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Sammanfattning

Specialistsjukskoterskans kompetens behovs for att kunna tillmotesga de okade
kraven i mer och mer avancerad och specialiserad vard. Specialistsjukskoterska i
kirurgisk vard ar en ung specialitet som saknar konkreta arbetsbeskrivningar och
darmed kan uppfattas som diffus och oklar. Kompetens och formaga hos
specialistsjukskoterskan har beskrivits i tidigare forskning. Dock saknas kunskap om hur
specialistsjukskoterskan i kirurgisk vard beskriver sin egen yrkesroll. Syftet med denna
pilotstudie var att utifran den professionsriktade SAUK-modellens perspektiv undersoka
hur specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard beskriver sin yrkesroll. Pilotstudien
genomfordes som en kvalitativ studie med en fokusgruppintervju och analyserades med
deduktiv riktad innehallsanalys med SAUK-modellen som teoretisk bas. Resultatet
redovisas under SAUK-modellens kategorier: Inre miljo, Repertoar, Yttre miljo,
Motivation, Bekraftelse och Jagrelation. Specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard beskrev
att de sjalva utvecklade sin yrkesroll och att den stundtals upplevdes som diffus, bade
for dem sjalva och andra. Dock konstateras att en personlig utveckling hade skett efter
vidareutbildningen vilket gjorde att de, trots ett otydligt ramverk, kdnde sig tryggare i
sin yrkesroll genom ett bredare synsatt och en djupare kunskap. Deras fokus hade ett
tydligare patientperspektiv jamfort med innan vidareutbildningen. Granserna och
darmed ansvaret for specialistsjukskoterskan i kirurgisk vard ar otydligt och styrs i hog
grad av den enskilde individens engagemang. Ledning, verksamhet och
specialistsjukskoterska bor samspela for att skapa en gynnsam inre och yttre miljo.

Detta bildar en grund att utga ifran nar utmaningar i den nya yrkesrollen skall antas.

Sékord: Specialistsjukskéterska, Kirurgisk vard, SAUK-modellen, Yrkesroll
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Abstract

The increasing demands in todays more specialised and advanced health service
requires the competence of the Clinical Nurse Specialist (CNS) to oblige to the
increasing demands. CNS in Surgical Care is a young speciality in Sweden. There are
currently no specific job-descriptions and the role might be perceived as ambiguous and
vague. The competence and capability of the CNS is described in previous research, but
knowledge is unknown about how the CSN in surgical care describe their professional
role after completed education. The aim of this pilot study was to investigate how
Swedish CNSs in Surgical Care describe their professional role, using the perspective of
the SAUC-model. The pilot study was carried through qualitative method using focus
group interview. Directed content analysis was used with the theoretical framework of
the SAUC-model. Presentation of the result is shown under the SAUC-categories:
Internal- and External Environment, Repertoire, Motivation, Self-relation and
Confirmation. The CNSs in Surgical Care, Sweden established that a personal
development had taken place after the graduation. In spite of an unclear structure, they
felt more secure in their professional role having a broader perspective and a deeper
knowledge. Focus had shifted towards a more distinct patient-orientated perspective.
The individual commitment is a significant factor in directing the ambiguous boundaries
and responsibilities of the CNS in Surgical Care. In order to have a beneficial internal and
external environment a collaboration including management, the organization and the

CNS is needed. This creates a foundation on which the role of the CNS can stand.

Key Words: Clinical Nurse Specialist, Surgical Care, SAUC model, Professional Role
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Inledning

Som legitimerad sjukskoterska i Sverige finns mojlighet att specialisera sig inom
elva specialistutbildningar reglerade av Socialstyrelsen; distriktsskoterska, vard av aldre,
intensivvard, anestesisjukvard, halso- och sjukvard for barn och ungdomar, psykiatrisk
vard, operationssjukvard, ambulanssjukvard, onkologisk vard, kirurgisk vard och
internmedicinsk vard. | samhéllet idag ar det ekonomiska faktorer som ligger till
grunden for politiska beslut rérande sjukvarden vilket staller krav pa varden vad géller
kostnadseffektivitet, samtidigt som god och saker vard skall ges till en aldrande
befolkning. Den allt mer avancerade och specialiserade varden kraver en okad
kompetens i fraga om patientsdakerhet, kostnadseffektivitet, riskbedomning och
omvardnad. Detta stédller 6kade krav pa den enskilda sjukskoterskan som praktiskt skall
arbeta under dessa forutsattningar. Roster har hojts for vikten av att utbilda och
anstéalla fler specialistsjukskoterskor inom varden foér att kunna tillmotesgd de okade
kraven (Hogskoleverket 2010). Socialstyrelsen rapporterade i januari 2010 att det totala
antalet sjukskoterskespecialister i Sverige sjunker trots att efterfragan okar och fler
utbildar sig bade till sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2010).
Detta géller dven inom omradet kirurgisk vard som denna studie fokuserar mot.

Specialistsjukskoterskeutbildningen inom kirurgisk vard &r relativt ung i Sverige.
De forsta specialistsjukskoterskorna i kirurgisk vard kunde enligt den nya
studieordningen examineras fran och med ar 2001 och det saknas konkreta
arbetsbeskrivningar jamfort med de &ldre specialistutbildningarna sa som
distriktssjukskoterska och operationssjukskoterska (Hogskoleverket, 2001). Skillnader i
arbetsuppgifterna inom den kliniska varden mellan grundutbildade sjukskoterskor och
specialistutbildade sjukskoterskor skiljer sig oftast mycket lite, om nagot alls. Detta gor
att manga specialistsjukskoterskor valjer andra karriarvagar, sa som chefskarriar eller pa
andra satt minskad patientnéara tid. Ett flertal internationella studier har genomforts
med fokus pa specialistsjukskoterskans kompetens och formaga, men kunskap saknas
idag om hur specialistsjukskoterskan i kirurgisk vard sjalv beskriver sin yrkesroll efter

examination.



Bakgrund

Denna studie beror specialistsjukskoterskans yrkesroll vilket forfattarna valjer att
definiera med hjadlp av Svenska Akademiens ordlista. Det finns inte nagon specifik
beskrivning av ordet “yrkesroll” i ordlistan. Vid uppdelning av termen kommer yrke fran
ordet yrka som i sin grundbetydelse betyder arbeta. Yrke &r ett “typ av arbete som man
kan forsorja sig pa och som kraver vissa sarskilda kunskaper eller fardigheter” (Svenska
Akademiens Ordlista, 2009, s.3635). Ordet roll kan beskriva hur en person ar i olika
sammanhang. Flera olika betydelser finns men i det avseende vi vill beskriva finns
foljande definition: "visst (forvantat) satt att vara och bete sig i ett socialt sammanhang”

sasom exempelvis yrkesroll (Svenska Akademiens Ordlista, 2009, s.2548).

Perspektiv och utgangspunkter
Hur vi ménniskor tolkar och beskriver vad en manniska ar, d.v.s. var manniskosyn,

styrs av de tolkningsramar vi anvander. En manniskosyn som medvetet antagits i denna
studie ar den handlingsteoretiska tolkningsramen dar maénniskan forstas som ett
handlande subjekt. Enligt Jacobs (1989) reflekterar, tolkar och varderar méanniskan sina
handlingar och skapar pa sa satt sin egen livshistoria. Madnniskan ses alltsd som en
reflekterande och handlande varelse. Den unika maéanniskan lever i en komplex
verklighet dar den maste rikta sina handlingar mot olika mal i stravan efter att

forverkliga sitt liv (Gustafsson, 2004).

SAUK-modellen

SAUK-modellen (Sympati-Accepterande-Upplevelser-Kompetens) ar en
omvardnadsteori som syftar till att utveckla omvardnadskvaliten utifran en gemensam
vardegrund, gemensamma omvardnadsmal och fungerande dokumentation. Modellen
valideras av en teori dar tre olika kunskapsnivder belyses: Vetenskaplig niva,
Teknologisk niva och Teknisk niva.

Denna studie avser att utga ifran modellen (falt 1), hypoteserna (falt 2) samt
teorierna (falt 3) i den vetenskapliga nivan, se tabell 1. | den vetenskapliga nivan

utvecklas hypoteser och teorier baserade pa en vetenskaplig modell d.v.s. en modell for



malinriktad handling utvecklad av Gustafsson (2004) i samarbete med professor

Ingemar Porn.

Tabell 1. Omvardnadsteoretisk struktur, vetenskaplig niva

Modell Hypotes Teori
Falt 1 Falt 2 Falt 3
Vetenskaplig modell => Vetenskaplig hypotes att => Vetenskaplig teori: handlings-
for malinriktad hand- => person & miljo; halsa; om- => teoretisk omvardnadsteori
ling/system => vardnad; Jagrelation; => och jagmotivationsteoretisk
motivation och bekraf- bekraftelseteori
telse dr malinriktade
system.

Modellen for malinriktad handling (falt 1, tabell 1) kan anvandas for att oka
forstaelsen for att varje manniska ar unik och lever i en komplex verklighet. |
originalmodellen beskrivs mdnniskans handlande, men i denna studie har ordet
manniska ersatts med specialistsjukskéterskan i syfte att konkretisera modellen inom
det valda &dmnet. Modellen forutsdtter att det finns ett aktuellt Jag dar
specialistsjukskoterskan befinner sig och ett idealt Jag, sa som specialistsjukskoterskan
onskar vara. De malinriktade handlingarna syftar till att minska skillnaderna mellan det
ideala och det aktuella.

