behorighet Engelska
B/Engelska 6?
(n=113)

Hade du formell kompetens (betyg,

intyg etc.) som styrkte behéorigheten

Engelska B/Engelska 6 nar du bor-
jade kompletteringsutbildningen?

59 % svarade ”Ja”

72 % svarade "Ja”

31 % svarade "“Nej”

10 % svarade "Jag vet inte”

62 % svarade ”Ja”

15 % svarade "Nej”

12 % svarade "Ja”
82 % svarade "“Nej”
6 % svarade "Jag vet inte”

13 % svarade "Jag vet inte”

13 % svarade "Ja”
67 % svarade ”"Nej”
20 % svarade "Jag vet inte”

52 % svarade "Ja”

43 % svarade ”“Nej”

15 % svarade ”Nej” //

11 % svarade "Jag vet inte”

68 % svarade ”Ja”

22 % svarade "Jag vet inte”

Killa: Enkatdata.

29 % svarade ”Nej”

49 % svarade “Ja”

34 % svarade “Nej”

17 % svarade "Jag vet inte”

Totalt angav 50 % (91, n = 182) av respondenterna att de hade formell kompetens
(betyg, intyg etc.,) som styrkte behorigheten Engelska B/Engelska 6 nar de pabor-
jade kompletteringsutbildningen, 72 deltagare (40 %) hade det inte och 20 delta-

gare (11 %) svarade "Jag vet inte”.
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Fragan om respondenterna foredragit tre terminer istillet for tvd om det gav beho-
righet till specialiststudier kunde ocksa kommenteras, vilket 70 respondenter
gjorde.

Av kommentarerna ar 63 % tydligt positiva.
Respondenterna understryker sin install-

” Definitivt! Mdnga vill ldsa
ning i kommentarerna genom att skriva vidare till specialistsjuk-
exempelvis "absolut”, att det skulle "vara skéterska efter komplette-

mycket uppskattat” och "hemskt gdrna” eller ringsutbildningen”
lyfter de sin egen vilja att studera vidare till

specialister.

Kommentarerna som visar en positiv install-
ning motiverar ocksa varfor det skulle vara

bra med tre terminer istéllet for tva genom
att beskriva att detta skulle spara tid och
energi och att det hade varit lattare att stu-
dera vidare direkt, "ndr man dr igdng med

"Tusen ganger "JA”,
Det dr sa komplicerat
att bade jobba och
plugga”.

studier”.

En respondent skriver att det skulle vara en bra grund fér dem som saknar engelska,
vilket kan tolkas som att respondenten tanker att engelska i sa fall skulle inga i en
forlangning.

Av kommentarerna dr det 11 % som visar att
respondenten anser att utbildningen dven

fortsattningsvis borde vara tva terminer. Det "Nej, det ricker med tvd
upplevs som tillrackligt och att de redan har terminer fér att vi har ju
kompetens, att inte alla vill bli specialister, kompetens frén vdrt hem-

land”

att det ar vardefullt att arbeta innan specia-
liststudierna och att man vill bérja arbeta sa
snabbt som moijligt.

[ kommentarerna finns ocksa forslag om en

mer flexibel 16sning (4 %) som innebar att R
”Man borde fa vdja sjélv

det borde vara valbart med tva eller tre ter- e
om man vill ga 2 eller 3

miner. Ytterligare en respondent menar att
utbildningen borde omfatta 75 hp, och en
annan menar att det vore bra med mer prak-
tik.

terminer, alternativt en

termin senare.”
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[ drygt 3 % av kommentarerna framgar det att respondenterna trodde att den kom-
pletterande utbildningen redan gav behorighet till specialiststudier. Ytterligare re-
spondenter lyfter att det behovs 180 hp fran Sverige for att bli behorig till specia-
listprogrammen.

Nagra respondenter skriver att de har langa utbildningar och erfarenheter, att de
genomfort utbildningen pa engelska och att det finns en orittvisa i att alla sjuksko-
terskor oavsett utbildningsniva och utbildningslangd behdver lasa samma komplet-
terande utbildning. En respondent lyfter att det ar viktigt att kunna spraket och
sjukvardssystemet i Sverige. Nagon respondent menar att det inte ar antalet termi-
ner som dr problemet, utan snarare attityden hos utbildarna och "den extremt tyd-
liga och uttalade rasismen”.

Respondenterna kunde i enkédten ocksa kommentera vad som saknades i komplette-
ringsutbildningen, vilket visar att respondenterna framst saknade vetenskaplig teori
och metod och C-uppsats/examensarbete (8.1.1).

Intervjuperson I, som valde att studera vidare inom annat omrade, menar att det
vore vart att ha tre terminer istillet for tva eftersom det skulle géra det mer effektivt
och enklare att vidareutbilda sig till specialist. Hen menar dartill att det ar svarare
att komma tillbaka efter att ha borjat arbeta.

Med anledning av att KUSSK inte ger behorighet till specialistprogram tar ett par
intervjupersoner upp att de i detta avseende inte blir som svenskutbildade sjuksko-
terskor.

7.2.3. Att underlatta vagen till specialiststudier

En forlangning av kompletteringsutbildningen hade alltsa for majoriteten av re-
spondenterna (62 %, n = 182) varit att foredra om det gett dem behdrighet till spe-
cialiststudier. Samtidigt skulle detta dock innebéara forandrat behorighetskrav (Eng-
elska 6 /Engelska B) till sjalva kompletteringsutbildningen vilket i sin tur skulle ex-
kludera vissa. Av respondenterna (n = 182) var det exempelvis 40 % som angav att
de inte kunde styrka den formella kompetensen i engelska vid starten av komplette-
ringsutbildningen. Hur manga som mojligen skulle exkluderas i framtiden vid en
eventuell forandring av behorighetskraven kan saklart inte forutses.

For vissa skulle en forlangning underlatta vagen till specialiststudier. Vagen skulle
mojligen ocksa underlattas av kontakt med studievagledare eller tydlig information
till deltagarna om vagarna till specialiststudier och vilka alternativ som finns, redan
tidigt pa kompletteringsutbildningen. Nagra respondenter lyfter att det borde vara
valbart, vilket alltsa innebar en flexibel 16sning. Det lyfts i enkdtkommentarer och i
intervjuer att det vore bra att kunna fortsatta med behdrighetsgivande kurser direkt
efter kompletteringsutbildningen eftersom deltagarena da redan ar inne i studierna.
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8. Om kompletteringsutbildningen

[ detta avsnitt presenteras respondenternas uppfattningar om och upplevelser av
kompletteringsutbildningen, vad de haft mest nytta av och vad de anser saknades i
utbildningen. Respondenterna ombads ocksa att, utifran sina arbeten som sjuksko-
terskor i Sverige, skatta utbildningen utifran nagra valda aspekter. I avsnittet pre-
senteras ocksd upplevelser om studietiden och respondenternas forsorjning och
boende.

