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Inledning:

Sjukskaterskors upplevelser av effekter av att ha deltagit i processinriktad
omvardnadshandledning (POH) i direkt anslutning av handledningen, finns beskriven i flera
studier. Hur sjukskaterskor upplever effekter av POH nagra ar efter avslutat handledning,
finns endast beskrivet i ett fatal studier. Forfattaren tycker det skulle vara betydelsefullt att
utvardera sjukskoterskornas upplevelser av effekterna i POH ytterligare.

Syfte:

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser och betydelse av
processinriktad omvardnadshandledning minst tre ar efter avslutad handledning.

Hur sjukskdterskor upplevde att det var att delta i POH?

Om sjukskoterskor upplever att de har kvar nagra effekter fran att deltagit i POH?

Metod:

Kvalitativ metod med intervjuer enligt Trost (1993) anvandes. Déar analysen utfordes enligt
Graneheim & Lundman (2004) innehallsanalys for att bearbeta insamlad data.

Resultat:

Manniskan upplevs besta av en enhet med olika delar en, kroppslig, sjélslig och andlig
dimension. | POH kan sjukskéterskan ansas, utvecklas, vaxa och bli starkt, samt fa kraft bade
personligen och i sin yrkesroll. Genom att leka, delta i POH far de ett nytt sétt och tanka, en
6kad medvetenhet och larande, kunskap om samtalets verkan och kraft.

Sjukskoterskor saknar att ga i POH da de avslutat handledning, speciellt att fa mojlighet att
leka, reflektera éver omvardnadssituationer.

Diskussion:

Sjukskoterskors upplevelse av effekter av att ha deltagit i POH beskrivs som ett positivt
helhetsintryck i deras yrkesroll. Sjukskoterskorna beskriver att de i sitt omvardnadsarbete fick
ett nytt larande genom att delta i POH.

Dessa positiva effekter av POH, okar sjukskoterskans personliga och professionella
kompetens samt okar vardkvalitén.

Keywords: clinical supervision, content analysis, effects, knowledge, nursing
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Abstract

Introduction:

Nurses experiences of the effects while participating in clinical supervision with immediate
connection to the actual supervision are described in a lot of studies. How nurses experience
effects of the clinical supervision some years after they have finished the supervision have
only been described in a few studies. The author thinks that it is important to evaluate the
long-terms effects of nurses experiences from clinical supervision in more detail.

Purpose:

The purpose of the study is to describe the experience of the nurses and the lasting result of
clinical supervision three year after that they have finished their supervision.

How nurses remember what is was like to participate in clinical supervision?

If the nurses experience that they have had some remaining effects from the time when they
participating in the clinical supervision?

Method:

Qualitative method with interviews according to Trost (1993) was used. In order to work with
the collected data, the analysis of the contents was made according to Granheim & Lundman
(2004).

Result:

The human being is apprehended as one unit with different parts, one physical, one mental
and as well as one spiritual dimension. Through the clinical supervision a nurse will tend,
develop, grow and be confirmed but also gain both personal and professional strength. In
playing nurses will participate in the clinical supervision and get a new way of thinking, an
increased awareness, an enhanced learning capacity as well as knowledge about the effects
and forces of conversation.

Once the clinical supervision was finished the nurses missed participating in the supervision
and especially to have the possibility to play and make reflections on their own care taking.
Discussion: The nurse’s experiences of the effects of their participation in the clinical
supervision are being described as an overall positive influence in their professional work
situation. The nurses describe that they gained a new way of learning in their care taking
when they participated in the clinical supervision. The conclusion of the study is that these
positive effects from the participation in the clinical supervision increases the nurse’s personal
and professional competence and will in addition increase the quality of the care in general.

Keywords: clinical supervision, content analysis, effects, knowledge, nursing
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INLEDNING

Processinriktad omvardnadshandledning (POH) introduceras forsta gangen i Norden for
sjukskaterskor i Norge ar 1966. Handledningen kom till Sverige i slutet av 1980-talet, framst
inom psykiatrisk sjukvard. Ar 1992 bildades en natverksgrupp av sjukskoterskor, vardlarare
och vardforskare i Géteborg och sedan mars 1995 finns det en nationell sjalvstandig
organisation RFYHO, Riksféreningen for Yrkesmassig Handledning i Omvardnad (1).

POH &r en pedagogisk grupp process dar sjukskoterskorna granskar sina sjalvupplevda,
arbetsrelaterade situationer genom gemensam och egen reflektion (1-4). For sjukskoterskor
som deltar i POH innebér det att ansas genom att leka, reflektera dver omvardnadssituationer
darigenom lara, utvecklas och starkas i sin yrkesroll (5,6).

Genom att sjukskoterskor reflekterar tillsammans utvecklas de och far redskap i sin
professionella yrkesutovning vilket ar till fordel for patienter, narstaende kollegor och for sig
sjalva. Idag finns inga lagstadgade beslut om POH for sjukskoterskor. ICN:s etiska koder for
sjukskoterskor, International Council of Nurses (7) omnamner ett personligt ansvar for
sjukskaterskan att utdva yrket och genom ett livslangt larande for att behalla sin
yrkeskompetens, samt verka for gott samarbete med 6vrig personal.

Studiens forfattare utbildade sig till processinriktad omvardnadshandledare ar 2005. Tidigt i
utbildningen vécktes en fraga hos forfattaren om vilka effekter sjukskéterskor upplever efter
att ha deltagit i processinriktad omvardnadshandledning, om sjukskéterskor upplever nagon
eller nagra langtidseffekter av POH efter att de avslutat sin handledning.

Aktuell forskning beskriver ofta sjukskoterskors upplevelser av effekter av att ha deltagit i
POH, i direkt anslutning till handledningen eller vid avslut av handledning. Syftet med
studien dr att beskriva vilka effekter POH har i ett langre tidsperspektiv, hur sjukskéterskor
upplever effekter av POH, minst 3 ar efter avslutad handledning.

| arbetet kommer hddanefter POH anvandas som férkortning for processinriktad
omvardnadshandledning.

BAKGRUND

Definition av processinriktad omvardnadshandledning

Yrkesmassig omvardnadshandledning &r en grupprocess dar sjukskoterskorna granskar
sjalvupplevda, arbetsrelaterade situationer. Kartlaggning och bearbetning av situationer som
knyts samman kognitivt och affektivt, genom att reflektera, granska kolleger och ge stéd samt
fordjupa och vidga perspektivet (1-4). Gruppen bestar av 5-8 deltagare som traffas 1,5 timme
var annan vecka. Handledaren ar oftast sjukskoterska och utbildad i processorienterad
omvardnads handledning och ar den samma under hela handledningsperioden. Metoden
kraver regelbundenhet och ett systematiskt genomforande, dar ékthet, acceptans, empati,
ansvar, stod och utmaning utgor grunden. Forutsattningar for att uppna goda effekter av POH
ar att gruppen erbjuds kontinuitet, trygghet, och sekretes (1,4,8).

Sjukskaterskans yrkesroll

Arbetet for den legitimerande sjukskoterskan styrs av lagar (11,12) och férordningar (13-16).
Sjukskoterskan har fyra grundlaggande ansvarsomraden: framja hélsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa och lindra lidande. I sjukskoterskans ansvarsomrade ingar att planera
omvardnadsatgarder, genomfora och utvardera dessa i samverkan med andra personalgrupper.
Sjukskoterskans arbete, oavsett verksamhetsomrade och vardform, utmarks av ett etiskt
forhallningssatt och bygger pa véardvetenskap och beprovad erfarenhet. Ar 1953 antog



International Council of Nurses (ICN) den forsta etiska koden for sjukskoterskor (7), vilket
innebar att sjukskoterskan skall ge manniskor vard genom att direkt eller indirekt utféra och
medverka i omvardnaden pa en enhet. Sjukskoterskan skall aterstélla och bevara halsa utifran
patienters individuella mojligheter och behov, minska lidande samt ge mdjlighet till en vardig
dod (7,16). | det dagliga omvardnadsarbetet anvander sjukskoterskan sin kompetens-,
handlings-, empatiska-, intuitions- och kommunikativa formagor for att kunna utéva en god
omvardnad. Det &r viktigt att hon/han utvecklar sin yrkesidentitet, ar medveten om sin
kunskapsformaga samt ha tankar om sin yrkesroll. Sjukskoterskan skall bedriva en god
omvardnad vilket innebdr att se och varda patienten i ett helhetsperspektiv, samt reflektion
over intryck och upplevelser i det dagliga omvardnadsarbetet (2).