Ovanstaende modell och hypoteser (falt 2, tabell 1) har anvants for att utveckla
tva vetenskapliga teorier: Handlingsteoretiska omvdrdnadsteorin och
Jagmotivationsteori (falt 3, tabell 1). Hos specialistsjukskdterskan som ett handlande
subjekt ingar det tre nara sammanldnkade delar: livsplan, repertoar och miljo. | varje fas
av den malinriktade handlingen handlar specialistsjukskoterskan utifran de resurser som
finns eller de resurser som upplevs finnas. Resurserna kan forstas utifran projekt i
livsplanen, formagor i repertoaren och omstandigheter i miljon. Handlingen kan vara
baserad pa ett rationellt beslut, men ocksa kanslostyrd. Jagrelationen, alltsa hur
specialistsjukskoterskan ser pa sig sjalv, upptrader i bade livsplan, repertoar och miljo
och kan forstas genom att delas in i ett aktuellt jag, ett idealt jag och ett projektjag. Det
ideala jaget ér den person specialistsjukskoterskan donskar att vara, det aktuella jaget ar
den specialistsjukskoterskan &r just nu och projektjaget ar de handlingar
specialistsjukskoterskan utfor for att minska skillnaderna mellan det aktuella jaget och
det ideala jaget.

| den jagmotivationsteoretiska bekraftelseteorin har tre teorier utvecklats:

jagrelation ar manniskans uppfattning av sig sjalv, motivation som 6nskan att minska



skillnaden mellan det ideala och det aktuella samt bekrdftelse som evidens som starker
specialistsjukskoterskans sjalvbedémning pa ett positivt satt.

Jagrelationen ar specialistsjukskoterskan uppfattning av sig sjalv och beskrivs som
den mest centrala malinriktade handlingen. Den &r nara forknippad med tva
huvudrelationer; den relation specialistsjukskoterskan har till sig sjalv (inre miljé) och
den relation specialistsjukskoterskan har till andra manniskor och sin omgivning (yttre
miljo). Nar specialistsjukskoterskan satter upp mal finns forvantningar och krav pa
omgivningen och dven pa den egna personen. Specialistsjukskoterskan formar sin
jagrelation utifran den feedback och respons hon/han far fran andra och fran sig sjalv.
Jagrelationen visar sig i vilka mal specialistsjukskoterskan satter upp i sin livsplan,
formagan att utféra handlingar som styr mot de mal som satts upp, vilka mal som
prioriteras samt hur specialistsjukskdterskan varderar om hon/han ar framgangsrik eller
inte i relation till krav och forvantningar pa sig sjalv och fran andra, d.v.s. inre och yttre
miljo.

| sin strdavan att halla fast vid och férverkliga sina mal anvander
specialistsjukskoterskan sina olika repertoarer. Repertoarer ar formagor som att kunna
bedoma, besluta, analysera, handla och reflektera (kognitiv formaga). Andra,
Overgripande formagor, ar t.ex. formagan att vara noggrann, visa omdome, vara
talmodig, fatta omdomesgilla beslut etc. Manniskan har dven en férmaga att forma
realistiska mal, men hur formagorna anvands paverkas av miljon som kan delas in i den
inre miljon och den yttre miljon. Miljon ar de omstandigheter som paverkar
specialistsjukskoterskan och dennes handlingar. | den inre miljon finns manniskans
kdnslor sdsom skuld, oro, hopp, skam, stolthet, trygghet, fruktan, lattnad. Kanslor ar
grundlaggande fér om manniskan agerar eller inte. Andra faktorer i den inre miljon som
paverkar beslut och handlingar ar varderingar, sjalvinsikt, attityder, gender och kropps -
uppbyggnad/funktioner. Den yttre miljon & manniskans omgivande miljo sasom vart
sociala nitverk och stdd, estetiska vdrden, natur, kultur, den fysiska miljén etc. Aven
faktorer som ekonomi, samhallsreformer, organisatoriska och sociala system hor till den
yttre miljon. Om omstandigheterna i den inre och yttre miljon ar gynnsamma sa kan
detta bli en stabil bas for hur specialistsjukskdterskan viljer att handla, speciellt nar det

géller utmaningar.



| teorin om motivation beskrivs de “tre jagen”: idealt jag, projektjag och aktuellt
jag. Det ideala jaget dr den manniska specialistsjukskoterskan onskar och vill vara. Det
aktuella jaget ar dar specialistsjukskoterskan i fraga befinner sig nu medan projektjaget
ar de projekt/handlingar specialistsjukskoterskan utfér fér att na narmre till det ideala
jaget. En manniska vill alltid strava mot sitt ideala jag och forsoka minska avstandet,
d.v.s. diskrepansen, mellan detta och det aktuella jaget. Diskrepansen kan oOka eller
minska beroende pa en manniskas handlingar och handelser i livet sa som skilsméssa, fa

barn, sjukdom, fa anstéllning etc.

Idealt jag

D
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Aktuellt jag

Figur 1. Enl. SAUK-Modellen (Gustafsson, 2004). Minskad diskrepans genom projekt

Utifran handlingsteorin beskrivs bekraftelse som en dynamisk process som ar en
del av den manskliga motivationen. Bekraftelse kan bevara eller forstirka en positiv
sjdlvbeddmning medan icke-bekraftelse forsvagar eller férsdmrar den. Den respons och
feedback som manniskan far fran sig sjalv och andra kallas for evidens. Evidens bidrar
till att specialistsjukskoterskan blir mer sdker pa sina formagor vilket 6kar motivationen
till handlade i utmanande situationer och darmed gor det Ilattare for
specialistsjukskoterskan att na sina mal.

Specialistsjukskoterskans uppfattning om sin yrkesroll styrs av var denne befinner
sig i sitt aktuella-, ideala- och projekt jag. Hur yrkesrollen beskrivs speglar diskrepansen
mellan de olika jagen och paverkas av inre- och yttre miljo, repertoar, motivation,
jagrelation och bekraftelse. Genom att applicera den professionsinriktade SAUK-
modellens perspektiv pa specialistsjukskoterskors syn pa sin yrkesroll inom kirurgisk

vard férvantas en ny, foérdjupad och vardebaserad dimension att erhallas.



Historik

Genom historien forstar man sin samtid. For att kunna spegla dagens
specialistsjukskoterska inom kirurgisk vard behovs en kort historisk beskrivning av
sjukskoterskeyrkets utveckling internationellt och nationellt.

Elisabeth Fry (1780-1845), en kvinna fran kvédkarrorelsen, bildade ar 1840 en
grupp som forst kallades de protestantiska barmhartighetssystrarna och sedan
”sjukvardssystrar”. Makarna Fliedner i Kaiserswerth, Tyskland inspirerades av henne och
Oppnade den forsta sjukskoterskeskolan i modern tid. Diakonissorna pa skolan fick en
bred utbildning i farmakologi, sjukvard, undervisning, hembesdk, omhandertagande av
barn, bibeltydning och bon. | Storbritannien fanns det en forlegad bild pa den tiden att
en skoterska var gammal, svag, berusad, smutsig och for dum for att kunna arbeta
nagon annanstans. Denna bild skulle snart dndras och ersattas av den professionella
sjukskoterskan. Detta enligt manga tack vare Florence Nightingale.

Florence Nightingale (1820-1910) kallas ofta for sjukskoterskeyrkets grundare.
Hennes idéer vacktes tidigt och genom att utbilda sig pa olika kloster och vid
diakonissanstalten i Kaiserswerth blev hennes teorier banbrytande for sjukskoterskorna.
Hon gjorde sin framsta insats som hygienreformator och med hjalp av sapa, skurborstar,
frisk luft, ordentlig mat och god vard minskade dodligheten pa hennes avdelningar
dramatiskt. Nightingale stred hela livet for den utsatta manniskans sak och utmanade
styrande man med utredningar och bevis for att fa sin sak igenom. Hon tog dven pa sig
uppgiften att utbilda “den nya sjukskoterskan” och bildade en sjukskoterskeskola ar
1860 vid S:t Thomas Hospital, London.

Florence Nightingale-sjukskoterskan var ett ideal dven i Sverige dar hennes bok
”"Notes of Nursing” Oversattes ar 1861. Under mitten av 1800-talet kopplades
kvinnosaksfragan och sjukvardsfragan samman och sjukskoterskeutbildningen bérjade
omformas. Sveriges forsta sjukskoterska, utbildad pa Florence Nightingales skola under
ett ars tid, var Emmy Rappe. Under 1880-talet vaxte kravet pa utbildning av
sjukskoterskor. Yrket hade 1ag status och byggde fortfarande pa sjalvuppoffring, kristen
grund och kall. Drottning Sofia startade sin egen sjukskoterskeskola 1884 och
privatsjukhuset “Sophiahemmet” 6ppnade 1889. Utbildningen blev tvaarig ar 1895 och
de fardiga sjukskoterskorna skulle tilltalas “syster”. Sophiasystrarna var eftersokta over

hela Sverige, framst som operationsskoterskor och 6verskodterskor, och bidrog till att

6



sjukskoterskans status hojdes. | boérjan av  1900-talet bildades Svensk
Sjukskoterskeférening (SFF) och det fanns sju storre sjukskoterskeskolor i Sverige med
tva- eller tredrig utbildning. Ar 1920 blev utbildningen statskontrollerad, men det drojde
anda till 1957 tills examinerade sjukskoterskor fick en statlig legitimation.
Hogskolereformen ar 1977 forde med sig en period som har kallats “den
vardvetenskapliga perioden”, da vardutbildningen tvingades anpassa sig till nya krav
och mal. Omvardnad kom i fokus som huvudamne, men utbildningsplanen innehdll
svartolkade malformuleringar da omvardnadsamnet behovde utvecklas fran en
vetenskaplig utgangspunkt. Ytterligare en reform kom 1993 dar en bred basutbildning
pa 3 ar kréavdes innan specialistutbildning var mojligt (Holmdahl, 1997).
Sammanfattningsvis har den svenska sjukskoterskan gatt fran okand, till erkdnd och nu
disputerad under en tidsperiod av etthundra ar. Ur det har perspektivet vaxer en 6kad
forstaelse for sjukskoterskans resa och utveckling genom historien vilket lett till 6kad

specialisering och status.