Respondenterna ombads att skatta sina férkunskaper for att klara utbildningen, och
2 % ansag sig ha ldga forkunskaper, 50 % tillrdckliga forkunskaper, 37 % angav att
deras forkunskaper var héga och 9 % att deras forkunskaper var fér héga, 2 %
angav kan inte svara (n = 185). Medelvardet for fragan ar 3,5 vid omvandling av
svarsskalan till 1-5. Medelvardet innebar att respondenterna ansag sig ha tillrack-
liga, sa gott som hoga, forkunskaper for att klara utbildningen. Det framkommer i
enkdtkommentarer och i intervjuer att nivan pa deltagarnas forkunskaper upplevts
vara mycket varierande, detta beroende pa tidigare arbetserfarenhet och utbild-
ningsniva, "nivdn i klassen var vildigt blandad” (intervju 07). Respondenter och in-
tervjuade har genomfort sina sjukskdterskeutbildningar pa olika nivaer och utbild-
ningens langd kan ocksa variera. Det finns enstaka exempel dér deltagarnas sjuksko-
terskeutbildning varit fyra ar pa gymnasial/eftergymnasial niva, varav det sista aret
genomforts pa hogskola. Vissa har specialist- eller masterutbildning med sig i baga-
get.8 De skiftande forkunskaperna har ibland upplevts som stressande (se avsnitt
Upplevd stress) och ha andra konsekvenser, exempelvis att grupparbeten kunde ta
langre tid eftersom man "madste se till att alla hdnger med” (intervju 05). Det finns
forstaelse for att utbildningen behoéver vara pa en niva sa att alla ska fa en "generell
uppfattning om alla sjukdomar och alla rutiner for sdkerhets skull” (intervju 07). En
annan intervjuperson sager "vi behover kanske inte sd mycket teori, men samtidigt vet
jag att det dr andra skoterskor som kommer som inte har samma grund och det var
jéttesvdrt fér dem” (intervju 08). Det finns ocksa exempel pa att upplevda hoga for-
kunskaper i och med tidigare hog utbildningsniva lett till en kdnsla av oréttvisa i att
behova ga kompletteringsutbildningen och att utbildningen ocksa innehallit mycket
repetition. En respondent menar att hen sag det som orattvist att de som hade hog-
skoleutbildning raknades pa samma niva som de med bara gymnasieutbildning, och
att de med gymnasieniva eventuellt inte jobbat i hemlandet men efter komplette-
ringsutbildningen far arbeta som sjukskoterska i Sverige samtidigt som det finns
dem som redan hade specialistutbildningar.

8 For att antas till KUSSK ska deltagaren uppfylla behérighetskraven: ha sjukskoterskeexa-
men fran ldnder utanfér EU/EES/Schweiz; beslut/utredning fran Socialstyrelsen; samt betyg
i Svenska B eller Svenska 3 med lagst betyg godkind/E. Det dr ocksa mojligt att antas via
validering, vilket mojliggor att fler far mojlighet till utbildningen (www.gu.se). Tilltrade till
den kompletterande utbildningen regleras i Férordning (2008:1101) om hégskoleutbildning
som kompletterar avslutad utldndsk utbildning.
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8.1. Klinisk traning, omvardnadskunskap och evidensba-
serat arbetssatt

Respondenterna ombads skatta i vilken omfattning kompletteringsutbildningen gett
dem den kliniska trdning (figur 5) och den omvdrdnadskunskap (figur 6) som Kravs
for deras arbete som sjukskoterskor i Sverige. De tillfrdgades ocksd om komplette-
ringsutbildningen gett de kunskaper och férmdgor som krdvs for att arbeta pd ett
evidensbaserat sdtt (figur 7).

Figur 5. Har kompletteringsutbildningen gett Figur 6. Har kompletteringsutbildningen gett dig

dig den kliniska trdning som krévs for ditt den omvadrdnadskunskap som krdvs for ditt
arbete som sjukskéterska i Sverige arbete som sjukskéterska i Sverige
40% 3% S0 ) 40% 32% 32%
30% 27% 30% 26%
20% 20% -
10% 10% -
0% 0% -
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Killa: enkdtdata (n = 167), Kalla: enkatdata (n = 168),
medelvirde: 3,8; standardavvikelse: 0,9 medelvirde: 3,9; standardavvikelse: 1,0

Vid omvandling av svarsskalan till 1-5, blir medelvardet for klinisk trdning 3,8

(sdv: 0,9) och for omvdrdnadskunskap 3,9 (sdv: 1,0) vilket innebar att responden-
terna instimmer mycket med att utbildningen gett dem den kliniska traning och den
omvardnadskunskap som kravs.

Medelvardet rorande fragan om kom- Figur 7. Har kompletteringsutbildningen gett dig
pletteringsutbildningen gett respon- de kunskaper och férmdgor som krévs for att
denterna de kunskaper och férmdgor arbeta pd ett evidensbaserat séitt
som krdvs for att arbeta pad ett evidens- 40% 35%
.. . . 30%

baserat sdtt blir 3,7 (sdv: 1,0) vilket 30% -
innebar att respondenterna instimmer 20% -
mycket med detta. 7%

10% T A 1%

0% -
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Kalla: enkétdata (n = 164),
medelvarde: 3,7; standardavvikelse: 1,0
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Utifran respondenternas arbete som sjukskdterskor kunde de dven besvara fragor
om hur val den kompletterande utbildningen gett dem forutsattningar att arbeta i
Sverige utifran olika aspekter. Aspekterna samt dess resultat och medelvarde speci-
ficeras i tabell 3.

Tabell 3. Har kompletteringsutbildningen gett respondenten férutsattningar att ...

Aspekt Inte Lite Till- Mycket Vaildigt Kan inte Medel-
alls rackligt mycket svara varde 1-5
(sdv*)
Kommunicera med 2% 6%  26% 2%  42% 1% 4.0
patienter (1,1)
Zr‘:rér:’i;;"cera med 3%  19%  23%  21%  33% 1% (i'g)
Skapa sdker vard sa att a1
patienter inte kommer 2% 5% 15% 31% 46 % 1% (1’0)
till skada !
F? patlen’Fen att kdnna 2% 4% 25 % 35 % 34% 1% 4,0
sig delaktig (1,0)
Forsta hur den pati-
entndra vardorganisat- 3,7
. . 1% 12% 27 % 29 % 29% 3%
ionen och dess olika (1,0)
system ar utformade
Utdva ett bra ledar- 4% 13 % 349 28 % 21 % 1% 3,5
skap (1,1)
Samverka med andra 39 14% 24.% 26 % 31 % 2% 3,7
yrkesgrupper (1,2)
Ta initiativ till kvali- 36
tets- och utvecklings- 2% 15% 32% 20 % 28 % 2% (1’1)
arbete !
Arbeta med informat- 36
ions- och kommunikat- 2% 13% 33% 26 % 22 % 5% (1'0)
ionssystem !
*Standardavvikelse

Killa: Enkatdata (n = 168, bortsett fran Skapa siaker vard sa att patienter inte kommer till
skada: n = 164; och Ta initiativ till kvalitets- och utvecklingsarbete: n = 166): Observera att
totalsumman av procenten varierar fran 99 % - 101 % pa grund av avrundning.

Tabell 4 visar att respondenterna i genomsnitt instdimde mycket med att utbildning-
en gett dem forutsattningar att skapa sdker vdrd sd att patienter inte kommer till
skada, att kommunicera med patienter och att fd patienten att kdnna sig delaktig.
Forutsattningar for att forstd hur den patientndra vdardorganisationen och dess olika
system dr utformade och att samverka med andra yrkesgrupper har nagot lagre ge-
nomsnittsvirde, men fortfarande dnda en hég instimmandegrad. De tre aspekterna
kommunicera med anhériga, ta initiativ till kvalitets- och utvecklingsarbete samt ar-
beta med informations- och kommunikationssystem har fatt nagot lagre medelvarde.

Att utéva ett bra ledarskap har fatt lagst medelvarde i jamforelse med de andra
aspekterna, men respondenterna instimde anda tillréckligt med pastaendet. Det
lagre medelvardet kan forstas utifran de skillnader som intervjupersonerna nimner
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nar det galler sjukskoterskeyrket i Sverige jamfort med tidigare lander, varav sjuk-
skoterskans ledande roll ar en av skillnaderna (se avsnitt 6.4.4 Att arbeta som sjuk-
skoterska i Sverige). Ett par intervjupersoner lyfter att utbildningen inneholl ledar-
skapsmoment om flera veckor, men sager att det hade behovts mycket mer kring
ledarskap (intervju 09). En av dem lyfter att information om ledarskap ocksa hade
behdvts innan praktik (Intervju 06).

8.1.1. Mest nytta av vad och vad saknades?

Respondenterna hade mojlighet att ange vad i kompletteringsutbildningen de haft
mest nytta av och vad de anser saknades.