Vardvetenskapliga utgangspunkter

Vardvetenskapen vilar pa en humanistisk manniskosyn och dess ontologi ser manniskan som
en enhet av, kropp, sjél och ande som tillsammans bildar den unika ménniskan.
Vardvetenskapen beskriver manniskans halsa och lidande mer &n manniskans eventuella
sjukdom. Den beskriver hur ménniskan upplever att det &r att leva med sjukdom, ohélsa,
lidande och hur hon/han beskriver sitt valbefinnande. Hur manniskan uppfattas av andra beror
pa de olika delarna kropp, sjal och ande (5,6).

Med en humanistisk manniskosyn kan vardandet ses i sitt sammanhang, utan att for den skull
vara den absoluta eller slutgiltiga. Malet med vardvetenskap &r att skapa en mojlighet for den
som ger och far vard, att genom erfarenhet utveckla ny kunskap att anvandas till dem som
vardas (5). Det manskliga varandet forstas genom att granska manniskans upplevelse, behov
och den egna situationen (17). Genom att sjukskoterskan i sitt omvardnadsarbete har fokus pa
de olika dimensionerna, kropp, sjal och ande, kan hon/han ndrma sig manniskan/patienten
genom att fa och visa forstaelse, samt for manniskan/patienten (5).

Kunskapsperspektivet

| epistemologiskt utgangslage ar vardvetenskap en disciplin med ett akademiskt
kunskapsomrade, en kunskapskarna dar omvardnad utvecklas och forverkligas, i olika
kliniska kontext och konkreta unika vardsituationer (6). Det centrala i forskningsstudien &r att
undersoka sjukskéterskornas upplevelser av langtidseffekter av processinriktad
omvardnadshandledning genom intervjuer. Upplevelse ar synonymt med erfarenhet (9) som
beskrivs som den enskilda personens kunskapsutvidgande upplevelse (10), en sammanfattning
av nagons upplevelser. Vidare beskrivs effekter som verkan av nagon eller nagot (9) som
paverkar.

Teoretisk referensram

Omvardnad ar sjukskoterskans kompetensomrade, ett ansvars- och kravfullt uppdrag enligt
socialstyrelsens kompetensbeskrivning (16). For sjukskoterskan innebar vardandet olika
former av ansning, lekande och larande, syftet ar att dessa delar skall bli en helhet. |
vardandet skall den vardade uppleva ett tillstand av tillit, tillfredstéllelse, kroppsligt och
andligt valbehag. Enligt omvardnadsteoretikern Erikssons omvardnadsteori med begreppen,
ansa, leka, och lara skall vardandet vara i utveckling for att forandra, uppréatthalla, igangsatta
och stddja halsoprocesserna i vardandet (5). Den vardade ansas av vardaren och blir
darigenom bekraftad i varden. Vardaren bekraftar den som vardas i dess existens. Vardaren
bemater den som vardas genom att leka da varden ges, genom att dva, préva och skapa.
Vardaren lar den som far vard att vardandet ibland innebér att vara en helhet, ibland vara en
del i helheten. Detta ar att utvecklas och standigt lara sig bade for den som vardar och for den
som far vard (6).



Omvardnadshandledning kan definieras som en systematisk pedagogisk process dar kliniska
upplevelser satts in i ett yrkesmassigt sammanhang utifran ett vardteoretiskt perspektiv (3).
Definitioner och begreppsinnehall av handledning, bestams i stor grad efter i vilket
sammanhang handledning sker. POH ar forankrad i vardarens egen yrkesméssiga och
pedagogiska utvecklingshistoria (2). | POH skall den pedagogiska och didaktiska funktionen
vara tydlig (3,8). Handledning kan forbattra det kliniska arbetet genom att sjukskéterskan i en
stodjande, tillitsfull och respektfull relation med en kollega, reflekterar dver sig sjalv i syfte
att utveckla kliniska fardigheter. Grupphandledning har stor betydelse for sjukskoterskornas
kompetens utveckling (18). Overgripande malet med omvérdnadshandledning &r att stodja
utvecklingen av den handleddes yrkesidentitet, kompetens, fardighet (3) och etik (19).
Systematisk véagledning och yrkesmassig handledning i omvardnad &r en bra pedagogisk
metod, dar sjalvupplevda, arbets- och patientrelaterade situationer kartldggs, bearbetas och
knyts samman genom egen reflektion, kollegial granskning och stdd samt genom férdjupning
och vidgning av perspektivet (8).

Centrala begrepp
Utifran studiens syfte definieras och belyses reflektion, bekraftelse och stod som & POH’s
centrala begrepp.

Reflektion

Reflektion betyder aterkastning, aterspegling eller eftersinnande tanke (10). En person som far
tid och mojlighet till att reflektera 6ver en situation eller handelse, kan 6ka sin mojlighet att
utvecklas i sin profession (20). | POH finns mojlighet for sjukskoterskan att stanna upp och ta
en inre paus, reflektera 6ver sin yrkesroll och sina omvardnadssituationer (4).

Bekraftelse

Bekraftelse betyder forsékran, bevis och bekréfta betyder styrka, intyga, faststalla. Att dela
betyder att nagon far del i ndgot, vara med om nagot eller far ta del av nagot (10).

Nar Severinsson (4) tolkar Eriksson beskriver hon att vardandet handlar om att ansa, leka och
lara. | ansningen ges naring till yrkesmassig vaxt, naring kan ses som en sjalslig form av
bekréftelse. Att som sjukskoterska leka, genom att ge bekréaftelse och att fa bekraftelse i sina
olika omvardnadssituationer, ges méjlighet till 1arande — en ny forstaelse vaxer fram, en
forstaelse av upplevelsen.

Stod

Stod betyder att nagot eller nagon har en stodjande, barande, forstarkande eller stabiliserande
funktion (10). POH é&r en stddjande funktion for sjukskoterskor som genom att de, sétter ord
pa sina kanslor och reaktioner ger det dem stod i sin yrkesroll. Genom att sjukskoterskor
deltar i POH, reflekterar och delar de olika omvardnadssituationer i grupp och blir de
kollegialt bekraftade och far stod av de 6vriga i gruppen. Sjukskoterskor far genom ansning
och lekande ett larande som leder till en yrkesmassig véxt (4).

TIDIGARE FORSKNING

En litteratursdkning genomfordes i databaserna CINAHL, PubMed och psykINFO under
september ar 2009 och januari ar 2010. For relevanta soktraffar gjordes en avgransning med
Peer Reviewed och Research artiklar. Artiklarna var publicerade mellan aren 1993 — 2006.
Sokord som anvéndes 1 PubMed var clinical nursing supervision” vilket resulterade i tio
traffar, varav tre artiklar valdes (27,31,33). Till sokorden lades effects vilket gav 85 tréffar,
varav en artikel valdes (22). I CINAHL anvindes sokord “clinical supervision” som
resulterade i 66 traffar varav tre artiklar valdes (23,24,30). Ytterligare sokning i CINAHL



med sokorden “clinical supervision” och knowledge resulterade i 54 traffar varav tva artiklar
valdes (26,33). | databasen psycINFO anvandes sokord professional supervision” and
nursing and effects dessa resulterade i 127 traffar varav tre artiklar valdes (21,28,32). |
tidskriften Vard i Norden anvéndes sokord handledning, bekraftelse och resulterade i en traff
(34). Vid manuell s6kning hittades tva artiklar (25,29). De artiklar som ansags vara
anvandbara utifran titel och abstrakt, berorde pa olika satt effekter av POH upplevda av
sjukskaterskor och sjukskaterskestudenter da de deltagit i processinriktad
omvardnadshandledning. Forskningsstudierna berdrde sjukskoterskors upplevelser av POH
relaterade till deras kompetens, personliga och professionella vaxt, integration av teori och
praktik, samt vardkvalité. Det aktuella forskningslaget som redogors nedan baseras pa de 15
artiklarna varav nio studier genomférda i Sverige (22-26,29,31,33,34), fyra i Norge
(19,21,28,30), en i Finland (32) och en i England (27). Av artiklarna ar tva litteraturstudier
(19,27), sju ar kvalitativa studier (22-24,26,29,31,34) och sex ar kvantitativa studier (21,
25,28,30,32,33). De utvalda artiklarnas metod, urval, fragestallning, syfte, och analys var
valbeskrivna. De artiklar som inte hade etiskt godkannande var (22-24,26,28,29,30,34), men
ansags anda vara vardefulla att anvéanda.