Specialistsjukskoterskan
International Council of Nurses (ICN) &r en federation som innefattar mer dn 130

nationella sjukskoterskeforeningar. Det ar varldens forsta och storsta internationella
forening for hélso-och sjukvards professioner och har sedan ar 2000 ett néatverk:
Advanced Practice Nursing Network. Nar ICN gjorde en kartlaggning ar 2004 oOver
sjukskoterskor i avancerade roller sag man att de fanns i 6ver 30 lander sa som
Australien, Kina, Sydafrika, Nya Zeeland, USA, Storbritannien, Irland och Sverige
(Fagerstrom, 2011). | manga lander har utvecklingen mot fler specialistsjukskoterskor
foregatts av brist pa lakare. | USA tog specialistutbildningen form under 1960-talet och
specialistsjukskoterskan blev officiellt erkdnd som en expertroll under 1970-talet, med
ratt att diagnostisera, varda och behandla patienter.

| Europa har ett flertal utbildningsreformer for utbildningssystemet for
sjukskoterskor dgt rum de senaste trettio aren. Syftet med reformerna har dels varit att
skapa en gemensam utbildningsbas for sjukskoterskor i Europa, dels att hoja
professionens status genom att integrera utbildningen i det hégre utbildningssystemet,
samt att fa fler kvalificerade utdvare i det kliniska arbetet (Ohlén, Furdker, Jakobsson,

Bergh & Hermansson, 2010). En av dessa reformer ar Bolognaprocessen vilket ar ett
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samarbete mellan 49 Europeiska lander om hogre utbildning. Malen med deklarationen
ar att framja rorlighet, anstéllningsbarhet och Europas konkurrenskraft/attraktionskraft
som utbildningskontinent. Dessutom introducerar deklarationen ett nytt
utbildningssystem uppdelat i grundniva (undergraduate level), avancerad niva (master’s
level) och forskarniva (doctoral level) (European Higher Education Area [EHEA], 2010;
Regeringskansliet, 2010; Ohlén et al. 2010).

I Norden har specialistsjukskoterskeprogram funnits sedan 1970-talet och haft en
stark inriktning mot teoretiska studier undantaget utbildningarna till barnmorska och
distriktsjukskoterska som enligt lag maste innehalla en viss del kliniska studier
(Fagerstrom, 2011).

Den aldsta specialiseringen i Sverige for sjukskoterskor ar
operationssjukskdterskan. Ovriga specialiteter som formades under slutet av 1800-talet
och i borjan av 1900-talet var specialistutbildning i sinnesvard, barnsjukskoterskor,
skolskoterska, dispensarskoterska, laboratorieskoterska och rontgensjukskoterska
(Holmdahl, 1997). Sedan 50-talet har specialistsjukskoterskeutbildningen forandrats och
utvecklats i olika reformer. | borjan av 80-talet blev det ett antagningskrav att de
studerande skulle ha genomgatt gymnasial vardlinje eller motsvarande. Ar 1993 fick
grundutbildningen den form den har idag med en trearig akademisk utbildning, samt att
specialistutbildningen omfattar minst ett ars studier pa helfart (Hogskoleverket, 2010,
Sveriges kommuner och landsting, 2009). Bland de  sysselsatta
specialistsjukskoterskorna ar ”“Allman halso- och sjukvard” (medicin och/eller kirurgi)
den vanligaste inriktningen. Detta beror pa att de enligt tidigare studieordning var
inkluderade i grundutbildningen. Ar 2007 var runt 65 % av specialistsjukskoterskorna i
Allman hélso- och sjukvard (medicin och/eller kirurgi) over 55 ar. Nar
specialistsjukskoterskor som har en examen fran den &ldre studieordningen gar i
pension kommer antalet specialistsjukskoterskor i kirurgisk och medicinsk vard minska
radikalt och efterfragan att 6ka. Det berdknas att antalet specialistsjukskoterskor inom
denna specialitet kommer att minska med ca 750 specialistsjukskoterskor per ar inom
de kommande 10 adren medan det for narvarande bara utbildas ett fatal
specialistsjukskoterskor inom kirurgisk och medicinsk vard (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2009). | Sverige inférdes specialistsjukskoterskeexamen med elva inritningar

ar 2001 och reviderades 2007 i enlighet med Bolognaprocessen. For samtliga elva
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specialistutbildningar for sjukskoterskor i Sverige stélls krav pa en av Socialstyrelsen
utfardad legitimation som sjukskoterska. Undantaget distriktskdterska uppnas examen
efter utforda kurser under tva terminer. Specialistsjukskoterskeutbildningarna har tolv
gemensamma larandemal dar studenten skall visa den kunskap och férmaga som kravs

for att arbeta sjalvstandigt som specialistsjukskoterska:

Tabell 2. Larandemal for specialistsjukskoterskeutbildningar.

Kunskap och forstaelse

Fardighet och férmaga

Virderingsformaga och férhallningssatt

For specialistsjukskoterskeexamen med
respektive inriktning skall studenten:

* visa kunskap om omradets veten-
skapliga grund och insikt i aktuell
forsknings- och utvecklingsarbete
samt kunskap om sambandet mellan
vetenskap och beprévad erfarenhet
och sambandets betydelse for yrkes-
utovningen,

visa fordjupad kunskap i planering,
ledning och samordning av vard- och
héalsoarbete.

For specialistsjukskoterskeexamen
med respektive inriktning skall
studenten:

* visa fordjupad férmaga att
sjalvstandigt och i samverkan med
patient och nér-staende
identifiera vardbehov och
uppratta vardplan,

visa férmaga att leda och
utvardera omvardnadsatgarder,

visa férdjupad férmaga att initiera,
genomfora och utvardera halso-
framjande och forebyggande
arbete,

visa férmaga att integrera kunskap
samt analysera, bedéma och
hantera komplexa fragestallningar
och situa-tioner,

visa férmaga att medverka vid och
sjalvstandigt utfora
undersokningar och behandlingar
inklusive vard i livets slut-skede,
och visa vardpedagogisk formaga.

For specialistsjukskoterskeexamen med
respektive inriktning skall studenten:

¢ visa sjalvkdnnedom och empatisk
formaga,

* visa férmaga att med helhetssyn pa
manniskan géra atgardsbedémningar
utifran relevanta vetenskapliga,
samhalleliga och etiska aspekter med
sarskilt beaktande av de méanskliga
rattigheterna,

* visa formaga till ett professionellt
forhallningssatt gentemot patienter och
deras narstaende,

* visa féormaga att identifiera sitt behov
av ytterligare kunskap och att fort-
I6pande utveckla sin kompetens.

Utover dessa mal har varje utbildning ytterligare egna mal. For specialist-

sjukskoterskeexamen i kirurgisk vard skall studenten aven:

"visa férmdga att hos patienten med behov av kirurgiska insatser

observera, bedéma och dtgdrda komplexa vardbehov” (Hégskoleverket,

2010).

Tre universitet i Sverige erbjuder i dagslaget specialistutbildning inom kirurgisk vard;
Goteborgs Universitet, Linkdpings Universitet samt Uppsala Universitet (Verket for

Hogskoleservice [VHS], 2011).

Definitioner av Specialistsjukskoterska

Internationellt rader det oklarhet kring specialistsjukskoterskans olika

bendmningar. Ett antal studier har genomforts i forsok att fortydliga termforteckningar
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och verksamhetsomraden for specialistsjukskéterskan. Benamningen ”Advanced
Practice Nurse” (APN) anvands som en samlingsterm for de sjukskoterskor som har en
hogre grad av kunskap och fardigheter vilket mojliggér for dem att arbeta sjalvstandigt
och initiera omvardnadsatgarder. Medicinsk diagnostik eller beslut om behandling
innefattas dock inte (Daly & Carnwell, 2003; Gardner, MacDonald, Herbert & Thibeault,
2006; Chang & Duffield, 2007; Fagerstrom, 2011). Som APN namns bl.a. “Clinical Nurse
Specialist” (CNS) som en yrkestitel. Andra bendmningar for sjukskoterskor i avancerade
kliniska omvardnadsroller ar exempelvis expert nurse, nurse consultant, acute care
practitioner, pediatric nurse practitioner, primary health care practitioner, nurse
anesthetist, nurse-midwifes, specialist practitioner, expanded nursing role, expert
practice, physicians assistant och higher level practitioner (Roberts-David & Read, 2001;
Daly & Carnwell, 2003; MacDonald et al. 2006; Fagerstrom, 2011). Den mest anvanda
titeln internationellt ar enligt Fagerstrom (2011) Nurse Practitioner (NP), som innebar
att specialistsjukskoterskan har ratt att diagnostisera och ordinera medicinsk
behandling inklusive forskrivningsratt. Oklarheter kring vad som definierar en APN
skapar svarigheter for specialistsjukskoterskan att beskriva och fortydliga ramverket for
sin yrkesroll (Jones, 2005; Gardner, Chang & Duffield, 2007). Behovet av en
samlingsterm som APN har vuxit fram da kliniker, forskare, arbetsgivare och utbildare
inte har kunnat komma 6verens om ett tydligt system for specialistsjukskdterskors olika
roller. Det begrepp som introducerats som den svenska motsvarigheten till APN ar
Avancerad Klinisk Sjukskoterska (AKS). AKS kraver en utbildning pa masterniva. Det finns
sedan ar 2003 en utbildning i Skévde till avancerad specialistsjukskoterska (Glasberg,
Fagerstrom, Raihd & Jungerstam, 2009; Fagerstrom, 2011). Linkopings Universitet
startar under varen 2012 Sveriges forsta Masterprogram for avancerad
specialistsjukskoterska inriktning kirurgisk vard (Linkdpings Universitet, 2011). Trots att
specialistsjukskoterska (Clinical Nurse Specialist) star under paraplybegreppet
avancerad klinisk sjukskoterska (Advanced Practice Nurse) finns det nagra viktiga
skillnader. Specialistsjukskoterskan framstalls ofta som verksam inom ett
specialistomrade medan en avancerad klinisk sjukskoterska har kunskap att ta hand om
olika patientgrupper och odiagnostiserade patienter med en tydligare sjadlvstandighet
och autonomi an specialistsjukskoterskan (Fagerstrom, 2011).