Fragan Vad fran kompletteringsutbildningen har du haft mest nytta av i ditt arbete
som sjukskéterska? kommenterades av 107 respondenter, varav 23 stycken (21 %)
namner bara ordet praktik (i olika bojningar) eller VFU. Ytterligare tvd kommentarer
specificerar praktik pa sjukhus och en inom slutenvard. Utéver detta ndmns praktik
tillsammans med andra nyttor i fem kommentarer. Sdledes namns praktik eller VFU i
31 kommentarer (29 %). Utdver detta skriver tre respondenter klinisk trdning.

Utover dessa respondenter beskriver andra respondenter att de har haft mest nytta
av att lara kdnna eller bli bekant med hur varden, sjukvardssystemet och organisat-
ionen fungerar i Sverige (11 %). Kommentarerna beskriver att praktiken "varit in-
tressant for att se hur vdrden funkar i Sverige” och lara sig mer om "rutiner och ar-
betssdtt i Sverige”. Nagon namner att hen under praktiken "Idrde mig mycket hur
man jobbar som sjukskéterska hdr i Sverige”.

Att fa vara inom olika verksamheter ndmns som nyttigt i tre kommentarer. Utover
detta namner respondenterna att de har haft nytta av att lara sig kommunikation,
med vem ar ospecificerat i tre kommentarer, tvd kommentarer specificerar kommu-
nikation med patienter och tre anger med anhoriga. Ocksa att ge information och
informationsoverforing ndmns i ett par kommentarer. Att arbeta i team och med
kollegor namns av tre respondenter och grupparbete nimns av en respondent. En
respondent nimner att skapa relation till patient eller anhorig.

En respondent ndmner omvdrdnad, en annan skriver omvdrdnadsprogrammet, tva
respondenter lyfter omvdrdnadsprocessen och ytterligare tva omvdrdnadskunskaper.
En kommentar anger medicinsk dokumentation som den mesta nyttan, en annan
skriver dokumentation, en annan kommentar galler dokumentationssystem och ytter-
ligare en kommentar tar upp journalféring och en tar upp journalsystem. Tva kom-
mentarer skriver teknik som den mesta nyttan av kompletteringsutbildningen.

Flera kommentarer (17 %, n = 107) lyfter att de har haft mest nytta av att lara sig
om lagar, regler, forfattningar, forordningar och foreskrifter, vilket "dr ndgot an-
norlunda i Sverige”.”Etik” nimns ocksa av ett par respondenter.
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Sprdket (eller liknande skrivningar) tas upp i 8 % av kommentarerna. Ett par re-
spondenter som lyft spraket specificerar sina kommentarer genom att skriva att
forbdttra eller éva spraket. En respondent skriver att hen larde sig hur hen kan
"prata vdardsprdk samt beskriva pd svenska ett tillstand”, vilket var en "svdrighet in-
nan kompletteringsutbildningen”. En annan av dessa lyfter att man fick "utveckla
svenska sprdket genom att gora skrivuppgifter’”.

Respondenter anger att de hade mest nytta av kompletteringsutbildningen eftersom
den var deras vag till arbete eller till legitimation (ndmns i 6 % av kommentarerna).
Respondenter lyfter darutover att de haft mest nytta av multikulturell omvardnad
och patientsdkerhet (n =1), autonomiprincipen (n =1), kulturella skillnader (n =1)
farmakologi och lakemedelsberdkning (n =1), KTC-6vningar (n =1) och bedémnings-
instrument (n =1). Av kommentarerna tar drygt 11 % upp att de har haft nytta av
allt, hela utbildningen eller bade teori och praktik.

[ kommentarer tar 10 % upp att utbildningen antingen inte gav dem nagot nytt eller
att det var en repetition eller uppdatering av tidigare kunskaper, vilket i vissa fall
kan utldsas som negativt och i andra fall som positivt. Nagon skriver att det var
"bortkastad tid och pengar”, en annan att det enda som var nytt var omvard-
nadsteorier och en respondent att "det inte var sd mycket nytt teoretiskt och praktiskt
i denna utbildning, men det var en bra repetition.”

Fragan Saknades ndgot under kompletteringsutbildningen? kommenterades av 105
respondenter varav 37 stycken (35 %) kort och gott skrivit nej. Ytterligare en kom-
mentar bestar av nej, men med tillagget att respondenten fran borjan inte fick in-
formation om att man maste skriva uppsats. Utover dessa ar det fem som inte kom-
mer ihdg, kan komma pa ndgot eller som inte vet om nagot saknades. En anger "inte
sdrskilt” och en annan "inte for min del”. En kommentar bestar av ett ”?” och ytterli-
gare en respondent har skrivit "inte jag”. En respondent anger utbildningen som
"superbra” och tvd andra dr néjda med utbildningen.

Av de aterstaende 55 kommentarerna (52 %, n = 105) har tva respondenter endast
skrivit "Ja”. En skriver att utbildningsansvariga inte var bra.

Det vanligaste som respondenterna anger att kompletteringsutbildningen saknade
var C-uppsats, kurs i vetenskaplig teori och metod alternativt att de skrivit bade C-
uppsats och Vetenskaplig teori och/eller metod. En av dessa kommentarer inneh6ll
bara ordet kandidatexamen. Flera ndmner mojligheten att de i sa fall hade kunnat
vidareutbilda sig och lasa till specialistsjukskoterska. Detta lyftes av 25 % (n = 55).

Nast vanligaste kommentaren (13 %, n = 55) relaterade till att det saknades eller
behovdes mer praktik, detta i generella ordalag. Ytterligare 5 % (n = 55) ville haft
praktik pa olika avdelningar. En av kommentarerna motiverar detta med "dd kan
man se pd vilken avdelning [man] passar bdttre”. Mer tid, i generella ordalag, angavs i
tre kommentarer (5 %, n = 55).
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En respondent 6nskade "mera praktiska moment som att dokumentera i journalen”.
Ytterligare en respondent lyfter traning i journalsystem infor praktik och hur man
laser patientjournaler eftersom "vi behover extra tid att forstd hur det fungerar, inte
alla dr uppvdxta med internet, sd det dr svdrt att komma pd praktik utan trdning och
att hitta och att ldsa. Det tar ldng tid.” En respondent angav att "datakunskap” sak-
nades. Tre kommentarer (5 %, n = 55) lyfter medicinsk teknik och modern teknisk
utrustning.

Att fa trana sprdket lyfts i sammanlagt fyra kommentarer (7 %, n = 55), varav en
skriver att "det var mycket vardagligt tal som vi forst fick ldra oss pd praktiken, vi
hade gjort ett mer seriést intryck om vi fdtt ldra oss sddant grundldggande férst”. En
respondent skriver att "svenska sprdket fér vardpersonal” saknades.

En respondent lyfter att hen saknade diskussion om samhallet och skriver att "trots
[att] jag kommer frdn EU-land finns det stor skillnad mellan vdrdsystemen och annan
mentalitet”. Hen lyfter vidare att det borde funnits samtal for att forsta "att det finns
en kris i varden, att personalomsdttningen dr sd stor, att folk sjukskriver sig pd grund
av att de inte trivs pd jobbet.” Ytterligare en respondent menar att kompletteringsut-
bildningen hade behovt tydliggéra mer om skattesystemet, vem som star for vard-
kostnaden, och de olika vardkedjorna i Sverige for de olika behoven. Respondenten

skriver att detta kanske ar tydligt for en infédd svensk, men inte for en nysvensk.

Hjdlp och stod fran Idrare lyfts av tva respondenter. En annan respondent saknade
dterkoppling, en kommentar visar att respondent saknade bra handledare pa sjuk-
huset och en annan saknade en mentor som hade kunnat "hjdlpa med vigledning
under utbildningen och efter fér att leta efter jobb”. Ytterligare en kommentar tar upp
att man inte far referenser for att kunna fa arbete.