Tabell 1: Antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursékning

Databas/sokkalla Sokord Soktraffar Valda artiklar

PUBMED Clinical nursing 10 3(27,31,3)
supervision
Clinical nursing 85 1(22)
supervision + effects

CINAHL Clinical supervision 66 3 (23,24,30)
Clinical supervision 54 2 (26,33)
+ knowledge

psykINFO Professional 127 3(21,28,32)
supervision + nursing
+ effects

Vard i Norden Handledning, 1 1 (34)
bekraftelse

Manuell sékning Handledning + 2 (25,29)
bekraftelse

Sjukskaterskors upplevelser av effekter av att delta i omvardnadshandledning

POH som metod bidrar till utveckling av sjukskoterskans professionella vaxt. Bade
kvantitativa och kvalitativa studier &r genomférda med sjukskoterskor som besvarade
frageformuldr och som har intervjuats. Resultat fran dessa studier visar att i POH utvecklas
sjukskoterskors kompetens genom att de reflekterar 6ver de dagliga omvardnadssituationerna
i sitt arbete. Vidare presenterar studierna att sjukskoterskorna genom att de deltog i POH,
upplevde att reflektion ledde till att de blev bekraftade och fick stod i sin yrkesroll (21-23).
Hyrkas (32) beskriver i sin studie som slutsats att POH hade positiv effekt och gav
sjukskoterskorna stod vilket 6kade deras arbetstrivsel, med minskad utbrandhet hos
sjukskoterskorna. Severinsson och Kamaker (33) visar i en studie att sjukskoterskor som



deltog i POH fick stod i handledningen vilket hade en positiv effekt pa vardkvalité och
sjukskoterskors vélbefinnande.

| flera studier (23-25) har sjukskaterskor intervjuats bade enskilt och i fokusgrupper, samt
med frageformular av sjukskoterskestudenter. Sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter
upplevde positiva effekter av att de deltog i POH. Det skedde en kontinuerlig integration av
den teoretiska kunskapen och den praktiska erfarenheten vid reflektion, darigenom blev de
bekraftade i sin yrkesroll eller kommande yrkesroll. I intervjuer av sjukskoterskor framkom
att de centrala omradena att arbeta med i handledningsprocessen var de handleddas
upplevelser, erfarenhet och beteende i vardagliga arbetssituationer (26).

Reflektion, bekréaftelse och delande

Genom intervjuer av sjukskoterskor, bade enskilt och i fokusgrupper, blev det uppenbarat att
sjukskoterskor som deltog i POH fick bekraftelse nér deras kollegor lyssnade och reflekterade
pa deras berattelser om omvardnadssituationer (19,21-24,27-29). Vidare menar forfattarna i
flera studier att sjukskdterskor upplevde att POH ledde dem till att se nya infallsvinklar och
perspektiv i omvardnadsarbetet och yrkesrollen (22,27,30).

Ytterligare studie visade att POH bidrog till att sjukskoterskestudenternas kunskap 6kade
genom att de reflekterade 6ver konkreta omvardnadssituationer (25).

Delandet innebar en ndrvaro av manniskan, att kdnna in och uppleva i den andliga
dimensionen enligt Eriksson (5).

Sjukskaterskor som deltar i POH upplever att de genom att de reflekterar i grupp starks i sin
sjalvtillit som sjukskoterska (21,27). | intervjuer beskriver sjukskéterskor att da de far
mojlighet att reflektera Gver omvardnadssituationer, far de en mojlighet att terhamta sig,
avreagera sig, samt bearbeta sina kanslor och reaktioner. Sjukskdaterskorna som far mojlighet
att ventilera sina omvardnadssituationer i POH upplever att de far litta pa “trycket” i
strukturerade former, att de far acceptans och forstaelse i gruppen, vilket gor det lattare att
inte ta med jobbet hem (31).

Sjukskoterskor upplever skillnad pa sitt utférande av sitt omvardnadsarbete, nar de anvander
kunskaperna de far av att delta i POH (28).

Reflektion i POH sitter igang processer hos sjukskéterskor och de far mojlighet att reflektera
over sina kanslor och reaktioner och de som lyssnar far bekraftelse (27,31). | Hyrkas (32)
studie besvarar sjukskoterskor ett frageformular vilket visar att det utvecklas en kollegial
gemenskap och att yrkesidentiteten starks.

Stod

Sjukskoterskor beskriver att de upplever att de far stod i POH och att de béttre kan klara av
mer kravande omvardnadssituationer, upplever sig mindre stressade, det relaterar de till det
stod de far genom att de deltar i POH (21). | en studie visar som resultat att sjukskoterskor
upplever ett moraliskt stéd i POH som utvecklar dem vidare bade personligt och i sin
yrkesroll (33). Deltagande i POH ger sjukskoterskor ett 6ppnare forhallningssatt att 16sa
omvardnadsproblem i deras dagliga arbete, vilket bidrar till att de vaxer och utvecklas i sin
yrkesroll (3,21).

En tidigare ndmnd studie (22) visar genom intervjuer av sjukskoterskor att, de upplever i POH
skaffar sig modet att satta granser, dka sin tro pa sig sjalv och dka sin kunskap samt att de
béattre kan argumentera for sina synpunkter. Vidare visar studier att sjukskoterskors mod Okar
och de vagar satta sig in i saker och lita mer pa sin formaga att kunna l6sa olika problem (22)
och de upplever arbetsbérdan mindre betungande (26).

Olsson och Arvidsson (31) visar att sjukskoterskor i intervjuer beskriver att de upplever en
okad meningsfullhet i sin yrkesroll genom att de starks och far stod da de deltar i POH, samt
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att viljan att s6ka efter en djupare insikt och fler utmaningar i sitt yrke 0kar (31). Halvarsson
och Johansson (34) visar ar 2000 i en begreppsanalys, genom att intervjua
sjukskoterskestuderande, att de i POH fick bekréftelse och ett kollegialt stod, samt att en ny
kunskap véxte fram. Genom att studenterna fick bekraftelse och stéd skedde en inlarning och
de handledda kunde béttre forsta och bekréafta patienter i omvardnadssituationer.

Integration av teori och praktik

Benner (20) styrker att POH ger sjukskoterskorna mojlighet att integrera teoretisk kunskap
och praktisk erfarenhet i sin yrkesroll genom att reflektera éver olika omvardnadssituationer.
Johansson, Holm och Lindqvist (24) beskriver att omvardnadshandledare menar att
sjukskoterskor som deltog i POH utvecklade en personlig kunskap genom att de anvande sitt
mod, sin kunskap och vilja, integrerat med teori och praktik. Denna kunskap ledde
sjukskaterskor till att de kunde méta och varda patienten i en dkta relation. Severinsson och
Kamaker (33) visade att sjukskoterskor som deltog i POH utvecklade ett analytiskt tankande
relaterat till att varda och en utveckling till moraliskt tankande. Olsson och Arvidsson (31)
menar att inlarningsprocessen hos sjukskoterskor ar baserad pa en individuell sjalvkannedom,
ett aktivt gorande och en konsekvens av beteende. POH &r en inlarningsprocess som leder till
vaxt och utveckling i sjukskéterskornas yrkesroll.