ICN definierar Nurse Practitioner eller Advanced Practice Nurse enligt féljande:
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"A Nurse Practitioner/Advanced Practice Nurse is a registered
nurse who has acquired the expert knowledge base, complex
decision-making skills and clinical competencies for expanded
practice, the characteristics of which are shaped by the context
and/or country in which s/he is credentialed to practice. A
master's degree is recommended for entry level” (ICN, 2011).
Ser man till hur specialistsjukskéterskan definieras och beskrivs i Sverige star det i
patientsakerhetslagen att en legitimerad sjukskoterska med en
specialistsjukskoterskeexamen har ratt att anvanda ett skyddat specialistnamn:
"En sjukskéterska far anvidnda en titel som motsvaras av en
specialistsjukskéterskeexamen endast om han eller hon har
avlagt en sadan examen"(Socialdepartementet, 2010).
Trots flera forsok att skapa gemensamma internationella och nationella beteckningar

for specialistsjukskoterskor ar forskningen tvetydig.

Tidigare forskning

Tidigare forskning kring hur specialistsjukskoterskor beskriver sin yrkesroll har
kartlagts genom artikelsdkning i databaserna PubMed och CINAHL. Anvanda sékord var

"Clinical nurse specialist”, ”Advanced practice nurse” och “Nurse practitioner”.

Tabell 3 Kartlaggning av aktuell forskning

Cinahl S6kning 1 Traffar Cinahl S6kning 2 Traffar Cinahl S6kning 3 Traffar
”Advanced practice nurse” 707 ”Clinical nurse specialist” 1424 "Nurse practitioner” 3737
Limits Limits Limits
Peer reviewed 616 Peer reviewed 1318 Peer reviewed 3192
Research article 143 Research article 297 Research article 976
2000-2011 121 2000-2011 201 2000-2011 724
Title 36 Title 77 Title 340
Valda efter titel 4 Valda efter titel 25 “Profession” 69
Valda efter abstract 4 Valda efter abstract 5 Valda efter titel 2
Valda efter abstract 2
PubMed S6kning 1 Traffar PubMed S6kning 2 Traffar PubMed S6kning 3 Traffar
”Advanced practice nurse” 546 ”Clinical nurse specialist” 1288 "Nurse practitioner” 3877
Limits Limits Limits
Reviewed 200 Reviewed 192 Reviewed 595
2000-2011 107 2000-2011 123 2000-2011 385
Title 32 Title 47 Title 95
Antal valda efter titel 7 Valda efter titel 2 Antal valda efter titel 8
Antal valda efter abstract 1 Valda efter abstract 2 Antal valda efter abstract 1

Vid genomlasning av titel och/eller abstract uteslots foljande omraden:

Specialistsjukskoterskans roll vid specifika sjukdomstillstand, arbetsmodeller och
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utbildning, specialistsjukskoterskans roll i ett specifikt sammanhang sa som i palliativ
vard, hemsjukvard, vard av &ldre, inom alternativmedicin och ur ett ekonomiskt

perspektiv.

Specialistsjukskoterskans benamning och roll
| kartlaggningen av forskningslaget framkom att bendmningen av en

specialistsjukskoterska, nationellt som internationellt, dr diffus och inbegriper en rad
olika titlar (Gibson & Bamford, 2001; Ormond-Walshe & Newham, 2001; Daly &
Carnwell, 2003; Carryer, Gardner, Dunn & Gardner, 2007; Gardner, Chang & Duffield,
2007). Aven specialistsjukskdterskor upplevde sin roll som otydlig och betungande pa
grund av okunskap hos ledning, patienter och personal kring specialistsjukskoterskans
yrkesroll. Otydligheten i rollen skapade svarigheter for specialistsjukskoterskor att satta
granser for sitt arbete och tydligare arbetsbeskrivningar efterfragades (Gibson &
Bamford, 2001; Glasberg et al. 2009; Plager & Conger, 2007). Avsaknaden av en tydlig
roll kunde leda till kdnslor av isolering, att inte ha ett sammanhang eller vara en del av
arbetsgruppen (Bamford & Gibson, 2000). Long, McCan, McKnight & Bradley (2004)
beskriver att rolltydlighet, ett officiellt erkdnnande och tydlig titeldefinition var
avgorande nér specialistsjukskoterskan skulle introduceras. Otydligheten férsvarade
utvecklingen av yrkesrollen da det var upp till specialistsjukskoterskan sjalv att skapa
sina egna arbetsuppgifter och darigenom forma sin nya roll. Paradoxalt nog beskrivs
specialistsjukskoterskerollen dven som tydligare med en starkare yrkesidentitet
(Glasberg et al. 2009).

Att utveckla sin nuvarande vyrkesroll snarare &n att identifiera nya
utvecklingsomraden sags som viktigt (Bamford & Gibson, 2000). Rollen som
specialistsjukskoterska kunde &ndras beroende pa vardkontext och var 6verordnat
sjdlva titeln (Roberts-Davis & Read, 2001). Trots att majoriteten av
specialistsjukskoterskorna i studien inte fick officiellt utékade befogenheter och hade
diffusa nya arbetsuppgifter, upplevde de ett 6kat ansvar och storre sjalvstindighet i
arbetet (Glasberg et al. 2009). Specialistsjukskoterskornas dkade skicklighet bidrog till
en Okad formaga att undersoka och informera patienten. Patientens héalsosituation och

vardbehov bedomdes mer systematiskt (Carryer et al. 2007; Glasberg et al. 2009).
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Specialistsjukskoterskans ansvar och mandat
Ansvaret beskrevs som ett helhetsansvar for patienten som innan

vidareutbildningen inte fanns. Specialistsjukskoterskorna beskrev ett fordandrat
tankesatt mot tidigare och patienten vardades med ett mer holistiskt synsatt (Gibson &
Bamford, 2001; Carryer et al. 2007; Glasberg et al. 2009). Idealet var att varda
patienterna enligt ett holistiskt synsatt och om den praktiska miljon inte tilldt detta
uppstod en konflikt mellan det aktuella och idealet (Plager & Conger, 2007).

En 6kad trygghet, sdkerhet och sjalvkansla bidrog till att specialistsjukskoterskorna
var mer sjalvstandiga i beslutsfattandet och lattare hanterade problem som uppstod
(Gibson & Bamford, 2001; Glasberg et al. 2009). | sitt kliniska arbete anvande de
kunskap de fatt under utbildning och erfarenhet samtidigt som de var fast beslutna att
utveckla sitt praktiska kunnande genom standig reflektion (Gardner, Dunn, Carryer &
Gardner, 2006). De insag vikten av standig utveckling genom att soka kunskap fran
relevanta kallor. Specialistsjukskoterskorna hade formaga att se bortom det uppenbara
problemet och strdvade att utvecklas bade professionellt och personligt (Bamford &
Gibson, 2000; Gardner, Hase, Gardner, Dunn & Carryer, 2007). Deras 0kade kunskap
uppskattades av bade patienter och kollegor (Gibson & Bamford, 2001; Glasberg et al.
2009).

Forutsattningar for specialistsjukskoterskans yrkesutovning
Stod och bekraftelse fran kollegor var en mycket viktigt bestandsdel i det dagliga

arbetet, men ocksa att fungera som en resurs genom att hjdlpa och starka kollegor. |
utvecklandet av yrkesrollen sags forebilder och handledning ha en betydande roll
(Bamford & Gibson, 2000; Gibson & Bamford, 2001). Multidisciplindrt samarbete med
andra upplevdes som en central del av arbetet. For ett effektivt samarbete sags
kommunikation som grundlaggande och att arbeta i team var det mest fordelaktiga ur
bade personal -och patientperspektiv (Gardner, Hase, Gardner, Dunn & Carryer, 2007).
Det kliniska arbetet var en viktig och tidskravande komponent och patientnara vard sags
som karaktariserande for specialistsjukskoterskan (Gibson & Bamford, 2001; Roberts-
Davis & Read, 2001).

Specialistsjukskoterskan hade en ledarroll i den kliniska verksamheten som
innebar att utveckla varden och bevaka forskningsldget inom sitt specialistomrade

(Carryer et al. 2007). Den medicinska modellen kunde styra specialistsjukskoterskornas
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arbete och ta fokus fran det holistiska synsdttet som genomsyrade omvardnaden.
Ledarskapsrollen hos specialistsjukskdterskan behovdes for att lyfta fram och ta strid for
att bevara och utveckla omvardnadspecialiteten (Plager & Conger, 2007; Gardner,

Carryer, Gardner & Dunn, 2006).