Tva respondenter har angivit att det saknades praktik pa boendeorten och en tredje
undrar varfor det inte fanns nagon utbildning i Lund.

En kommentar géller att man inte prioriterade de medicinska kurserna och foreslar
att deltagarna borde lasa forbattringskunskap. Utover detta lyfter respondenter i
sina kommentarer att de saknade: farmakologiska kurser (n =1), mer lakemedels-
lara (n =1), kurs inom handledning och ledarskap (n =1), kommunikation med nar-
staende, patienter och andra yrkesgrupper (n =1) och en menar att hen saknade ett
genuint intresse fran utbildarna att ta till vara "den enorma kompetens som finns i
klassrummet [...]” Respondenten skriver vidare att "alla var utbildade sjukskéterskor,
mdnga med mdngdrig erfarenhet men samtliga blev behandlade utan respekt”.
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8.1.2.Praktik och teori

Nyttan som angavs av flest var utbildningens praktiska moment samtidigt som prak-
tik till viss del ocksa har saknats, vilket visar att "det dr vdrdefullt med praktik och att
komma in” (intervju 03). Enligt intervjupersonerna har praktiken erbjudit en bredd
eftersom de far mota olika typer av verksamheter: sjukhus, vardcentral och hem-
sjukvard, varav flera saknar erfarenhet fran hemsjukvard sedan tidigare lander. Na-
gon upplever dock att det var for kort tid pa ett par av placeringarna. Under den
langre placeringen fanns det stérre mojligheter att s smaningom arbeta mer sjalv-
standigt.

Under praktiken har respondenterna och intervjupersonerna lart sig hur sjukvarden
i Sverige fungerar och hur den skiljer sig fran deras tidigare erfarenheter gillande
arbetsuppgifter och yrkesroll samt resurser, regler och riktlinjer. Praktiken innebar
moijligheter till klinisk trdning samt att fa applicera teoretiska kunskaper i verkliga
sammanhang alternativt se hur kunskapen anvands. En intervjuad ndmner att hen
under utbildningen blev "mycket bekant med de regler och rutiner som finns i sjuk-
vdrden i Sverige [...] vi hade en teoretisk kurs om forfattningar ddr man gdr igenom
regler som finns i den svenska sjukvdrden och sen fick man se det pa praktiken” (inter-
vju 10). Manga respondenter har haft mest nytta av att lara om férfattningar, riktlin-
jer och foreskrifter, vilka kan skilja fran respondenternas tidigare ldnder. Annan
teoretisk kunskap har av ett antal respondenter och intervjuade upplevts som repe-
tition, men dock ofta som en bra sddan. Ett par intervjuade lyfte att deras tidigare
glomda kunskaper kom tillbaka under kompletteringsutbildningen.

8.1.3. Utveckling av vardefulla kunskaper och fardigheter

Respondenterna (n = 184) instdmmer mycket med att de utvecklade vardefulla kun-
skaper/fardigheter under kompletteringsutbildningen. Medelvardet pa fragan blir
3,7 vid en omvandling av svarsskalan till 1-5. Endast 2 % instdmde inte alls med
pastaendet, 7 % instamde lite och 36 % angav tillrackligt. Av respondenterna in-
stamde 33 % mycket med pastaendet och 21 % vdldigt mycket. Drygt 2 % angav kan
inte svara. En respondent lyfter att kompletteringsutbildningen hjalpt mycket i job-
bet och hen "upplever att ibland kan vi mera dn de som jobbat Idngre {n oss” och en
skriver att "Jag kdnner mig bekvidm i att jobba som sjukskoterska i Sverige”.
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8.2. Om studierna och studietiden

[ detta avsnitt presenteras respondenternas och de intervjuades uppfattning om
sjalva studietiden och nagra valda aspekter som kan paverka studieresultatet. Upp-
fattning om studietakt, niva pa litteratur och den svenska som anvandes under ut-
bildningen redovisas i tabell 4.

Tabell 4. Respondenternas uppfattning

For lag Lag Tillracklig Hog Forhoég Kaninte Medel-

svara varde
(sdv)
. 3,4
Studietakten var ... 3% 7% 49 % 31% 9% 2% (0,8)
Nivan pa litteraturen 1% 7% 64 % 21 % 79% 1% 3,3
var ... (0,7)
Nivan pa den svenska 33
som anvandes under 0% 5% 62 % 27 % 3% 2% (0’6)

utbildningen ...

Kalla: enkatdata
Svarsfrekvens: studietakt n = 185, nivan pa litteraturen n = 184, nivan pa svenskan n = 184.

Studietakten uppfattades som tillracklig av halften, dryga tredjedelen ansag studiet-
akten som hog och en tiondel ansag den vara for hog.

Nivan pd litteraturen uppfattades som tillracklig av tvatredjedelar av respondenter-
na och en femtedel ansag nivan vara hdg, tolkningen ar att litteraturen generellt
passade respondenterna.

Nivdn pd den svenska som anvdndes under utbildningen uppfattades som tillrdcklig
och hdg, men inte som f6r hég. En tolkning ar att den dryga fjardedel av responden-
terna som angett nivan som hog ocksa kan uppleva vissa spraksvarigheter, men inte
tillrackligt mycket for att bli alltfor problematiskt. Dock gar sprakkunskaperna som
en rod trad genom enkdtkommentarer och i intervjuerna, dels de egna svenskkun-
skaperna och dels studiekamraternas. Det framkommer svenskkunskaperna skif-
tade, “man har ju som krav att ha Idist Svenska A och Svenska B sd alla hade gjort det,
men det kdndes som man kanske inte har exakt samma svenskautbildning i landet, sd
det kdndes lite jobbigt med sprdket. Jag sjdlv forstod inte vissa av mina klasskamrater
overhuvudtaget” (intervju 07). En annan intervjuperson lyfter att det kunde bli svart
att kommunicera pa grund av dels skiftande sprakniva och dels skiftande kunskaps-
niva (intervju 05). Spraket anges ocksa som en Kkilla till stress under tiden for ut-
bildningen av flera respondenter och intervjupersoner (se avsnitt 0) och det lyfts att
det ar svart "ndr man kommer frdn ett annat sprdk” (intervju 03). En av intervjuper-
sonerna hade svart med begreppen pa svenska och hen "éversatte hur mycket som
helst”, men hen hade samtidigt inga svarigheter med latinska begrepp eftersom hen
kande till dessa fran sin sjukskéterskeutbildning (intervju 06).
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Néar det egna svenskkunskaperna har upplevts som en svarighet under komplette-
ringsutbildningen skiftar. En intervjuperson lyfter att det var lattare med spraket
under teoretiska moment eftersom "man kan plugga sjilv” och googla ord samtidigt
som undervisningen pagick, diaremot hade hen svarare med svenskan under prakti-
ken. Ytterligare intervjuperson hade lattare att ldsa och forstd, men svarare att ut-
trycka sig, hora och forsta det muntligt sagda. Sprakets betydelse under praktiken
framgar dven nar en intervjuperson menar att det kanske var svarare for dem som
inte kunde spraket sa val eftersom det var lattare att dd hamna utanfér, i synnerhet
om handledare eller annan personal var stressad (intervju 03).

Enkatsvar och intervjuer visar att spraket utvecklas under kompletteringsutbild-
ningen, bland annat eftersom man "hor svenska varje dag” (intervju 04). For alla
kanske inte tillrackligt, "ndr jag borjade jobba, det virsta var min svenska, och inte
ndgonting som jag inte kdnde att jag kunde som skéterska” (intervju 02) och en an-
nan sager att hen fortfarande brister i spraket nar det giller att utéva sjukskoters-
keyrket, hen vill "kunna lika mycket som jag kan pd mitt sprdk” och antar att det
kommer med tiden, men lyfter samtidigt att det inte ar sa latt att lara sig nya och
svara ord som hors mer sallan, vilket inte heller underlattas av att hen arbetar inom
en verksamhet dar patienterna har ungefiar samma diagnoser (intervju 08).