Problemformulering

Att arbeta som sjukskoterska innebér att dagligen vara bade personligt och yrkesmassigt
engagerad i olika sorters omvardnadssituationer. Manga sjukskoterskor upplever det
betydelsefullt att fa delta i POH, genom det far dela och reflektera dver
omvardnadssituationer, bekraftelse och stod i sin yrkesroll. Aktuell forskning beror
sjukskaterskors upplevelser av POH men fa studier belyser sjukskoterskors upplevelser av
langtidseffekter av POH. Det saknas kunskap om, dels sjukskoterskors upplevelser av hur det
var att delta i POH och dels deras upplevelser av effekter av POH i sin yrkesroll efter att ha
deltagit i POH flera ar efter att de avslutat handledning. Det &r viktigt att f fram kunskap om
och i sa fall vilka effekter POH har pa ett langre tidsperspektiv, om sjukskoterskorna har kvar
effekterna stadigvarande eller om sjukskoterskorna upplever behov av pafylinad.
Forhoppningen dr att denna studie skall 6ka kunskap om upplevelser av att delta i POH och
belysa hur sjukskéterskor upplever effekter av POH, minst 3 ar efter avslutad handledning.

SYFTE

Syftet &r att beskriva sjukskoterskors upplevelse och betydelse av processinriktad
omvardnadshandledning minst tre ar efter avslutande i handledningsgrupp.

Frageomraden i studien ar:
Hur sjukskdéterskorna upplevde att det var att delta i POH?
Om sjukskoterskor upplever att de har kvar nagra effekter fran att ha deltagit i POH?

METOD

| studien anvénds en kvalitativ metod for att uppna syftet att ta reda pa sjukskaéterskors
upplevelser av effekter, bade personliga och pa deras yrkesroll av att delta i POH. Kvalitativ
metod dr mest lamplig att anvanda da forskaren &r intresserad av att forsoka forstd manniskors
sétt att resonera eller reagera, eller av att sarskilja eller urskilja varierande handlingsmonster
(35).
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URVAL

Samordnare for processinriktade omvardnadshandledare for sjukskoterskor pa ett
universitetssjukhus kommer att anvandas som en resurs for att fa tillgang till sjukskoterskor
som deltagit i POH. Sjukskaterskorna kommer att tillfragas om intresse finns att delta i
studien. Forfragan till sjukskdterskorna kommer att goras via brev. Studiens urvalskriterier ar
sjukskaterskor som har deltagit i omvardnadshandledning och det skall ha passerat minst 3 ar
sedan de avlutat POH. Dessa sjukskoterskor har fatt samma modell av handledning och
arbetar eller har arbetat pa samma universitetssjukhus.

Urvalet i studien kommer att vanda sig i enligt med Trost (35), till den grupp ménniskor som
har goda kunskaper i det problemomradet som skall undersokas. Ett &ndamalsenligt urval
(purposive sample), dar informanter véljs ut efter dem som kan ge rikaste information om en
viss erfarenhet eller upplevelse (36). | den storskaliga studien kommer 20 sjukskéterskor att
tillfragas genom skriftlig forskningspersonsinformation (bil.1). Efter 14 dagar kommer de att
kontaktas per telefon och tillfragas om intresse kvarstar att delta i studien sa bestams tid och
plats for intervjun.

DATAINSAMLING

Kvalitativa intervjuer kommer att anvandas utifran syftet dar sjukskoterskor skall beratta om
sina upplevelser av att ha deltagit i POH. For att ta del av en ménniskas upplevelse &r intervju
en lamplig metod, dar hon genom sin beréttelse, kan férsta och forhalla sig till det hon upplevt
Genom intervju skapas en meningsfull helhet dar intervjuaren forsoker fa svar pa fragan hur,
genom att forsoka forsta den intervjuades mening och uttryck. Intervjuaren lyssnar och forstar
samtidigt (35). Varje intervju kommer att inledas med en inledande fraga enligt
intervjuguiden (bil.2). Intervjuerna kommer att utforas pa den plats som informanterna
onskar. Varije intervju beraknas att ta mellan ca 40-60 minuter, spelas in pd band/digitalt,
transkriberas i sin helhet och forvaras i ett Iast skap.

DATAANALYS

Genom att anvanda koder som t.ex. i:18 garanteras informanternas anonymitet. En latent
(tolkande) analys kommer att anvandas med innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(37). Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa tolkning av texter och anvéands framfor allt inom
beteende-, human- och vardvetenskap, men kan anvandas av forskare inom flera omraden.
Inom vardvetenskap har den kvalitativa innehallsanalysen anvants for att granska och tolka
texter i form av journaler och bandinspelade intervjuer som skrivits ut (38).

Metoden anvands for att upptécka olika monster, kategorier eller teman i en text, samt for att
identifiera och dra slutledningar. Intervjuerna skrivs ut ordagrant och lases darefter igenom
upprepade ganger for att skapa en helhet av innehallet. Meningar och fraser som ar relevant
for syftet véljs ut, analyseras och omgivande text kvarstar s sammanhanget ar kvar. Texten
kondenseras i syfte att korta ned texten men behaller sammanhanget utan att betydelsefullt
innehall forsvinner. De kondenserade meningsenheterna i texten kodas, vilka kortfattat
redogor for meningsenheternas innehall. De olika koderna redogor for handelser, fenomen
och &r en kortfattad beskrivning av meningsenhetens innebdrd. Koderna grupperas till
subkategorier som skall vara fullstandiga, sa att det ena utesluter det andra. Dérefter
identifieras skillnader och likheter i textens innehall och delas in i subkategorier och
kategorier. Analysprocessen gar inte i en rak linje och det ar nodvandig att hela tiden ga fram
och tillbaka i textens analyssteg. Trovardigheten i innehallsanalysen dr, att den val beskriver
analysprocessen som styrks av informanternas citat (37).
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDE

Da manniskor medverkar i forskning tar man pa olika sétt hansyn till deltagarna och skyddar
dem genom en rad internationella regler som har sammanfattats av Vetenskapsradet. |
Nurnbergkodexen framgar att deltagarna skall informeras om forskningen och fritt kunna
vélja om de vill medverka eller inte. Darfor begars ett sa kallat informerat samtycke fran alla
deltagarna. De personer som planeras ingad i en forskning ska sjalva ge sitt samtycke utan
paverkan fran nagot hall. | Helsingforsdeklarationen behandlar forskningsetik och diskuterar.
Sa att kravet foljs da ny kunskap tas fram. Kravet ar att skydda deltagarna mot fysisk, psykisk
och annan skada i samband med forskningen. Frivilligt samtycke fran deltagaren skall medges
och att deltagaren skall ha fatt information om ratten att avsta eller avbryta sin medverkan
utan att behdva ange skal (39). Datamaterialet och all information arkiveras pa sakert plats.
Pilotstudien ar inom ramarna for universitets utbildning pa avancerad niva, omfattas inte av
Etikprdvningslagen (40) och behdver inte etikprovas (41).

Forfattaren tog kontakt med samordnare for processinriktad omvardnadshandledning for
sjukskaterskor pa ett universitetssjukhus. Samordnaren stallde en allman forfragan till
sjukskoterskor som deltagit i POH for att se om det fanns intresse for att delta i pilotstudien.
Dérigenom har deltagarnas ratt till frivillighet tagits i beaktande. I enlighet med
informationskravet skickades ett forskningsinformationsbrev (bil.1) ut till deltagarna i god tid
fore undersokningen och de kunde da i lugn och ro lasa igenom vad undersékningen innebr.
| brevet anges det tydligt att de nar som helst far avbryta sin medverkan utan att ange orsak.
Undersokningen far endast genomféras om informationen givits och frivilligt samtycke har
inhdmtats. Att samtliga uppgifter kommer att behandlas anonymt och att deras identitet inte
kommer att kunna sparas (42).

Infor studien gjordes en risk och nytta analys. Risken med att pilotstudien skulle vara till
skada for nagon sjukskoterska bedémdes vara liten. Det anses ocksa att nyttan med
pilotstudiens resultat, oavsett vad resultatet blir, dverstiger risken pa sa satt att det i slutandan
eventuellt kan bidra till ndgot positivt i sjukskoterskornas yrkesroll och deras
omvardnasarbete (42).