Hinder for specialistsjukskoterskans yrkesutovning
Hinder for att uppfylla yrkesrollen hos specialistsjukskoterskan var tidspress, att

forsta och arbeta i sjukvardssystemet, ekonomi, att vara Overkvalificerad for de
arbetsuppgifter som gjordes, att inte fa arbeta kliniskt, avsaknad av stod i utvecklingen
av rollen och bristande forstaelse for omvardnadsamnet i organisationen (Duffield,
Forbes, Fallon, Roche, Wise & Merrick, 2005; Richmond & Becker, 2005; Plager &
Conger, 2007; Glasberg et al. 2009). Avundsjuka och negativa reaktioner fran kollegor
samt visst utanforskap i arbetsgruppen lyftes daven fram som hinder for att uppfylla
yrkesrollen (Gardner, Carryer, Gardner & Dunn, 2006; Gibson & Bamford, 2001;
Glasberg et al. 2009).

Kritik mot forskningen
Vid artikelgenomgang konstaterades att samma forfattare aterkom i 1/3 av

artiklarna med viss variation av forskarteam samt att forskningen genomfordes i
Australien och Nya Zeeland. Den begransade geografiska spridningen och ett lagt totalt
deltagarantal i studierna kan ses som svagheter samt att vissa studier inkluderade
specialistsjukskoterskor som arbetat mindre an 3 manader efter examen (Gardner,
Dunn, Carryer & Gardner, 2006; Carryer, Gardner, Dunn & Gardner, 2007; Gardner,
Chang & Duffield, 2007; Gardner, Hase, Gardner, Dunn & Carryer, 2007). Tva studier
gjorda i Storbritannien av samma forskare anvande sig av fokusgrupper som
datainsamlingsmetod vilket underldttade denna studies syfte. Med tanke pa metod var
deltagarantalet hogt (25 st. totalt) men resultatet generaliserbarhet kan danda diskuteras
(Bamford & Gibson, 2000; Gibson & Bamford, 2001). En kvalitativ finsk studie
genomférdes 2009 pa svenskt initiativ. Intervjutiderna varierade fran 14 till 35 minuter
vilket kan tyckas kort d@ @mnen som synlighet och roll skulle diskuteras med de 17
kvinnliga deltagarna. Aven i denna studie intervjuades deltagare kort tid (10 m&nader)
efter examen (Glasberg et al 2009). Studierna berdrde specialistsjukskoterskans

beskrivning av sin yrkesroll, jamforelser mellan olika specialistroller och/eller
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beskrivningar av vad den nya rollen innebar. Ingen av studierna berdrde specifikt
specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard vilket skulle kunna forklaras i att specialiteten ar
ung. Dessutom saknas konkreta arbetsbeskrivningar bade internationellt och nationellt.
Granserna och darmed ansvaret for specialistsjukskoterskan i kirurgisk vard ter sig
darfor otydliga och kan forsvara utvecklingen av specialiteten. Beskrivningar av hur
yrkesrollen uppfattas hjalper till att tydliggora dess styrkor och svagheter. Detta kan i
sin tur utgodra en grund for utveckling av arbets- och kompetensbeskrivningar samt
larandemal inom specialistutbildningen. Ovanstaende utgor problemformuleringen for

denna pilotstudie.

Syfte

Syftet med studien ar att utifran den professionsriktade SAUK-modellens

perspektiv undersdka hur specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard beskriver sin yrkesroll.

Metod

Studien kommer genomfdéras med kvalitativ metod genom fokusgruppsintervju

och analyseras med deduktiv riktad innehallsanalys enligt Hsieh och Shannon (2005).

Urval
Ett strategiskt urval kommer att goras omfattande 15-25 specialistsjukskoterskor i

kirurgisk vard verksamma i Sverige. Syftet med det strategiska urvalet &ar att styra
spridning i kon, alder, erfarenhet och verksamhet (Starrin & Svensson, 1994).
Inklusionskriterier ar specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard som examinerades efter ar
2002 och har arbetat inom sin specialitet under minst ett ar, dock ej med kravet pa
anstallningsbenamning ”specialistsjukskoterska i kirurgisk vard”. Valet att endast
inkludera personer som examinerades efter 2002 baserades pa den skyddade

yrkestiteln som Socialstyrelsen inforde ar 2001 (SFS, 2010).
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Datainsamling
Da datainsamling sker genom fokusgruppsintervjuer kommer fem fokusgrupper

med tre till fem deltagare i varje grupp att konstrueras. Oppna frdgor kommer att
anvandas i intervjun, undantaget 6ppningsfragorna som ar styrda. Fokusgrupp ar en
form av gruppintervju dar en mindre grupp manniskor under en begransad tid
diskuterar ett pa forhand givet @mne med varandra. Metoden lampar sig val da
gruppdeltagarnas asikter, attityder och tankar skall studeras. Fokusgruppsintervjuerna
kommer att d4ga rum pa informanternas arbetsorter for att underlatta deltagandet. |
den man det ar mojligt skall informanterna inte vara verksamma pa samma avdelning
for att eventuella olikheter skall framkomma. Malet &r att deltagarna fritt skall diskutera
med varandra och syftet ar att erhdlla data genom gruppens interaktion med varandra.
Amnet som diskuteras har i forvdg bestimts av forskaren. Frdgorna till
fokusgruppsintervjun foljer en strukturerad intervjuguide som moderatorn
(intervjuledaren) anvander sig av under sessionen. Moderatorn leder fokusgruppens
forlopp, men bor halla sig passiv da malet ar att deltagarna ska diskutera fritt med
varandra. Moderatorn har till sin hjalp en observator vars uppgift ar att fora
anteckningar samt skota det praktiska kring fokusgruppstillfallet (Wibeck, 2010).

Intervjutillfallet kommer att spelas in och materialet forvaras inlast.

Tabell 4. Intervjuguide till fokusgrupp.

Intervjuguide

Intervjuguiden ar ett hjdlpmedel for strukturering av intervjufragorna. Enligt Wibeck (2010) skall forsta delen i intervjun leda fram till huvudfragan

genom 6ppnings, introduktions -och 6vergangsfragor.

1.0ppningsfragor

- Deltagarna far bekanta sig med varandra genom att svara pa enklare fragor med korta svar. Dessa beror fakta och inte attityder och asikter. Det &r
viktigt i fokusgruppsintervjun att alla uppmuntras till att tala redan i inledningen av sessionen. De fragor som stélls inom denna fas ar styrda och tas
normalt inte med i analysen. Exempel pa fraga: “Var arbetar ni nagonstans?”

2.Introduktionsfragor

- Anvands for att introducera @mnet. Har ses majlighet for deltagarna att reflektera 6ver egna erfarenheter inom amnet. Syftet med denna fas ar att
underlétta interaktionen i gruppen. Fragorna ar 6ppna och om ovéntade svar framkommer bor dessa féljas upp senare under sessionen. Exempel
pa fraga: "Hur tanker ni kring termen specialistsjukskoterska?”

3.0vergangsfragor

- Anvands for att fora diskussionen mot nyckelfragorna. Syftet &r att ga in djupare pa omradet och narma sig nyckelfragorna. Exempel pa fraga: "Hur
ser ni pa mojligheter for er att utvecklas i er roll och anvdnda den kompetensen ni har som specialistsjukskdterskor i kirurgisk vard?”

4.Nyckelfragor

- Nyckelfragorna rekommenderas vara tva till fem stycken i en studie. Mer tid ska dgnas at dessa fragor dn at 6vriga fragor. Exempel pa fraga: “Hur
beskriver ni er yrkesroll som specialistsjukskéterska i kirurgisk vard?”

5.Avslutningsfragor

- Alla far inom denna fragedel majlighet att reflektera kring vad som sagts och ges tillfdlle att uttrycka sin slutgiltiga position i @&mnet. Moderatorn
kan har géra en sammanfattning och deltagarna far uttrycka om konklusionen ger en rattvis bild at vad som har sagts.

6.Slutfragor

Syftet med slutfragan &r att forsikra sig om att ingen viktig aspekt har forbisetts. Exempel pa fraga: “Ar det nagot vi missat eller som ni vill

tillagga?” (Wiebeck, 2010).
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Dataanalys
Hsieh och Shannon (2005) skriver att innehdllsanalys &r en flexibel

forskningsmetod som anvands for att subjektivt tolka innehadllet i en text genom att
systematiskt klassificera text till ett antal kategorier som representerar liknande
betydelse. Syftet med innehallsanalys &r att skaffa kunskap och forstaelse av fenomenet
eller omradet som studeras. Kvalitativ innehallsanalys delas in i tre delar; konventionell,
riktad och summerande innehallsanalys. Riktad innehallsanalys, vilken anvands i denna
studie, har en deduktiv ansats och anvander forutbestamda kategorier utifran en redan
existerande teori. Det anses darfér vara en mer strukturerad form av innehallsanalys.
Malet med denna form av analys ar att bekrafta eller utvidga en teori eller en teoretisk
struktur inom ett valt forskningsomrade. Valet av teori i denna studie har hamnat pa
den professionsriktade delen av SAUK-modellen (Gustafsson, 2004). Inspelad data
transkriberas ordagrant. | nasta fas analyseras data enligt Hsieh och Shannon (2005)
genom att forskarna, var och en for sig, forutsattningslost laser transkriberat material.
Data som ar relevant for studiens syfte fargmarkeras. Nasta steg i analysen utgors av en
gemensam genomgang av data dar all fargmarkerad text kodas in under de fran SAUK-
modellen utvalda huvudkategorierna; yttre miljé, inre miljé, repertoar, jagrelation,
motivation och bekrdftelse. Meningsbarande enheter viljs fran transkriberad data och
sorteras in under huvudkategorier med underkategorier. | samtliga huvudkategorier
forekommer underkategorierna aktuellt jag, projekt jag och idealt jag (Gustafsson,

2004).