8.2.1.Upplevda krav

Respondenternas uppfattning om Figur 8. Uppfattning om kompletteringsutbild-
kraven som stdlldes pd dem under ningen: Kraven som stdlldes pG mig under utbild-
utbildningen (se figur 8). ningen var ...
60% 54%
Endast nagra fa har svarat i katego- 50%
rin "for 1dg” och "1ag”. Svarsdata visar 40%
en forskjutning at hoger. Over halften 30%
ansdg att kraven var tillrackliga och 20%

en tredjedel (33 %, n = 184) angav 10%
kraven som hoga. Att kraven upplevs 0%
som hoga kan vara positivt eller ne-
gativt. Av respondenterna ansag 8 %
att kraven var for hoga, vilket kan
tolkas som mer negativt.

Kalla: enkat (n = 184),
medelvarde: 3,4; standardavvikelse: 0,7
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8.2.2.Upplevd stress

Anstrangningar under kursen, hur respondenten upplever studietakten, nivan pa
litteraturen och spraket, samt andra omstindigheter under studietiden kan skapa
kansla av stress. Respondenterna kunde i enkdten ange hur ofta de kdnde sig stres-
sade under studietiden, se figur 9. En dryg femtedel (21 %, n = 184) angav att de inte
alls kant sig stressade under utbildningen och ungefar en tredjedel att de kant sig
stressad nagon gang varje manad. Av respondenterna var det 44 % som kénde sig
stressade minst nagon gang i veckan.

Respondenterna kunde dven Figur 9. Hur ofta kinde du dig stressad under
kommentera fragan om upplevd kompletteringsutbildningen?

stress under studietiden. En inne- 40% 359%

hallsanalys av kommentarerna

visar att stress under utbildningen 30% ] 229%

kan relateras till flera olika 20% | 21%

aspekter som tillsammans ocksa 1%  11%
samverkar, vilket illustreras av 10% -

kommentaren "Uppdateringar och ] I I [
nya kunskaper krdvs, krav frdn sig 0% - o T
sjélv att lyckas, att samordna pri- I:ITS '\:;ég:gn Ngzgn(;n gglr?;zr NvaaS:jzn
vatliv och utbildning, att klara sig varje varje i dag
ekonomiskt utan studieldn, att sam- manad vecka veckan

tidigt praktisera och ldsa for kon-
skapsprover och hinna med alla
skoluppgifter ...”

Killa: enkatdata (n = 184)

Stressen som respondenterna upplevde under utbildningen relaterar till:

Respondenternas privata situation har varit stressande, som att ha sma barn och
kanske en hel familj att férsorja. Att vara utan familj och ensam i ett nytt land har
ocksa varit stressande. Ekonomi och boende namns. Ibland har respondenter ocksa
behovt pendla med tag vilket skapat oro om att exempelvis inte komma i tid till ex-
aminationer och praktik. Forutom praktiska forutsattningar har ocksa begransade
kroppsliga forutsittningar generat stress.

Oro 6ver den egna formagan av att inte klara examinationerna och utbildningen i
stort har ocksa genererat stress, liksom andras forviantningar pa en.

En Kalla till stress har varit sprdket, att inte kunna prata och skriva korrekt och att
komma ihag alla ord, dels pa praktiken och dels vid de teoretiska delarna. En inter-
vjuperson lyfter att hen var jattestressad om de skulle ha foredrag eller redovisning,
detta pa grund av spraket (intervju 02).

juni 2017
Linda Sturesson, Enheten for utvardering, Institutionen for larande, informatik, management och etik vid

Karolinska Institutet



Karolinska Institutet — Utvardering och uppféljning: Kompletteringsutbildningen for 34 (44)
sjukskoterskor med examen fran land utanfér EU/EES, 2009-2015

Utbildningens innehdll och uppldgg, respondenter kinde sig 6verbelastade, upplevde
tidsbrist och att det var manga uppgifter och prov som skulle goras och detta ofta pa
kort tid, och ibland parallellt. Respondenter menade att det var svart att hinna med
alla tentor, hemuppgifter och uppsatser. Likemedelsberakning ar ett specifikt mo-
ment som anges som stressande. Respondenterna har ocksa upplevt utbildningens
praktikdelar som stressande, en skriver "att man hade foér mycket ansvar som student
och rond kéndes svdrast pga sprdksvdrigheter.” Nagon upplever praktiken som stres-
sande och nervos eftersom det var en ny miljo, "men det var naturligt och behévdes”.
Ibland var ocksa praktiken pa en annan ort vilket innebar langre resvag.

Bemotande och brist pa stod fran Handledare och Ildrare har ocksa stressat respon-
denterna. Det finns upplevelser av krinkande behandling och saknad forstaelse for
att de kom fran andra ldnder. Det finns erfarenheter av att bli behandlad orattvis. En
respondent skriver att "Ingen hade hénsyn till den utldndska studenten sd att denna
skulle hdnga med”.

Studiekamraternas skiftande kunskapsnivaer har verkat stressande for nagra. Det
finns upplevelser om att det kom sa mycket fragor under foreldsningarna sa att fore-
lasningens dmne aldrig tacktes in. Konflikter mellan studiekamraterna nimns, dessa
pa grund av olika teoretiska och sprakliga kunskapsnivaer samt varierande intresse
vilket innebar att det kunde bli stressande under grupparbeten. Att inte vara van vid
grupparbete har ocksa upplevts som stressande av respondent.

Négon respondent upplevde att hen slésade tid och Sveriges resurser eftersom hen
ansag sig ha de kunskaper som férmedlades under utbildningen pa grund av sin
langa erfarenhet.

Stressen har dock inte bara upplevts som negativ och att den var narvarande hela
tiden, exempelvis skriver en respondent att hen var stressad i borjan av utbildning-
en. Nagon respondent skriver “att ha massor av uppgifter och tentamen samtidigt,
men det var positiv stress”.
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8.2.3.5t6d under studietiden

Respondenterna tillfrdgades om de under den kompletterande utbildningen upplevt
stod av dels larare och dels handledare pa Kklinik.

Figur 10. Uppfattning om utbildningen och Figur 11. Uppfattning om utbildningen och
studietiden: Under kompletteringsutbildning- studietiden: Under kompletteringsutbildningen
en fick jag stéd av lédrare ... fick jag stéd av handledare pa klinik ...
0, 0,
40% 33% 40% 33%
30% 2% 53% 30%
20% 20% -
10% 10%
0% 0% -
& &
Kalla: enkatdata (n = 185), Kalla: enkdtdata (n = 185),
medelvarde 3,5; standardavvikelse 1,2 medelvarde: 3,3; standardavvikelse 1,2

Respondenterna har upplevt tillrdckligt med stod, nagot mer fran larare an handle-
dare pa klinik. Ett par intervjupersoner lyfter att det hade varit bra med mentorer
under utbildningen.

Bemdétande

Respondenter och intervjupersoner har upplevt rasism och det finns hos intervju-
person upplevelse av att de i klassen blev dumfoérklarade av larare vilket hen relate-
rar till att det var mycket spraksvarigheter, att man har olika brytningar och kultur
och att det saknades forstaelse for detta (intervju 04). En respondent upplevde att
attityden fran utbildaren var rasistisk och att de som invandrare var underménni-
skor med utbildningar som inte var viarda nagot. Daligt bemotande fran larare och
handledare har varit stressande for nagra respondenter (se 0). Det framkommer
ocksa positiva kommentarer om larare, bade i enkiten och under intervjuerna.