Enligt Helsingforsdeklarationen ar 1964 gallande forskning med ménniskor sa ska individens
valmaende komma fore allt annat. | enlighet med International Council of Nurses etiska kod
ska sjukskoterskan respektera manskliga rattigheter, varderingar, trosuppfattning och
sedvanjor hos individen, familjen och samhallet. Sjukskdterskan som profession ska ha ett
huvudansvar for att utarbeta och tillampa riktlinjer inom ledning, forskning, omvardnad och
utbildning (39).

PILOTSTUDIEN

For att prova valda metoder genomfordes en pilotstudie. Syftet var att beskriva
sjukskoterskors upplevelse och betydelse av processinriktad omvardnadshandledning minst
tre ar efter avslutande i handledningsgrupp. Infor pilotstudien har forskningsetiska betankande
uppmarksammats enligt etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden (42).

Ett dandamalsenligt urval (purposive sample) som planeras anvéandas i den storskaliga studien
anvandes (36). Infor pilotstudiens urval kontaktades samordnare for processinriktade
omvardnadshandledare for sjukskoterskor pa ett universitetssjukhus. Urvalskriterierna for
pilotstudien var att det skulle vara sjukskoterskor som arbetar eller har arbetat pa
universitetssjukhuset och deltagit i omvardnadshandledning. Det skulle ha gatt minst tre ar
sedan sjukskoterskorna avlutat POH. Muntlig och skriftlig forskningspersonsinformation (bil
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1) gavs till dem som 6nskade vara med i studien. Av dem som tillfragades, deltog fyra
sjukskoterskor i pilotstudien. Sjukskoterskorna som ingick i pilotstudien var alla kvinnor
mellan 45 — 60 ar och har varit fardigutbildade sjukskdoterskor och yrkesverksamma sedan 13
ar — 40 ar och ar specialistutbildade till barnsjukskoterskor sedan 8 — 19 ar. Sjukskoterskorna

har varit och ar yrkesverksamma bade pa avdelningar och mottagningar pa

universitetssjukhuset, vid intervjutillfallet arbetade tva sjukskoterskor pa mottagning och tva
sjukskaterskor pa avdelning.

Forfattaren valde att anvénda en kvalitativ metod med intervjuer for datainsamlingen. En
forberedande intervju gjordes av en sjukskoterska som uppfyllde kriterierna for studien, med
syfte att prova intervjutekniken och frageguiden (bil.2). Den forberedande intervjun
forandrade ingenting i intervjutekniken, det gjorde att intervjun och frageguiden kunde
anvandas i pilotstudien. For att ha enbart fokus pa intervjun, spelades alla intervjuer in pa
ljudfil vilket innebar att intervjuaren kunde ha 6gonkontakt med informanten och bara
koncentrera sig pa att intervjua och lyssna. Samtliga informanterna valde sjalva att intervjuas i
rum néra deras arbetsplats.
De fyra intervjuerna tog mellan 20 och 40 minuter, spelades in pa ljudfiler, sparades pa usb-
minne och transkriberades i sin helhet. Materialet forvaras i last skap (35). Intervjuerna
analyserades enligt Graneheim och Lundman med kvalitativ innehallsanalys, som ocksa
planeras att anvandas i den storskaliga studien (38).

Tabell 2 Exempel pa analysprocessen

det fran ett annat
hall s& man
klarade av att ga
vidare att det
kanske inte var sa
dumt and3, ja det
var valdigt bra,
man fick ett utifran
se vad det var man
hade gjort

var sa dumt
anda, ja det
var valdigt
bra, man fick
ett utifran se
vad det var
man hade
gjort

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategorier Kategorier
meningsenhet
I: | om det var nagot se det franett | Annans | Végledd i Bekraftelse
3 | som vi kénde vi annat hall s3 | asikt med | processinriktad och Stod
kanske hade gjort | man klarade I6sning | omvardnadshandledning
daligt, kunde av att ga
handledaren vidare att det
hjalpa oss att se kanske inte
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RESULTAT

Resultatet redovisas i form av nio subkategorier och tre kategorier (tabell 3). Citat anvands
fran informanterna och markeras som i: 1 for informant 1, och i: 2, i: 3 samt i: 4.

Tabell 3 Schema Over resultatets subkategorier och kategorier

Subkategorier Kategorier

S&ga sin mening i gruppen Reflektion
Diskussionsamnen fran
omvardnadssituationer

Végledd i handledning Bekraftelse och Stod
Gruppens betydelse
Starkt i yrkesrollen

Effekter av POH

Svart att mota sig sjalv, reflektera dver sig Hinder i omvardnadshandledning
sjalv
Stressigt arbetsforhallande paverkar POH
negativt
Behov av POH

Reflektion

Arbetet som sjukskoterska innebar att vara delaktiga i omvardnadssituationer som bade ar
svara och gladjande. Sjukskoterskorna beskriver att de upplever som mycket viktigt for dem
att fa mojlighet till att reflektera 6ver omvardnadssituationer genom att delta POH grupper.

Séga sin egen mening i gruppen
Sjukskoterskorna som deltagit i POH upplevde att det &r en tillatande miljo och att de far lov
att beratta sin egen version om omvardnadssituationer de varit med om.

POH bidrar till att man kanske vagar saga mera att, oh, det har ar jobbigt eller jag var inte
sa bra dar att man kan saga det infér andra sa. (i: 1)

Diskussionsamnen fran omvardnadssituationer
Sjukskoterskorna beskriver att de i POH reflekterar 6ver alla olika sorters
omvardnadssituationer.

..problem med chefen problem med patient och anhériga ah varandra ah inte sa mycket med
varandra som arbetskamrater, mer ledningsmassigt och patient relaterat. (i: 4)

Situationer dar man kanske inte har gjort ratt men inte har bearbetat det, etiska situationer
med patienter som man dryftade. (i: 3)

Bekréftelse och Stod

Centralt for sjukskéterskorna som deltagit i POH var att de fick bekréftelse, stod och blev
guidade genom handledningsprocessen gallande deras upplevelser i vardagliga
omvardnadssituationer, samt hur de kan hantera olika situationer som uppkommer.
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Vagledd i handledning

Genom att sjukskaterskorna i POH reflekterar och ventilerar olika omvardnadssituationer de
medverkat i, far de bekraftelse. Detta i sin tur bidrar till sjukskoterskorna far stod i deras
omvardnadsarbete och fortsatt utveckling av deras sjukskoterskeprofession.

Ja att se asikterna fran andra hall tror jag var bra det jag hade gjort var bra kanske men man
kan gora och l6sa saker pa flera sétt. (i: 4)

Fick fram det som kanske var svagheter och det som var styrka med oss. .. man larde sig och
prata, i yrkesgrupp, att vi faktiskt ar en yrkesgrupp. (i: 3)

Sjukskaterskorna upplevde att i POH ar det betydelsefullt att handledaren styr samtalet under
handledningen och har fokus pa omvardnadssituationer.

Att handledaren styrde upp det nar vi ramla in fel och sa, for det har var ju ingen POH, det
far ni ta en annan gang. (i: 4)

Handledaren maste ju styra sa inte ndgon far ta dver dominera sa att inte ndgon dominerar
for da kan det ju bli ett hinder pa gruppens prat och sa. (i: 1)

Gruppens betydelse

| intervjuerna berattar sjukskdterskorna att det ar angeldaget for dem att de upplever att de ar
trygga och kanner gemenskap i handledningsgruppen. Nar sjukskoterskorna beskriver vad
trygghet ar for dem, ar det att de kanner och kan lita pa de 6vriga deltagarna, att de foljer
sekretessreglerna. Sjukskaterskorna beskriver att det tar 1ang tid innan de upplever sig helt

trygga i gruppen.

Handledaren vi hade da, hon har ju formaga att fa man... kdnner sig komfortabel i
situationen... att man valde att blotta sig i gruppen for man kénde sig trygg i gruppen. (i: 3)

Det ar valdigt viktigt att man k&nner sig trygg i gruppen och det vet jag inte om jag om jag
kéande mig alltid. Vaga vara sig sjalv a att vaga det har och att jag inte kan allt och jag kan
prata med dig anda. Det tar valdigt lang tid att bli sa trygg i en grupp att man vet att det man
sager i gruppen kommer inte utanfor. (i: 1)

Sjukskoterskorna upplevde att de fick en speciell gemenskap med de 6vriga deltagarna i
gruppen efter deltagande i POH.