Forskningsetiska 6vervaganden
Utgangspunkten for forskningsetiska overvaganden ar individskyddskravet vilket

innebar att de individer som deltar i fokusgrupperna inte far utsattas for krankningar,
psykisk eller fysisk skada eller forodmjukelse. Informanten har dven ett skydd mot
olamplig insyn i privatlivet. | samhéllet finns dven ett krav pa att forskning som
fordjupar och utvecklar kunskaper skall bedrivas, vilket vi menar att denna studie
uppfyller. Detta krav kallas forskningskravet och skall balanseras mot
individskyddskravet for att forskning skall kunna bedrivas samtidigt som individens
integritet bevaras. Var bedémning i denna studie ar att integriteten hos informanterna

inte kommer att dventyras pa ett satt som skulle hindra studiens genomférande. Med
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stdd av ovriga informanter i respektive fokusgrupp avgor informanten sjalv vad och hur
mycket som delges forskarna. | individskyddskravet ryms fyra allmanna huvudkrav pa
forskning, Informationskravet, = samtyckeskravet, konfidentialitetskravet  och
nyttjandekravet. Kravet for information innebéar att forskarna informerar inblandade
informanter om syftet med den aktuella studien. Samtyckeskravet innefattar att varje
deltagare i studien sjalv kan bestamma 6ver sin medverkan genom att forskaren skall
hamta in deras samtycke. Uppgifter kring deltagarna i studien skall hanteras
konfidentiellt och personuppgifter forvaras otillgangligt for obehdériga. Detta kallas for
konfidentialitetskravet. Kravet for nyttjande innebéar att de uppgifter som samlats in
endast far anvandas i forskningssyfte (Vetenskapsradet, 2002). | studien skickas
forskningspersonsinformation  utifran  Etikprovningsnamndens  (2007)  forslag,
innehallande studiens syfte och genomforande till inbjudna deltagare. Informationen
innefattar att deltagandet &r frivilligt och att informanterna har ratt att avbryta sin
medverkan. Deltagarnas samtycke inhdmtas och ytterligare muntlig information ges
efter positiv respons. Studiens fokusgruppsdeltagare garanteras konfidentialitet samt
att personuppgifter hanteras enligt Personuppgiftslagen (SFS, 1998:204). Insamlade

uppgifter anvands endast i forskningssyfte och far ej nyttjas for kommersiellt bruk.

Pilotstudien
| syfte att prova metodens anvandbarhet liksom det valda perspektivet har en

pilotstudie med ovan beskrivna datainsamling och dataanalys genomforts.
Inklusionskriterierna for informanterna inom pilotstudien var specialistsjukskoterskor i
kirurgisk vard examinerade vid Goteborgs Universitet, verksamma vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och arbetat minst ett ar efter examen. Totalt kontaktades atta
personer vilka erbjods att delta i studien. Dessa blev skriftligen informerade om
studiens syfte och genomférande. Tre av de tillfragade tackade ja och gavs ytterligare
muntlig information om studien. Dessa tre var alla anstallda som specialister i kirurgisk
vard men hade skilda arbetsuppgifter/roller pa sina respektive avdelningar.
Fokusgruppsintervjun  genomfordes i en  konferenslokal pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och varade under ca 45 minuter. Intervjun dokumenterades med

ljudinspelning. Av studiens tva forfattare var E P moderator och P R var observator.
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Resultat

Resultatet visar hur specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard beskriver sin yrkesroll
innan, under och efter sin examen och redovisas i tabellform under de forvalda
huvudkategorierna: Inre miljo, Repertoar, Yttre milj6, Motivation, Bekraftelse och
Jagrelation. Under varje huvudkategori redovisas dven Aktuellt jag, Projekt jag och

Idealt jag.

Inre miljo
Redan innan valet gjordes att studera till specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard

fanns en onskan hos informanterna att fa 6kad kunskap och kompetens inom det
omrade deltagarna var verksamma inom. Det personliga intresset och viljan att
vidareutvecklas inom kirurgisk vard lag till grund for valet av vidareutbildning.
Informanterna upplevde det svart att beskriva sin kompetens och beskrev det som en
pagaende process som paverkas av bade arbetslivserfarenhet och faktisk kunskap fran
vidareutbildningen. Informanterna var 6verens om att de kdnde sig tryggare efter
utbildningen och darmed hade lattare att mota patienter i avancerade situationer.
Radslan att stdllas infor svara fragor var inte lika stor langre. De uttryckte att
specialistutbildningen i kirurgisk vard hade hjilpt dem utvecklas pa det personliga
planet mer 4n gett dem 6kade tekniska fardigheter. Asikterna bland informanterna gick
héar isar nar det kom till utbildningens innehall och uppldagg da nagon efterlyste mer

medicinsk-kirurgisk kunskap, medan nagon tyckte att upplagget var bra (tabell 5).
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Tabell 5. Beskrivning av meningsbarande enheter och underkategorier utifran huvudkategorin Inre miljo.

Inre miljo

Aktuellt jag

Projekt jag

Idealt jag

Forskarens tolkning

“Ingen som
prackade pd mig
ndgon utbildning
utan den sékte jag
sjdlv(...)med ett
personligt
intresse(...)ville
vidareutvecklas.”

Vill vidareutvecklas
och har ett
personligt intresse.

Sokte utbildningen
pa eget initiativ.

Okad kunskaps-
niva.

Minskad diskrepans
mellan aktuellt jag
och idealt jag genom
ett tydligt projekt.

”Ndr man gar och
trampar pd av-
delningen som
vanligt jobbar man
ju pd precis som alla
andra men férhopp-
ningen dr ju(...)att
det har gett
ndgonting [syftar
pa utbildningen],
att man har
ndgonting mer med
sig som gér en
bdttre.”

Arbetar som
tidigare.

Anvéander kunskap
fran specialist-
utbildning i kirurgisk
vard.

Kompetens pa en
hogre niva.

Okad diskrepans
mellan aktuellt jag
och idealt jag genom
upplevelsen att
arbeta likt innan
utbildningen men
idealet &r en hogre
kompetensniva.

“Det dr ju att
erkdnna sin roll
egentligen ndr man
har en sddan skylt
[namnskylt som
sdger specialist-
sjukskéterskall...)
jag har inte skaffat
ndgon (...)jag
kédnner mig inte
riktigt ddr énnu.”

Upplever osdker-
het i sin roll som
specialist-
sjukskoterska inom
kirurgisk vard.

Vilja att lyfta fram
sin unika kunskap.

Erkanna sin nya roll

infor sin omgivning.

Okad diskrepans
mellan aktuellt jag
och idealt jag da
onskan att erkdnna
sin roll fanns men
hindras av en
osdkerhet.

Repertoar

Den kliniska repertoaren hos informanterna hade okat efter vidareutbildningen till
specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard. Detta tog sig i uttryck i motet med patienterna
dar informanterna nu upplevde sig avsatta mer patientnara tid, 6kad patientdelaktighet
i omvardnadsplanering och genomféra mer pedagogiska samtal med patienterna.
Ibland var det svart att formulera vad som gjordes annorlunda, men det radde
konsensus i gruppen om att en utveckling skett under utbildningen, vilket inneburit att
tankandet och arbetet genomfordes pa ett annat satt jamfort med tidigare. Denna
Okade trygghet och sdkerhet gjorde att informanterna vagade se bortom den fysiska
Enighet radde hos

dkomman hos patienten och se patienten som en helhet.

informanterna Over att arbetsfokus hade skiftat, fran att behandla den fysiska akomman
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och darefter se patienten som utskrivningsklar till en mer holistisk patientsyn. Fokus var
nu inriktat mot patientens upplevelse av sin vardtid, och vardgivarens roll var att skapa

god forutsattning for patienten att sjalv hantera sin vardsituation (tabell 6).

Tabell 6. Beskrivning av meningsbarande enheter och underkategorier utifran huvudkategorin Repertoar.

Repertoar Aktuellt jag Projekt jag Idealt jag Forskarens tolkning
“Man dr inte lika Vidareutbildningen Anvéander kunskap Trygg i Minskad diskrepans
rédd for att stdlla har gett en breddad | fran specialist- patientmotet. mellan aktuellt jag

de svdra frdgorna repertoar som utbildning i kirurgisk och idealt jag da
ldngre eller réttare mojliggjort att borja | vard i ett bredare informanten har en
sagt, man dr inte vaga stalla svara synsatt. bredare repertoar
lika rddd fér vad fragor och hantera genom okad kunskap
man ska géra med svaren. och forstaelse i motet
svaren.” med patienten.

“Ens eget fokus for Fokus i arbetet Andrat fokus Utga fran ett Minskad diskrepans
patienten har utifran ny genom utbildning. patientfokus med mellan aktuellt jag
skiftat fran: (...)nu kunskapsbas. en holistisk och idealt jag da

ska vi laga det hér manniskosyn. verktyg har erhallits
som dr trasigt och och anvants for att se
skicka ut dig sa fort patientens situation
som mdjligt, till att som en helhet.

resan ska bli sé bra

som méjligt.”