Utifran intervjuerna framgar det att bemotandet av handledare och kollegor under
praktik upplevts som bra och det dr endast nagra fa undantag som lyfts dar det inte
alls gick bra med handledaren och ndgon lyfter att det kunde vara riktigt daligt be-
motande, "man var nédstan mobbad av sina handledare och personalen” (intervju 03)
vilket kopplas till olika orsaker som stress och bristande sprakkunskaper. En inter-
vjuperson upplevde att bemotandet pa praktiken kunde bli otrevligt, "jag kan inte
uttala lika bra som en svensk, men jag tror att de forstar mig. Ibland kunde det bli
sdddr "Vad sdger du, jag férstdr dig inte” (intervju 08).
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Ett par intervjuperson lyfter att de inte alltid fick trana sa mycket eller jobba sjalv-
standigt vilket relateras till att handledare var forsiktiga. Annars lyfter intervjuper-
sonerna manga positiva erfarenheter dar de skapats goda relationer mellan dem,
handledare och annan personal och att "man kdnde sig trygg fér trots att man dr
sjdlvgdende sd visste man att man alltid kunde frdga ndgon” (intervju 07) och méjlig-
heten att reflektera tillsammans med handledaren (intervju 06). Bemdétandet besk-
rivs som bra, personalen som jattetrevlig och flera intervjupersoner lyfter att de
blev erbjudna jobb (intervju 5).

8.2.4.Boende och forsérjning under studietiden

Av respondenterna (n =185) bodde 48 % redan pa studieorten nar de borjade stu-
dera vid den kompletterande utbildningen och 10 % angav att de flyttade till studie-
orten, 31 % angav att de dagpendlade och 7 % att de veckopendlade. Utover detta
angav 5 % annat och kommentarer visar att nagon hyrde ett rum i narheten av laro-
sdtet och dkte hem nar det var mojligt, ndgon bodde hos slaktingar och att nagon
veckopendlade under sin praktik.

Dagpendlare till Karolinska Institutet (n = 36) har framst akt fran annan kommun i
Storstockholm (21, n = 32). Vanligast avstand for dem som dagligen pendlat fran ort
utanfor Storstockholm var cirka 11 mil, och langst 20 mil. Av de 14 dagpendlarna till
Goteborgs universitet kom ett par fran Storgoteborg, men flera fran Skane och Bo-
husldan samt andra omraden i Vastergotland. Langst avstand hade respondent som
pendlade cirka 27 mil. Dagpendlarna till Lunds universitet kom vanligen fran andra
orter i Skdne. Om pendlandet sdger en av intervjupersonerna "om man har ett mdl
och man vet att det bara dr under en tid sd, det dr klart att det var jobbigt ibland och
ibland var det utan problem, man blir trétt men man klarar det dndd om man vill”
(Interviju 08).

Av dem som flyttade till studieorten for att studera var det vanligast att de som gick
utbildningen vid Karolinska Institutet ocksa stannade kvar i Stock-
holm/Storstockholm efter studierna och nu arbetar dar.

Respondenterna kunde ange en eller flera forsorjningssatt under studietiden och
343 svar visar att respondenten kombinerade flera inkomstkéllor. Lite fler an half-
ten angav studieldn (54 %) och drygt halften studiemedel (51 %) som inkomstkéllor.
Svaren visar att 38 % forsorjde sig med hjdlp av make/maka/sambo och att 24 %
arbetat parallellt med studierna och 14 % foérsorjde sig med hjalp av sparade pengar
och 5 % har angett andra forsorjningssatt.
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8.3.  Paborjan och genomférande

3379 deltagare star tillsammans for 346 registreringar.

Data insamlad i borjan av 2017 visar att 307 av 335 (92 %) har tagit samtliga hog-
skolepoang?0. Av kvinnorna har 93 % (282, n = 302) tagit samtliga hogskolepodng
och av médnnen ar det 76 % (25, n = 33). Av de mén som inte har slutfért studierna
finns det ndgra som inte tagit nagra hogskolepoiang alls, men som dnda star som
registrerade. Tabell 5 redovisar antalet som pabdérjat och avslutat sina studier vid
respektive larosate.

Kompletteringsutbildningen skulle ge respondenter och intervjupersoner de kun-
skaper och formagor som kravs for svensk sjukskoterskelegitimation och for att
kunna arbeta som sjukskoterska i Sverige, vilket for de flesta av intervjupersonerna
var malet med att ga utbildningen. Nagon intervjuperson sag utbildningen som ett
steg pa vagen for en annan karriar. For ndgon innebar utbildningen att hen fick "gd
igenom allt som man har ldrt sig under en kort tid” (intervju 01). Utover detta har
kompletteringsutbildningen ocksa gett insikter i hur utbildningssystemet fungerar
(Intervju 02), gett nagon intervjuperson sjalvfértroendet ater och lett till personlig
utveckling vid sidan av professionell utveckling (Intervju 03), samt inneburit ut-
veckling av svenska spriket. Aven intervjupersoner med upplevda héga férkun-
skaper har 4nda ansett att kompletteringsutbildningen i slutindan gett dem nagot.
Exempelvis har spraket utvecklats, de larde sig om sjukvarden i Sverige, sjuksko-
terskans roll och arbetssatt i Sverige och de har fatt svensk sjukskoterskelegitimat-
ion. En intervjuperson konstaterar dock att det ar en sak att ga kompletteringsut-
bildningen, men en annan sak i verkligheten.

8.3.1. Anledningar till att ej ha gatt klart utbildningen

Av respondenterna var det tretton som angav att de inte gatt klart kompletterings-
utbildningen och orsakerna varierar: fem respondenter har angett personliga om-
stdndigheter, tva angav klarade inte alla examinationer, tva stycken angav avstang-
ning fran verksamhetsférlagd utbildning och en respondent skriver att hen var "till-
sagd att sluta av personalen”. En respondent anger att hen har en praktikperiod kvar
och tva stycken har flyttat fran Sverige. Av de tretton ar det atta stycken som plane-
rar att teruppta sina studier pa utbildningen. Atminstone en av dem som inte pla-
nerar att ateruppta studierna klarade Socialstyrelsens prov, och har fatt svensk
sjukskoterskelegitimation och arbetar som sjukskoéterska idag.

9 Inklusive 2 avlidna.
10 Av dem som inte tagit 60 hp var det fyra som hade svensk legitimation dnda. Tva som hade
tagit 60 hp hade inte svensk legitimation.
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Tabell 5. Antal som pabdrjat och antal som tagit samtliga 60 hogskolepoang vid kompletteringsut-
bildningen

Larosate GU Kl LU Samtliga
Antal som paborjade kompletteringsutbildningen 138 178 19 335
Antal som slutfort sina studier 125 168 14 307
(% av de som paborjat studierna vid larosatet) (91 %) (94 %) (74 %) (92 %)

Kalla: Ladok 2017

11 Antalet registreringar: 146.
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9. Innan kompletteringsutbildningen, om deltagarna
och respondenterna

Av de som registrerades pa utbildningen 2009-2015 var 302 kvinnor och 33 man.
Genomsnittlig alder vid utbildningsstarten var 37 ar. Den yngsta var vid utbildnings-
start 24 ar och den dldsta 61 ar. Tabell 6 visar dlder vid start av kompletteringsut-
bildningen.

Tabell 6. Alder vid start av utbildningen

Alder Antal (% av N = 335)
Under 30 ar (19 %)
30-34 ar (23 %)
35-39 ar (24 %)
40-44 3r (17 %)
45-49 3r (12 %)
50 + (5 %)

Kalla: Ladok

Den genomsnittliga deltagaren for aren 2009-2015 ar en kvinna som vid starten for
kompletteringsutbildningen var 37 ar gammal och under varen 2017 var narmre 42
ar. Idag har hon svensk sjukskoterskelegitimation, vilken hon fick 12 manader efter
starten av utbildningen?2.

Socialstyrelsens kunskapsprov och bedémda praktik hade paborjats av 29 % av re-
spondenterna innan de startade kompletteringsutbildningen (53, n = 183).