Man blir lite mer djupare med varandra, vaga fraga lite sa dar kanns det jobbigt eller, vad ar
det som hande. (i: 1)

Man larde ju kédnna varandra pa ett helt annat plan, &n vad vi hade gjort innan och som finns
kvar. (i: 2)

Sjukskaterskorna beskriver att det &r positivt att tréffas flera sjukskéterskor regelbundet i
grupp och att de i gruppen delar och ger varandra stod och rad da de reflekterar 6ver olika
omvardnadssituationer.

Ar vildigt bra for annars dr det ju alltid... annars dr det ju alltid med samma ménniskor som
man ofta delar saker med. (i: 1)

16



Det dr sadant man ldr sig mycket av... hur andra har tacklat situationen. (i: 2)

Starkt i yrkesrollen
Genom att sjukskoterskorna deltar i POH och reflekterar 6ver sina egna och andras
omvardnadssituationer, blir de starkta i sin yrkesroll.

..kinde att jag blev mer och mer stdrkt....i det att man har samtal. Det viixte under tiden. Och
det var jatte bra. Bade och dels som sjukskdterska och dels som méinniska... att det vi starktes
i dar ar kvar. Det har att starka varandra, kunna se den andra och veta att man kan prata och
lita pa varandra pa ett satt vi som sjukskdterskor da och ja rent kunskapsmassigt. (i: 3)

Att man far tid chans att tanka fardigt pa nagot, berattar kanske en handelse som man sjalv
har kanske ocksa varit med om nagot liknande fast man har inte har inte riktigt, man har lagt
den at sidan direkt och sa nar nagon beréattar nadgonting sa kan man ju ga hem och tanka
klart pa det tycker jag. Och kanske bli fardig. (i: 1)

.. det vi starktes i dar ar kvar, framforallt kanske i yrkesrollen..att man lyfter upp
yrkesrollen.(i:3)

Effekter av POH
Sjukskoterskorna beskriver att de i POH upplever att de har kvar effekter fran handledningen
aven en tid efter avslutad handledning i sin yrkesroll.

.att man far ett satt tdnka, man ja jo, det tror jag nog det ar svart att forklara. Man okar ju
klart eftersom man gar i POH... sd blir man ju dnda medveten. (i: 1)

Det ar ju en kunskap man har fatt med sig. Manga ganger sa, att det kanske inte var
handledare i sig utan det var ju bara det att man pratade med varandra. (i: 2)

..det har man ju insett att det finns mycket kraft i ett sddant samtal. (i: 2)

Sjukskoterskorna upplever det positivt att delta i POH och deras helhetsintryck &r att
handledning &r positivt for dem i deras yrkesroll.

Det hér jag kommer bara ihag positiv om det hela. Jag tror aldrig man kan fa nog av
handledning som sadan...utan det nog dr bdde ventil och input. (i: 4)

Att delta i POH upplever sjukskdterskorna som en positiv upplevelse men det ar viktigt hur
gruppsammanséttningen ar for att det skall kdnnas meningsfullt att delta i POH.

- Hade du velat starta i en ny grupp? — Ja och da skulle det varit dom som hade jobbat lange.

(i:1)

Hinder i POH

Sjukskoterskorna kunde uppleva att de inte kdnde sig helt trygga i gruppen, detta kan leda till
att de inte berattar allt i en svar omvardnadssituation. Ibland kunde det vara svart att direkt
komma igang med handledningen och ha fokus pa enbart handledningen, da tankarna och
engagemang ar kvar i omvardnadsarbetet.
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Svart att mota sig sjalv, reflektera 6ver sig sjalv.
Sjukskaterskorna upplevde som hinder i POH att de hos sig sjalva av olika anledningar inte
ville blotta sig och valde istéllet att inte berétta allt.

Det finns sakert situationer eller ja det var situationer dar jag kanske inte alltid inte man
kanske inte berattade allt. Kanske man hade mer prestige att man skulle vara ung och duktig,
kunna mycket och da vill man kanske man inte alltid vill blotta sig i alla lagen. ..men, undra
om jag var sa att jag riktigt liksom erkande alla mina brister. (i: 1)

Stressigt arbetsforhallande paverkar POH negativt
Sjukskoterskorna beskrev att det kan vara stressigt att ga direkt fran omvardnadsarbetet till att
delta i handledning, att de tankarna ar kvar i det som engagerat dem under dagen.

Svart att stalla om sig, ibland som man ar inne i varden. ..man ar s& uppfylld av dagens
arbete. ..man var for stressad, att det var det som var besvarligt. (i:1)

Att vara utan POH
Nar sjukskoterskorna avslutat att delta i POH beskriver de, att de saknar att ga i handledning.

Vi upplevde allihop att det blev tomt nar det tog slut. Detta att prata fritt ur hjartat ja och det
har vi nog saknat allesammans under de har aren som gatt da vi inte har haft nagonting. (i:2)

Det finns inte utrymme till det pa jobbet. Vi ar ju papassade hela tiden, vi kan ju inte sitta
nagonstans och prata om sadana saker. (i: 3)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Forfattaren valde en kvalitativ metod med intervjuer, da den ansags vara det mest lampliga for
att uppna syftet med studien. Dar syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelse och
betydelse av processinriktad omvardnadshandledning minst tre ar efter avslutande i
handledningsgrupp. Genom att forsoka forstd manniskors satt att resonera, reflektera eller
reagera rekommenderas att anvénda en kvalitativ forsknings metod (35). En induktiv ansats
med innebdrden att forskningen utgar fran informanternas verklighet och dar forskaren
forsoker vara 6ppen infor ny kunskap. Denna ansats var bra och anvandbar da det galler
intervjupersonernas upplevelser da tolkning av texterna gjordes (43).

Urval

Valet av informanter riktades till den grupp manniskor som har goda kunskaper och
erfarenheter av problemomradet (38). Ett andamalsenligt och bra urval gjordes dar
informanter valdes ut, efter de som kunde ge den rikaste information utifran syftet (36).

Datainsamling

Da syftet i pilotstudien var att beskriva sjukskoterskors upplevelse genomfordes fyra
intervjuer som tog 20 - 40 minuter. Innan forfattaren startade intervjun, gick forfattaren
igenom studiens syfte och informationsbrevet (bilaga 1), samt informerade om att bandspelare
skulle anvéandas. En inledande fraga och sju bra, anvandbara frageomraden anvandes till varje
intervju (bil.2). Att anvanda intervjuer med frageomraden uppmuntrar informanterna till att
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berétta om sina upplevelser. Forfattaren anser att intervjuer ar att féredra, da intervjuer fangar
en beréttelse battre &n enkater.

Oavsett var en intervju halls forekommer for- och nackdelar med den plats som valjs.
Intervjuerna i studien dgde rum i narheten av de intervjuades arbetsplats, inte sa nara att det
storde intervjun och det gjorde det latt for informanten att komma ifran for att delta i intervjun
(35).

For att ha enbart fokus pa intervjun, kommer alla intervjuer att spelas in pa band, detta
innebar att intervjuaren kan ha dgonkontakt med informanten och bara koncentrera sig pa att
intervjua och lyssna.

Manniskan tolkas bade som en del i helheten och som en helhet av flera delar. Da en
manniska standigt influeras sa influerar hon andra, vilket leder till att en manniska upplevelser
inte kan vara helt objektiva (5). Genom att intervjua en manniska, skapas en meningsfull
helhet dar intervjuaren forsoker fa svar pa fragan hur och skall forsoka forsta den intervjuade
samt att dennes mening fangas och uttrycks. Intervjuaren lyssnar och forstar samtidigt (35).
Forfattaren ar 6vertygad om att forstaelsen har en formaga att 6ka ju narmre den som lyssnar
kommer informantens upplevelser. Om den som lyssnar har egna erfarenheter av liknande
situationer som informanten berattar om, ékar troligen forstaelsen for vad den andra har
upplevt. Det en manniska upplever ar unikt, da allas upplevelser ar unika oavsett vilka
erfarenheter den som lyssnar har. Darfor kanske en manniskas onskan inte ar att bli forstadd
fullt ut, utan 6nskan ar att bli forstddd och respekterad utifran vad hon beréattar och uttrycker
som vardefullt och viktigt for just henne.