Yttre miljo
Nagra egna konkreta mal med sin utbildning uttrycktes inte, men det fanns

forhoppningar om att den skulle leda till nya arbetsuppgifter. Nar utbildningen
genomforts, hade informanternas arbetsplatser ingen handlingsplan med fardiga
uppdrag for dem som specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard. Informanterna menade
att deras kollegor uppfattade utbildningen som diffus och ofta trodde att den innebar
ett byte av arbetsplats. De fick fragor av kollegor kring vad de skulle géra med
utbildningen och varfor de laste vidare till specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard. Detta
var fragor som informanterna ibland hade svart att svara pa, da dven de sjdlva upplevde
utbildningen som diffus. Som exempel ndmndes andra specialistutbildningar sa som
barnmorska, operations- och anestesisjukskoterska. Dar gavs specialistsjukskdterskorna
efter examen en ny anstallning med tydligt uppdrag. De reflekterade kring hur en
kirurgisk avdelning skulle se ut om kravet fanns att de anstallda sjukskoterskorna hade
en specialistutbildning i kirurgi. Informanterna menade att da utbildningen &r relativt
ung skapar det osdkerhet kring yrkesrollen och yrkesfunktionen, samtidigt som det finns
stora utvecklingsmojligheter. Som fardiga specialister ville informanterna vara till hjalp
for andra kollegor, och upplevde sig fa fler fragor jamfort med innan utbildningen. Fran

kollegorna fanns en nyfikenhet pa vad informanterna gjorde under utbildningen och vad
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de lart sig. Det var en sjalvklarhet att hjalpa till och bidra med sin nya kunskap. Kanslan
av Okade forvantningar fran kollegor upplevdes som bade positivt och negativt.
Forvantningarna fran omgivningen att prestera nagot konkret efter utbildningen var
bade motiverande och pafrestande. Informanterna hade adven blivit uppmuntrade under
utbildningen att ldsa vetenskapliga artiklar och att genom diskussioner driva varden
framat. Dock betonade deltagarna att de forsokte ha ett 6dmjukt forhallningssatt till

detta genom att inte forcera sina asikter pa kollegor (tabell 7).

Tabell 7. Beskrivning av meningsbarande enheter och underkategorier utifran huvudkategorin Yttre miljo.

Yttre miljo

Aktuellt jag

Projekt jag

Idealt jag

Forskarens tolkning

“Jag dr inte den
som kdnner att jag
vill trycka ned saker
i halsen pa folk, om
det dr veten-
skapliga artiklar
eller vad det dr.
Men dr det ndgon
som behéver
hjdlp(...) sa dr det
sjdlvklart att man
gdrna hjélper till.”

Bistar med sin nya
kunskap men
vagar/vill inte
spontant lyfta fram
den.

Att vara 6dmjuk i
sin roll som
specialistsjukskoter
ska i kirurgisk vard
och vara en resurs
for kollegor.

Att ha en jamnvikt
mellan att driva
varden framat och
att inte stota sig
med
arbetsgruppen.

Minskad diskrepans
mellan aktuellt jag
och idealt jagi att
vara en resurs. Okad
diskrepans i att ta
mandat att anvanda
sin kapacitet.

“Ibland kan det
kénnas (...) bara for
att man har denna
utbildningen sa fér-
vdntas man driva
vdrden framdt. Men
ibland kénner man
(...), det dr rdtt
sként att jobba bara
vanligt.”

Kénner
forvantningar fran
den yttre miljon
d.v.s. omgivningen,
att driva varden
framat men saknar
motivation.

Stundtals undvika
att anta rollen som
specialistskoterska i
kirurgisk vard for
att minska
forvantningar och
krav fran
omgivningen.

Att ha en minskad
belastning av sina
egna och
omgivningens
forvantningar i den
nya yrkesrollen och
att fortsatta arbeta
kliniskt.

Aktuellt jag innebar
att stundtals
passiviserar sig och
det ideala jaget
grundar sig pa
otydliga mal.

Motivation
Det var bade inre och yttre faktorer som gav informanterna motivation till att

vidareutbilda sig. Som yttre faktorer namndes uppmuntran fran chefen, avsatt tid for
studier samt majlighet till betald praktiktjanstgoring. Vad gallde 16n beskrevs detta inte
som en paverkande faktor da ingen av informanterna fatt |6fte om I6nedkning efter
avslutad utbildning. Inre faktorer som namndes var viljan att vidareutvecklas, att bli

battre pa sitt arbete samt det personliga intresset for omradet kirurgisk vard (tabell 8).
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Tabell 8. Beskrivning av meningsbarande enheter och underkategorier utifran huvudkategorin Motivation.

intresse av att
anvénda min ut-
bildning pd ndgot
annat sdtt dn rent
kliniskt.(...)om de
[syftar pG chefen]
nu vill héja
kompetensnivdn
(...)sa dr det ju
ndstan upp till dem,
(...)Vi har ju inga
specialisttjdnster pd
avdelningen utan
det far ju vdr chef

utbildning pa nya
satt men avvaktar
direktiv fran sin
chef.

kunskaper fullt ut.

sin kunskap utifran
en anstallning som
specialistsjukskoter
ska i kirurgisk vard.

Motivation Aktuellt jag Projekt jag Idealt jag Forskarens tolkning
”Jag far vil se om Har en vilja att Har en motivation Att anvanda den Okad diskrepans
min chef har ndgot anvanda sin till att bruka sina fulla potentialen av | mellan aktuellt jag

och idealt jag da
informanten inte har
nagon anstéllning
som specialist-
sjukskoterska i
kirurgisk vard, och
inte heller utrymme
att verka som sadan.

far man avsatt tid
till att strukturera
upp sin verk-
samhet(...) och den
tiden kan jag
férbruka som jag
vill.”

(...)skapa.”

”Sedan jag har blivit | Fatt mojlighet att Har accepterat ett Ha avsatt tid som Minskad diskrepans
fardig sd har jag ju arbeta som uppdrag och motivation for att mellan aktuellt jag
dndd fatt och tagit specialistsjuk- arbetar sjalv- anvanda sin och idealt jag da
emot det hdr skoterska. standigt. specialist- informanten efter
uppdraget(...). D@ kompetens. genomford utbildning

har fatt ett nytt
utrymme att anvanda
sin specialist-
kompetens.

Bekraftelse

Det fanns bade bekriftelse och icke-bekraftelse fran omgivningen till den nya

rollen som specialistsjukskoterska. Det namndes att utbildningen hade gett okat

sjalvfortroende och en kunskapsgrund att std pa. Informanterna konstaterade att

skylten som sa ”specialistsjukskoterska i kirurgisk vard” ofta gav bekraftelse fran

patienterna, men att det dven kunde provocera arbetskollegor. Forestallda reaktioner

fran omgivningen paverkade i valet att pavisa sin nya specialistroll eller inte (tabell 9).
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Tabell 9. Beskrivning av meningsbarande enheter och underkategorier utifran huvudkategorin Bekraftelse.

Bekraftelse Aktuellt jag Projekt jag Idealt jag Forskarens tolkning

“fast man far ju Far bekraftelse av Genom den nya Att bli bekraftad Minskad diskrepans

vdldigt mycket patienterna for sin kunskapen som utifran den nya mellan aktuellt jag

fragor(...) ndr man nya kunskap. specialistutbildning | yrkesrollen. och idealt jag da

gdr med sin nya fina en gett, kunna lyfta informanten far

skylt som det stdr fram sin nya roll bekraftelse och

specialistsjukskéters som specialist- erkdnner sig som

ka pd. DG fragar sjukskoterska i specialist-

patienten “vad kirurgisk vard. sjukskoterska i

innebdr det” och de kirurgisk vard.

blir véldigt néjda

ndr man svarar att

det betyder att jag

har lést mer”.

“det uppfattas som Val av specialist- Valt att utbilda sig Att bli bekraftad i Diskrepans mellan

luddigt av utbildning ifraga- till specialist- sitt val av vidare- aktuellt jag och idealt

madnga(...) “jaha, satts av sjukskoterska i utbildning. jag da valet

men vad ska du omgivningen, s.k. kirurgisk vard ifragasatts av kollegor

gbra med det hdr icke-bekraftelse. och informanten

da, varfor ldser du stravar efter

vidare da?”” bekraftelse av sina

mal.

Jagrelation

Informanterna reflekterade o6ver sin egen utveckling, hur utbildningen hade
paverkat dem och hur de paverkade sin arbetssituation. Utbildningen uppfattades som
nagot personligt som specialistsjukskoéterskan sjalv, och inte avdelningen, dgde. D3 det
inte fanns nagon fardig specialistsjukskotersketjanst efter avslutad utbildning pa nagon
av informanternas enheter, uttryckte de att det var upp till dem sjalva att skapa nya
arbetsuppgifter. Detta var styrt av personliga intressen och det som de sjdlva
intresserade sig for. Bland informanterna sags en skillnad i hur deras arbetsuppgifter
sag ut efter specialistutbildningen. De uttryckte en ny 6édmjukhet infor sitt arbete och
infor kunskap hos dem sjdlva i relation till kollegors kliniska erfarenhet. Det
konstaterades att det fanns skillnad i reell och formell kompetens. Kunskapen som
forvarvats okade helhetssynen, men betydde inte nddvandigtvis okad teknisk eller

medicinsk kunskap (tabell 10).
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Tabell 10. Beskrivning av meningsbdrande enheter och underkategorier utifran huvudkategorin Jagrelation.

det ju inte det
fardiga uppdraget
pG samma sdtt utan
det dr upp till oss
sjdlva att skapa det

i sin roll som
specialistsjukskoter
ska i kirurgisk vard.

drivkraft.

omradet kirurgisk
vard.

Jagrelation Aktuellt jag Projekt jag Idealt jag Forskarens tolkning
“Inom kirurgisk Arbetar utan Skapa ett uppdrag Ha ett specialist- Okad diskrepans
specialitet sd finns riktlinjer och ramar utifran egen uppdrag inom mellan aktuellt jag

och idealt jag da
riktlinjer och
forutsattningar ej har
erbjudits i en
anstallning som

utvecklas dr vad jag
sjdlv gér det till,
alltsé om man vill
driva ndgonting
framat.”

utveckling som
specialistsjukskoter
ska i kirurgisk vard.

projekt framat.

omstandigheterna
for att kunna
forverkliga mal som
specialistsjukskoter
ska i kirurgisk vard.

egentligen utav det specialist-

som vi brinner sjukskoterska.
for(...)”