12 Baserat pa data fran Ladok och Socialstyrelsen
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Respondenterna tillfragades ocksa om hur de forst fick reda pd att kompletteringsut-
bildningen fanns. Fragan hade olika svarsalternativ och besvarades av 184 respon-
denter (= n). Det vanligaste var att respondenterna fatt vetskap om kompletterings-
utbildningen genom Socialstyrelsen. Fordelningen av svar fran hogst till 1agst redo-
visas i tabell 7.

Tabell 7. Hur respondenterna forst fick reda pa att kompletteringsutbildningen fanns.

Informationskanal Andel
Socialstyrelsen 23 %
Genom eget sokande 14 %
Via vanner/bekanta/familj som sjélva gatt kompletteringsutbildningen 14 %
Arbetsformedlingen 12 %
Via vanner/bekanta/familj 11%
Universitet/Hogskola 10 %
Arbetskollegor 3%
Media (till exempel tidningar och tv) 3%
Annat 10 %

Kalla: enkatdata (n = 184)

Respondenterna som valde Annat (10 %, n = 18) hade mojlighet att specificera in-
formationskanal genom kommentarer, vilket alla utom en gjorde. Nagon skriver att
hen inte minns, en kontaktade sjalv universitetet och fick hjalp och en tredje blev
rekommenderad av sin arbetsgivare att kontakta universitetet. Tre stycken fick en
inbjudan med posten, varav en specificerar avsandaren Lunds universitet. Ett par
har ocksa fatt information via studievagledare pa SFI och nagon pa SFA Medicin i
Sodertilje. Enstaka har angett kommun, Lernia, Komvux och projektet Legitimat-
ion.nu/sprak.
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9.1. Bakgrunder och erfarenheter

Respondenternas uppvaxtland skiftar och sammanlagt anges 51 olika lander?3
(n=175). Vanligaste uppvaxtlander ar Iran (16 %) och Filippinerna (9 %). Tredje
vanligaste uppvéaxtlander ar Kina, Ryssland och Thailand. Darefter foljer Ruménien,
Irak samt Bosnien och Hercegovina (vardera 5 %). Respondenter som vaxt upp i
lander som tidigare utgjorde Jugoslavien var 11 %, och 10 % hade vaxt upp i lander
som tidigare utgjorde Sovjetunionen. Ett par respondent har angett Sverige som
uppvaxtland och ndgon har angett mer an ett uppvaxtland.

Respondenterna (n = 17614) har genom- Figur 12. Regioner dar deltagarna genomfort sin
fort sina sjukskoterskeutbildningari 5515 utbildning till sjukskSterska
olika lander och figur 12 visar férdelning- 50%
en Over regioner.
& 40% 15
Vanligast lander for genomford sjuksko- 30%
terskeutbildning ar Iran (16 %), Filippi- 20% -
nerna (9 %) och Ryssland (6 %). Darefter 10% |
foljer Kina, Rumaénien, Thailand samt
Bosnien och Hercegovina (om vardera 0% -
5 %). Respondenter med sjukskoterske- v\
utbildning fran lander som tidigare ut- :
gjorde Jugoslavien och Sovjetunionen var &
vardera 11 %. Cirka 2 % av responden- ’b‘;\e“ &
terna har inte vaxt upp i det land som de S
genomforde sin sjukskoéterskeutbildning.

Kalla: enkatdata (n = 175). Regionuppdelning enligt
varldsbanken
(http://www.worldbank.org/en/country)

Tabell 8. Perioder for nar respondenterna blev klara Tabell 8 visar perioder fér nar

med sina sjukskoterskeutbildningar respondenterna avslutade sina

Ar Antal (% av n = 175) . ) oy

2011 - 21 (12 %) sjukskoterskeutbildningar.

2006 — 2010 37 (21 %)

2001 — 2005 21 (12 %) De vanligaste perioderna fér nar

1996 — 2000 41 (23 %) respondenterna avslutade sina
—_ 0,

19901995 27 (15 %) studier var 1996-2000 (23 %)

1975 —-1989 28 (16 %)

N - och 2006-2010 (21 %).
Kalla: Enkatdata (n=175)

13 [rakiska Kurdistan inkluderas i Irak.
14 [nklusive masterutbildning.
15 Exklusive Sverige som angivits av tva respondenter.
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Respondenterna (n = 185) angav om de Figur 13. Antal arbetade ar som sjukskéterskor
arbetat som sjukskoterskor innan de innan Sverige

kom till Sverige, vilket 92 % hade gjort. | 20%
Nastan en fjardedel hade arbetat som 30%

(o] 0
sjukskoterska i mer &n tio r. Figur 13 2% 21% “°°
visar ytterli fordelni 20% 16%

ytterligare fordelning. 10%
10% |-S%
0% -

© S s St <

e,b\ ,\”b ',.\,’b "’)’b ,»Q’b \9®

\(‘\\' ';b(\ N Vv (,)’ .;b(\

X <«

K\

Kalla: enkatdata (n = 185)

Respondenterna (n = 116) hade i ge- Figur 14. Antal ar i Sverige innan kompletterings-
nomsnitt varit i Sverige drygt fem ar ~ utbildningen

innan de paborjade sina studier pa 40% 40%
. s . 33%
kompletteringsutbildningen. Figur 14
. .. . 30%
redovisar fordelningen.
20% 16%
[ genomsnitt hade respondenterna, 10% 9%
(o)
under varen 2017, variti Sverige 10,3 3% l
ﬁr_ 0% R T T
Mindre 1-2 ar 3-5ar 6-10ar Mer an
an ett 10 ar
ar

Killa: enkatdata (n =116)

En intervjuperson som varit i Sverige under drygt tjugo ar innan kompletteringsut-
bildningen menar att det berodde pa flera orsaker som att hen saknade papper pa
arbetslivserfarenhet eftersom hen kom fran ett krigsdrabbat omrade och att det
ocksa var svarare att komplettera i Sverige forr. Hen hade ocksa sma barn och bor-
jade arbeta som annat 4n sjukskoterska och “ndr man kommer in ndgonstans och
bérjar tjdna pengar sd blir man beroende av pengar. Familjen behdvde pengar och
dren gick”. Nar barnen vaxt upp, borjade studera och tog egna studielan sa passade
hen pa att "ta tillbaka sitt [iv’ genom att borja pa kompletteringsutbildningen (inter-
vju 03).

Arbete i Sverige innan kompletteringsutbildningen angavs av 73 % (135, n = 184),
varav 20 % arbetat mindre dn 1 ar i Sverige; 25 % hade arbetat 1-2 ar; 30 % hade
arbetat 2-5 ar; 13 % hade arbetat 5-10 ar och 12 % hade arbetat i Sverige i mer dan
10 ar.

juni 2017
Linda Sturesson, Enheten for utvardering, Institutionen for larande, informatik, management och etik vid
Karolinska Institutet



Karolinska Institutet — Utvardering och uppféljning: Kompletteringsutbildningen for 43 (44)
sjukskoterskor med examen fran land utanfér EU/EES, 2009-2015

Av de som arbetat angav 117 stycken ett yrke eller inom vilket omrade. Tre fjarde-
delar (75 %) hade arbetat som underskoéterska, varav 59 % av dem bara angav un-
derskoéterska och resterande 16 % hade ocksa angett ett ytterligare yrke. Nast van-
ligaste yrket bland respondenterna var vardbitrade som angetts av 14 %, det tredje
vanligaste var personlig assistent (8 %) och det fjarde stdderska/stadare (5 %).
Drygt 3 % har arbetat med andra vardyrken och ytterligare 3 % angav att de arbetat
inom sjukvarden, men utan att specificera som vad. Olika arbeten inom restaurang-
branschen ndmns av tre respondenter. Tva respondenter angav att de arbetat inom
industrin. Ett par respondenter har arbetat som barnflickor, ett par som larare och
ytterligare tva har bland annat haft eget féretag. Arbeten som ocksa namns av en-
staka respondenter ar kassabitrade, ekonom, lagerarbetare, akupunktor, administ-
rator, sekreterare, sommerska och inkdpare. Av samtliga 117 respondenter som
kommenterat fragan var det 18 % som angett fler dn ett yrke eller arbetsomrade.