Efter genomford pilotstudie upplevs det som vérdefullt att genomfdra en fullskalig studie,
med ytterligare intervjuer och stérka resultatet i pilotstudien. Forfattaren anser att en fullskalig
studie gar att genomfora enligt pilotstudien. Vidare ser forfattaren en mojlighet till en
fullskalig studie med att intervjua ytterligare minst tio informanter. I den storskaliga studien
kommer samma frageomraden att anvandas da fragor och uppfoljningsfragor foll val ut.

Analys

En kvalitativ innehallsanalys valdes da, da denna analysmetod passar vél vid en induktiv
metod, da textanalys utfors pa manniskors berattelser och upplevelser. Analysmetoden som
anvandes var kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (37). Den
valstrukturerade metoden har bearbetat och analyserat insamlad data (text) utifran syftet.

Det finns alltid en risk att forlora betydelse i texten eller att det sker en oférenlighet med
datainsamlingens material. Darfor har analysen beskrivits samt att forfattaren kom att anvanda
sig av ett flertal citat fran intervjuernas text, for att 6ka trovardigheten fran sjukskoterskornas
berattelser. Analysresultatet kan emellertid ha paverkats da forfattaren anvant denna
analysmetod for forsta gangen och saknar erfarenhet av att gora analyser av texter (37).

Forfattaren till studien har under handledning arbetat med utformandet men ensam med
genomforandet av forskningsplanen. Vid analysarbetet av datamaterialet var det svart att inte
ha nagon medarbetare for att diskutera med. Det var darfor nodvéandigt att forfattarens
handledare deltog som stod i analysarbetet.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna studie var undersoka om metoden ar anvandbar for att beskriva
sjukskoterskors upplevelse och betydelse av POH minst tre ar efter avslutande i
handledningsgrupp.

Resultatet sorterades in i nio subteman och tre teman fran fyra intervjuer med sjukskéterskor
3 ar efter de avslutat POH. Utifran tre framkomna teman: reflektion, bekraftelse och stod samt
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hinder i omvardnadshandledning diskuteras dessa med utgangspunkt utifran valda centrala
begrepp och Erikssons teori ansa, leka och lara (5,6).

Nar sjukskoterskor ansas, deltar i POH, dr ansningen utgangspunkten i
omvardnadssituationerna och handledningen. Att som sjukskoterska leka i POH ar framfor-
allt att reflektera, men dven att beratta, bekréfta, stodja, lyssna och bearbeta
omvardnadssituationer. Nar sjukskoterskor far mojlighet att i POH leka beframjas deras
gemenskap och samhdrighet i gruppen samt positiv effekt for deras utveckling och vaxt i sin
yrkesroll genom att i POH bemadstra upplevelser, éva och préva olika handlings alternativ.
Leken i POH mojliggor ett larande for sjukskoterskorna, genom att de leker utvecklas en ny
kunskap nér de ansas, deltar i POH och leker, reflekterar 6ver olika sorters
omvardnadssituationer. Sjukskoterskorna far i larandet, en 6kad medvetenhet, blir bekraftade
och starkta i sin yrkesroll dver sig sjalv, sin roll som sjukskdéterska och sina
omvardnadssituationer genom att leka, fa bekraftelse, tillgodogora sig nya erfarenheter och fa
ny kunskap som leder till ett larande (6). Det ar betydelsefullt for den som vardar att fa
mojlighet att ansa, reflektera och uttrycka sig dver sitt vardande for att fa forstaelse i sina
omvardnadssituationer genom att delta i POH och genom det lara och utveckla en ny kunskap
(6,28).

De intervjuade sjukskoterskorna upplever det positivt och larorikt att séga sin mening i
gruppen. Betydelsefullt var att de far leka, beratta sin version av en omvardnadssituation och
sedan hora de dvriga gruppdeltagarnas reflektioner dver situationen. Detta stammer vl
dverens med tidigare forskning dar sjukskoterskor beskriver att de upplever det betydelsefullt
att de far mojlighet att reflektera dver sina omvardnadssituationer i POH (4,19,26,27).
Sjukskaterskorna beskriver att det i POH ar betydelsefullt att handledaren styr samtalet i
gruppen, for att minska risken for att ovéasentligheter tar plats och tar dver i gruppen, vilket
aven finns beskrivit av Athlin (1), Severinsson (4) och Tveiten (8).

Vidare beskriver sjukskoterskorna att de upplevde det positivt och larorikt bade att vara
fokusperson och att vara den som lyssnar, en process som finns beskriven av Severinsson
(19).

Sjukskoterskorna i studien uttryckte att det &r i POH som de vagar beratta om
omvardnadssituationer som de upplevt varit svara och de kant sig misslyckade i.

Enligt sjukskdterskorna tas alla olika sorters problem upp i POH, diskussionsdmnen om
patienten, anhdriga och Gvrig personal, samt etiskt svara situationer.

Hallberg och Norberg (26) bekraftar detta i deras studie dar sjukskoterskor beskriver att det ar
betydelsefullt att i POH leka, reflektera dver olika problem i omvardnadssituationer,
mojliggor ett larandet, som okar forstaelsen for patienterna och ger en béattre omvardnad (26).

Sjukskaterskorna i studien upplevde att de blev bekraftade i sin yrkesroll genom det stéd de
fick i POH vagledning bade av handledaren och av gruppdeltagarna. | flera studier (5,19,21-
24,29) bekréaftas resultatet att sjukskdterskorna upplever det positivt att kollegorna ansar,
lyssnar och leker, reflekterar 6ver deras omvardnadssituationer i POH. Genom att leka, fa
bekraftelse och ett kollegialt stdd i POH kan ses som ett yrkesmassigt larande.
Sjukskoterskorna upplevde ocksa det positivt att det i POH blir tydligare att sjukskoterskor ar
en egen yrkesgrupp, vilket bekraftas av Hallberg och Norberg (26) och Jones (27). | POH
beskriver sjukskoterskor att de upplevde det positivt att fa leka, reflektera 6ver
omvardnadsproblem under strukturerade former och fa se problemet fran flera olika
perspektiv, detta bekraftas i flera studier (3,8,31).

Sjukskaterskorna upplever att de blev mer stéarkta i sin yrkesroll genom att delta i POH. De
uttrycker att det for dem &r betydelsefullt att traffas regelbundet, detta stodjer Arvidsson i sin
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studie (44). Jones (27) och Magnusson et al (21) bekraftar i sina studier denna studies resultat
att sjukskoterskornas upplevelser av att fa leka, ventilera sina omvardnadssituationer i POH
att genom det lara, fa acceptans, forstaelse och kollegialt stod. Tidigare forskning (21-23)
bekraftar att leken, reflektionen 6ver omvardnadssituationer i POH leder till att
sjukskoterskorna upplever att de blir bekréftade och stérkta i sin yrkesroll. Arvidssons (44)
studie styrker sjukskoterskornas berattelse da de beskriver att deras upplevelse av att genom
att ansas, delta i POH lar, starker dem i deras yrkesroll, finns kvar nagra ar efter avslutad
handledning. Tva tidigare studier (21,33) visar att sjukskoterskor som ansas, deltar i POH har
ett Oppnare forhallningssatt till att 16sa de olika omvardnadssituationerna vilket bidrar till att
vaxa och utveckla deras yrkesroll. Enligt Severinsson (3) och Tvieten (8) kan POH definieras
som en pedagogisk process dar kliniska upplevelser satts in i ett yrkesmassigt sasmmanhang i
vardteoretiskt perspektiv, kan stamma vél 6verens med sjukskdterskornas upplevelser att de
har kvar effekter fran att ha deltagit i POH. Sjukskéterskorna beskriver att de fick ett nytt satt
att tdnka, en 6kad medvetenhet, ett Iarande om samtalets verkan och kraft som starker dem i
deras yrkesroll.

| studien beskrev sjukskoterskorna som hinder hos sig sjalva att de inte k&nde sig trygga i
gruppen, att nar de reflekterade 6ver en omvardnadssituation valde de ibland att inte beratta
allt. Da sjukskoterskorna arbetat hela dagen innan POH, kunde de beskriva att de upplevde att
det kunde ta lite tid for dem att stélla om sig till och delta i POH, darfor att de i tankarna
kunde de vara kvar i sitt omvardnadsarbete. Detta bekraftar Arvidssons (44) studie dar
sjukskaterskorna beskriver att de saknar att ansas, ga i POH nar de avslutat att ga i
handledning. Speciellt saknar sjukskoterskorna att fa leka, reflektera 6ver
omvardnadssituationer, det finns inte utrymme for att lara, reflektera Gver situationer pa
arbetsplatsen &ven tidigare visat av Arvidsson (44).