Att tidigare ha arbetat som underskoterska eller inom varden i Sverige namns av
nagra intervjupersoner som fordelaktigt under kompletteringsutbildningen ef-
tersom de da fatt lite kinnedom om vardssystemet i Sverige.
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Bilaga 1.

Begrepp och forkortningar

GU - Goteborgs universitet

KI- Karolinska Institutet

KUL - Kompletteringsutbildningen for lakare med examen fran land utanfér EU/EES.

KUSSK - Kompletteringsutbildningen for sjukskoterskor med examen fran land utanfor
EU/EES

KUT - Kompletteringsutbildningen for tandldkare med examen fran land utanfér EU/EES
KTC - Kliniskt traningscentrum

Ladok - databas i vilken bl. a. studieresultat dokumenteras.

LU - Lunds universitet

NyA - databas, nationellt antagningssystem som anvands for antagning till program och kur-
serls,

Legitimation - Efter KUSSK kan sjukskdterskan ansoka om svensk sjukskoterskelegitimation
hos Socialstyrelsen. Den som har svensk sjukskdterskelegitimation har ratt att kalla sig och
arbeta som sjukskoterska i Sverige.

Legitimerad - sjukskoterskan har svensk sjukskoterskelegitimation vilket innebdr att hen
uppfyller kunskapskraven om att fa arbeta som sjukskoéterska i Sverige. Sjukskoterskan har
saledes utbildat sig till sjukskoterska och gatt vagen vika KUSSK eller Socialstyrelsen.

Sdn - Standardavvikelse

Specialistsjukskéterska - innebar att sjukskoterskan har studerat vid ett specialistsjuksko-
terskeprogram, fatt examen och har ratt att kalla sig specialistsjukskoterska.

VFU - Verksamhetsforlagd utbildning

16 https://mp.uu.se/web/info/stod /studieadm/studieadm-system/nya (2016-05-24)
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Bilaga 2.

Behorighetskrav och urvalskriterier infor antagningsomgangen HT 17 till specialistsjukskéterskeprogrammen

Behorighetskrav och urvalskriterier till specialistsjukskéterskeprogram
(observera att samtliga kraver av Socialstyrelsen utfardad sjukskoterskelegitimation)

Lirosate Tidigare examen Yrkeserfarenhet som Sprakkrav Urval

sjukskoéterska, motsva-

rande heltidstjanstgoring

om minst:
Goteborgs kandidatexamen i nagot av vardvetenskapens huvudomraden 1ar Engelska A/Engelska 5 50 % antal hp
universitet Svenska B/Svenska 3 50 % yrkeslivserfarenhet
Hogskolani  Sjukskoterskeexamen omfattande 180 hogskolepodng, eller examen pa grund- 12 manader Kunskaper i engelska och
Gavle niva som omfattar minst 180 hégskolepoang inklusive 90 hogskolepoang i hu- svenska motsvarande

vudomradet omvardnad, omvardnadsvetenskap eller vardvetenskap vad som kravs for grund-
laggande behorighet.
Hogskolani  kandidatexamen i omvardnad (180 hp/120 p). For legitimerad sjuksk6éterska med 2 ar Halften akademiska poang och
Halmstad studiegang fore 1993 kravs sjukskoterskeutbildning med inriktning mot allman halften yrkeslivserfarenhet som
héalso- och sjukvard samt kandidatexamen i omvardnad. sjukskoterska.
Hogskolan 180 hp inkluderande ett sjalvstandigt arbete om 15 hp eller Kandidatexamen 1ar
Kristianstad  inom huvudomradet Omvardnad
Hogskolan kandidatexamen med huvudomradet omvardnad eller motsvarande 1ar
Vast
Jonkopings Kandidatexamen i omvardnad eller sjukskoterskeexamen om 180 hp inkl. ett 1ar Urvalet bygger pa tidigare stu-
universitet avslutat examensarbete om minst 15 hp eller motsvarande diemeriter vid sista anmal-
ningsdag.

Karlstads Sjukskoterskeexamen omfattande 180 hp varav minst 15 hp examensarbete eller 12 eller 24 manader Engelska A
universitet kandidatexamen i omvardnad, eller motsvarande beroende pa inriktning Svenska B/SV 2 B
Karolinska Sjukskoterskeexamen om 180 hp (varav 15 hp examensarbete) eller kandidatex- Engelska A/Engelska 6 Antal verksamma ar som sjuk-
Institutet amen i omvardnad Svenska B/Svenska 3 skoterska
Linkopings Grundutbildning till sjukskdterska med kandidatexamen. Om kandidatexamen 12 manader
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universitet

Lunds
universitet
Luled
tekniska
universitet

Malmo
hogskola
Mittuniver-
sitetet

Malardalens
hogskola

Sophia-
hemmet

Uppsala
universitet

Umea uni-
versitet
Orebro
universitet

saknas kravs kunskaper inom vetenskaplig metod motsvarande 15 hégskolepo-
ang (10p) samt minst 24 manaders yrkeserfarenhet, motsvarande heltidsarbete,
som sjukskoterska

sjukskoterskeexamen med 180 hp inkluderande ett sjalvstandigt arbete om 15
hp eller motsvarande

yrkesexamen sjukskoterska omfattande 180 hp varav 15 hp examensarbete eller
motsvarande

Sjukskoterskeexamen omfattande 180 hp, vilket inkluderar ett sjalvstandigt
arbete om 15 hp

Minst 90 hogskolepoadng inom d@mnet Omvardnad eller motsvarande, varav 15
hogskolepoang utgors av ett examensarbete pa kandidatniva

sjukskoterskeexamen enligt 1993 ars studieordning och kandidatexamen inom
omvardnadsvetenskap eller vardvetenskap

Sjukskoterskeexamen om 180 hp (120 p) inklusive sjalvstandigt arbete, 15 hp
eller kandidatexamen i omvardnad/vardvetenskap/medicinsk vetenskap

kandidatexamen omfattande 180 hp med minst 90 hp inom huvudomradet
vardvetenskap, vardvetenskap med inriktning mot omvardnad, omvardnadsve-
tenskap, omvardnad eller motsvarande utlandsk examen

sjukskoterskeexamen om 180 hp varav minst 15 hp examensarbete (motsva-
rande) eller motsvarande utlandsk examen

sjukskoterskeexamen om 180 hogskolepodng, varav minst 15 hogskolepodng ska
avse vetenskaplig metod och 15 hégskolepoang ett sjalvstandigt arbete

1ar

6 manader

12 eller 24 manader
beroende pa inriktning.

0 manader eller 12 mana-
der beroende pa inrikt-
ning.

12 manader

12 manader

1 eller 2 ar beroende pa
inriktning.

Engelska A/Engelska 6
Svenska B/Svenska 3

Engelska B/Engelska 6
Svenska B/Svenska 3

Akademiska poang

Yrkeserfarenhet. Platserna
férdelas 50/50 mellan de som
arbetat 2-5 ar samt 6 ar och
langre.

Rangordning sker efter antal
verksamma ar som sjuksko-
terska

Antal hogskolepoang utéver
behorighetsgivande utbild-
ning/resp hogskoleprov

50 % av platserna: akademiska
poang, 50 % av platserna: yr-
keslivserfarenhet
Hogskolepodng utover behorig-
hetsgivande utbildning

Hogskolepoang avklarade per
sista anmalningsdag

Antal hogskolepoang senast
sista anmalningsdag.

Kalla: respektive larosates hemsida 26 april 2017, se referenser for lankar.
Goteborgs universitet godkanner ocksa nordisk legitimation.
Utover listade behorighetskrav har vissa larosaten och inriktningen ambulans krav om kérkort
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