Vidare beskriver sjukskoterskorna att det ar betydelsefullt att de kénner sig trygga i POH-
gruppen. Sjukskaoterskorna i studien beskriver att trygghet for dem innebadr att de kénner de
ovriga deltagarna och kan lita pa dem samt att sekretessreglerna foljs, vilket ar riktlinjer i
POH detta bekréftas dven i andra studier (1,4,8).

Sjukskaterskorna upplever att de i POH kan leka, reflektera och bearbeta sina situationer som
ar obearbetade och darmed lara sig, bli fardiga med olika omvardnadssituationer. Vilket
stammer val 6verens med Tveitens (8) studie.

Samtliga av de intervjuade sjukskaterskorna i studien vill starta i nya handledningsgrupper, da
de har behov av att kontinuerligt ansas. Sjukskoterskorna betonar att det &r betydelsefullt for
dem hur gruppsammansattningen &r da detta kan paverka larandet, meningsfullheten av att
delta i POH

Sjukskaterskorna i studien uttrycker att som helhetsintryck av att ansas, delta i POH har det
givit dem positiv kraft bade personligt och yrkesmassigt. Tidigare studier (18,21,22,24,25,33)
styrker detta genom att beskriva liknande upplevelser hos sjukskéterskor med erfarenhet av
POH.

Slutsatser

Manniskan uppfattas som en enhet, bestaende av olika delar, en kroppslig, sjalslig och andlig
dimension (6). Med fokus pa dessa olika dimensioner kan sjukskéterskan i POH utvecklas
och vaxa personligen och yrkesmassigt. | POH ansar, delar sjukskoterskor med sig av sina
erfarenheter, tankar, kanslor och attityder detta gor det mojligt att leka och ett menings fullt
larande, en meningsfull kommunikation skapas (5). Sjukskoterskorna beskriver att de
upplever det positivt att leka, fa beratta om sina omvardnadssituationer och vaga leka, beratta
om sina omvardnadssituationer som de upplever sig misslyckade i eller missnéjda med.
Sjukskaterskorna beskriver att det &r betydelsefullt att handledaren i POH styr upp
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diskussionsamnen sa inte ovasentligheter tar plats i handledningen. For sjukskoterskorna ar
det betydelsefullt att de upplever sig trygga i POH-gruppen for att skapa en bra
kommunikation. Framfor allt upplever sjukskoterskorna att de blir stérkta i sin yrkesroll,
denna kansla finns kvar dven tre ar efter avslutad handledning (43). Vidare beskriver
sjukskaoterskorna att de genom att deltar i POH far ett nytt larande, nytt satt att tanka, en dkad
medvetenhet och kunskap om samtalets verkan och kraft.

Sjukskoterskorna beskriver som ett helhetsintryck av att delta i POH, att de darigenom far ett
larande, en positiv kraft i sin yrkesroll.

Da sjukskoterskorna avslutat att bli ansade, delta i POH, saknar de mojligheten att fa leka, ga
i handledning speciellt saknar de att fa lara, reflektera 6ver egna omvardnadssituationer fran
omvardnadsarbetet.

Vid ett genomforande av en fullskalig studie kan denna studie komma att bekréftas och/eller
dementeras. | en fullskalig studie skulle troligtvis fler nyanser i resultatet komma fram och
synliggora att det troligtvis finns ett behov hos sjukskdterskor att delta i POH och att det ger
vardefulla effekter hos sjukskoterskorna, att vaxa personligen och yrkesmassigt, att bli starkta
i sin yrkesroll, fa ett nytt sétt att tinka och en 6kad medvetenhet. Processhandledning kan
bidra till att 6ka forstaelsen hos arbetsgivaren och darmed 6ka mojligheterna for
sjukskaterskor att kontinuerligt fa maéjlighet att delta i POH. Studien kan fa sjukskoterskor
inse vardet i att delta i POH som gor, att de stéller krav pa att arbetsgivaren ger dem mojlighet
att delta i POH.
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Information angaende studien: Sjukskoterskors upplevelser av
processinriktad omvardnadshandledning 3 ar efter avslutat deltagande i
handledning.

Bakgrund och syfte

Det finns vetenskapliga studier av vilken betydelse processorienterad
handledning kan ha for sjukskéterskor som just genomgatt sadan handledning.
Daremot vet vi inte s mycket om vilken betydelse handledningen kan ha pa
lang sikt. Darfor planerar vi nu en studie av om sjukskoterskor efter 1-2 ar
upplever att handledningen har betydelse.

Forfragan om deltagande

Vi kontaktar dig eftersom du har erfarenhet av att ha deltagit i processorienterad
handledning och du har gett ditt godkannande via omvardnadshandledare till att
vi fatt ta kontakt med dig. Vi har haft kontakt per telefon och bestamde da att
denna information skulle skickas till dig. Jag kontaktar dig igen via telefon for
eventuell ytterligare information och for att hora om du vill vara med i studien.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomforas i form av enskild intervju som spelas in pa band
och tar ungefér 45 minuter. Intervjutexter skrivs ut och analyseras. Rum for
intervju kan valjas av dig som skall intervjuas.

Finns det nagra risker?

Forhoppningen &r att det inte skall innebara nagot obehag for dig som intervjuas.
Forhoppningen dr att det for dig som sjukskoterska skulle kunna kénnas positivt
att dela med dig av dina erfarenheter.

Hantering av data och sekretess

Forsakran ges att all text fran intervjuerna behandlas sa att obehoriga inte kan ta
del av det. Inga uppgifter som du lamnar kommer att sparas till dig och den
skrivna texten kommer inte att kopplas till ndgon person. Materialet kommer att
forvaras i ett last utrymme sa att obehdriga inte kan ta del av det.

Hur far jag information om studiens resultat

Pilotstudiens resultat ligger till grund for ett examensarbete for magister i
omvardnad. Resultaten av studien kan du ta del av genom kontakt med nedan
angivna personer.



Frivillighet
Deltagande i studien ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst utan narmare
forklaring och da forstors materialet som du har medverkat till.

Ansvariga

Har du nagra fragor sa ar du valkommen att kontakta nagon av oss som ar med
och ansvarar for studien.

Lotta Carlson

Barnsjukskoterska

Barnmedicinmottagningen i Lerum

Lotta.m.carlsson@vgregion.se

Mobil: 0709-66 57 47

Vetenskaplig handledare for pilotstudien ar:
Margaretha Nolbris

Barnsjukskoterska, fil dr.

Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet
Institutionen for vardvetenskap och halsa

Arvid Wallgrens Backe 1

405 30 Goteborg

margaretha.nolbris@fhs.gu.se

Tel: 031-786 60 79



Bilaga 2

Intervjuguide

- Vilket ar informanten utbildade sig till sjukskoterska?

- Var informanten har arbetat och arbetar som sjukskoéterska?

- Naér informanten deltagande i processinriktad omvardnadshandledning pabdrjades och
avslutades?

Intervjuaren inleder intervjun med en inledande fraga.
- Hur upplevde du att POH var, nér du idag tanker tillbaka pa nar du deltog i
handledning?

Informanten styr ordningsfoljden under intervjun, intervjuaren har foljande frageomraden:

- Reflektion
- Gemenskap
- Delande

- Process

- Vaxt

- Hinder

- Mojligheter