“Madjligheter till att | Ser mojligheter till En vilja att driva Paverka Minskad diskrepans

mellan aktuellt jag
och idealt jag da
mojligheterna till
utveckling ar goda.
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Diskussion

Metoddiskussion
Kvalitativ metod anvands eftersom vi moter specialistsjukskoterskor som subjekt

och stravar efter en forstaelsekunskap kring deras yrkesroll. Metoden anvdands med
fordel pa ett mindre urval da forskaren strdvar efter att ga djupt i ett valt &mne. Om
urvalet ar valdefinierat ar en styrka i metoden att resultatet da kan overféras till en
storre population. Andra styrkor dr metodens holistiska fokus, dess flexibilitet och
stravan mot en djupare forstaelse av fenomenet. Nackdelar med kvalitativ metod kan
vara att forskaren har en forutfattad mening om det som @mnas studeras vilket
paverkar 6verforbarheten. Ytterligare en svaghet kan vara forskarens narvaro paverkar
deltagarna i studien. Relationen mellan forskaren och deltagaren kan adven inverka pa
resultatet (Carr, 1994). Malsattningen med kvalitativ metod genom fokusgrupp &ar att
utifran  SAUK-modellens perspektiv fa en inblick i och kunskap om hur
specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard beskriver sin yrkesroll. Resultatet kan inte
overforas utifran pilotstudien, men beskrivningarna som framkommer kan ses bland
populationen i vart kliniska vardagsarbete.

Vi har provat att anvanda riktad innehallsanalys med deduktiv ansats i
pilotstudien. Har lade vi vikt vid att forsoka uppratthalla en systematisk analysprocess
med forutbestamda kategorier utifran SAUK-modellen. Inspelad data transkriberades
ordagrant av forfattarna sjalva, vilket anses vara det basta underlaget for en systematisk
och noggrann analys (Wibeck, 2010). Kvalitativ innehallsanalys ar lamplig for data fran
fokusgrupper och malet med riktad innehallsanalys ar att bekrafta eller utvidga en teori
eller teoretisk inramning (Hsieh & Shannon, 2005). Trovardigheten i den
professionsriktade SAUK-modellens perspektiv anses har styrkts genom denna
pilotstudie och att perspektivet tillfor en ny dimension i analysen av hur
specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard beskriver sin yrkesroll. SAUK-modellen var
anvandbar och de forvalda huvudkategorierna yttre miljé, inre miljé, repertoar,
jagrelation, motivation och bekrdiftelse samt underkategorierna aktuellt jag, projekt jag
och idealt jag kunde appliceras pa insamlad data utan att det blev konstruerat eller

krystat. Med hjalp av dessa forvalda kategorier fokuserades intervjufragorna och
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resultatet kunde tydliggdra en beskrivning av verkligheten s& som den uppfattas av
deltagarna. Utmaningarna med denna metod &r att forskarna tar sig an dataanalysen
med ett medvetet men dnda starkt bias, i form av att utga fran en redan existerande
teori. Forskarna kan da vara mer bendgna att hitta data som stéder vald teori an att
hitta data som inte stéder den (Hsieh & Shannon, 2005). | pilotstudien konstaterades att
under analysfasen ar oOvertolkningar samt undertolkningar av data en fara for
trovardigheten och att upprepningar av studien av andra forskare kan leda till skiftande
resultat da SAUK-modellen i sin helhet ar mycket omfattande.

Fokusgruppsintervju valdes som metod for datainsamling. Fordelar med
fokusgrupper ar att de ger mojlighet till upptackande, ger djup och kontext, ger upphov
till tolkning och genererar nya idéer hos forskarna saval som deltagarna (Wibeck, 2010).
Fokusgrupp innebar interaktion mellan deltagarna som far goéra sin rost hord, kan bli
medvetna om problemomraden som berér dem personligen samt dela erfarenheter och
asikter. Denna interaktion ses som en faktor som starkt kan paverka resultatet. Gruppen
kan censurera avvikelser fran gruppnormen samtidigt som deltagaren kan avsta fran att
uttala sig om kansliga @mnen och dirmed osynliggdrs meningsskiljaktigheter.
Grupptryck kan aven paverka deltagarna att 6verdriva sina asikter, halla inne med
asikter av artighetsskal eller av radsla for att genera sig sjalv eller andra utifran vad som
anses socialt accepterat. Detta ar en fara for trovardigheten i fokusgruppsstudier
(Wibeck, 2010). Dock bedémdes att atmosfaren i pilotstudiens grupp var 6ppen och
avslappnad. Av en slump hade deltagarna varit kurskamrater under vidareutbildningen
vilket maste tas i beaktande nar gruppinteraktionen diskuteras. Under intervjutillfllet
skrevs noteringar ner av observatéren, P R, vilket skulle anvandas som ett komplement
till ljudinspelningen samt for att dokumentera icke-verbala interaktioner och belysa vem
i gruppen som talade. Denna skrivna information var tillganglig under analysprocessen,
men vikten och anvandningen av den syntes oklar. | pilotstudien utférdes intervjun
under ca 45 minuter vilket av forskarna upplevdes som for kort. Diskussionen hade med
fordel kunnat fortsatta efter utsatt tid. | en fullskalig studie bor tiden for
fokusgruppsinterviju tas i beaktande.

Forskarna &r medvetna om att deras begriansade erfarenhet gallande
fokusgruppsstudier och deduktiv innehallsanalys kan ha paverkat resultatet vilket

paverkar pilotstudiens trovardighet (tillforlitlighet). En fullskalig studie skulle vara
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vardefullt for att starka resultatet samt ytterligare validera SAUK-modellen.

Resultatdiskussion
Syftet med studien var att utifran den professionsriktade SAUK-modellens

perspektiv undersoka hur specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard beskriver sin yrkesroll.
Rollen beskrevs som otydlig och diffus. Riktlinjer och arbetsbeskrivningar saknades och
ansvaret Overlats pa specialistsjukskoterskan sjalv att skapa/utveckla rollen genom sitt
engagemang. Trots varierande arbetsuppdrag hos informanterna framkom att en
kompetensutveckling hade skett efter slutford vidareutbildning. Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (2005) ar grunden for att tydliggora
sjukskoterskans profession och yrkesutdvning. Svensk sjukskdterskeforening arbetar for
att ta fram ytterligare kompetensbeskrivningar for sjukskéterskor med specialisering
inom olika omraden. De flesta specialistomraden har redan en kompetensbeskrivning,
men for specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard saknas det d&nnu en sadan. En
kompetensbeskrivning kan anvandas i utformandet av kursplaner och darmed skapa en
gemensam  utbildningsgrund  for  specialistsjukskoterskor i  kirurgisk  vard.
Specialistsjukskoterskeutbildningens syfte och innehall bor vara gemensamt for de
larosdten dar utbildningen bedrivs. Genom att tydliggora specialistsjukskdterskans roll
genom en gemensam vision fran verksamheter och akademier uppratthalls en
kvalitetsgaranti pd nationell niva. Aven internationell jimforelse underlittas (Svensk
sjukskoterskeférening, 2010).

Aterkommande ord i tidigare forskning inom det valda omradet for att beskriva
specialistsjukskoterskan och dennes roll, titel och funktion har varit "diffus” och
"otydlig”. Deltagarna i denna studie, vars specialistomrade ar kirurgisk vard, bekraftar
denna bild genom att beskriva sin nya yrkesroll som stundtals svardefinierad och oklar
for bade dem sjalva, kollegor och ledning. Denna otydlighet ses som bade ett hinder och
en mojlighet av informanterna da en otydlig roll skapar utrymme for egna initiativ men
samtidigt dven kan upplevas som pafrestande. Granserna for
specialistsjukskoterskerollen ar otydliga och darmed &dven ansvaret (Glasberg et al.
2009). Utifran utsagor fran specialistsjukskoterskorna i kirurgisk vard kan konstateras
att den enskildes engagemang och personlighet kan vara avgoérande for hur den nya

yrkesrollen formas inom verksamheten. Den enskilde individens betydelse skall inte
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underskattas i utvecklandet av yrkesrollen nar arbetsbeskrivningar och arbetsuppgifter
ar otydliga. Det stora egenansvaret kan dock upplevas som betungande om stéd och
resurser saknas i utvecklandet av rollen (Gibson & Bamford, 2001; Plager & Conger,
2007). Ett optimalt samspel mellan ledning, verksamhet och specialistsjukskoterskan
kan ses som en gynnsam inre och yttre miljo som i sin tur ger specialistsjukskoterskan
en grund att utga ifran nar utmaningar i den nya yrkesrollen skall antas (Gustafsson,
2004).

Glasberg et al. (2009) konstaterar att specialistsjukskoterskorna upplevde sin
yrkesroll som tydligare och att en personlig utveckling hade skett som underlattade ett
holistiskt synsatt i det kliniska arbetet. En okad sjalvkansla, trygghet och sadkerhet i
arbetet hade infunnit sig efter vidareutbildningen. Aven resultatet i denna studie
indikerar att specialistsjukskoterskan i kirurgisk vard, trots ett otydligt ramverk, kanner
sig tryggare i sin yrkesroll genom ett bredare synsatt och en djupare kunskap efter
vidareutbildningen. Tryggheten bidrar till att de |attare hanterar motet med patienter i
komplicerade situationer och deras fokus har ett tydligare patientperspektiv, vilket
tidigare forskningsresultat bekraftar (Ormond-Walshe & Newham, 2001). Deltagarna
upplevde att deras tankesatt har férandrats och de sag med nya 6gon pa kunskap och
utveckling. Detta bekraftas av tidigare forskning som visar att specialistsjukskoterskan
utvecklas pa ett personligt plan under och efter vidareutbildning, blir mer kreativ och
flexibel i sin problemldsning och anvander ett mer icke-linjart tankande for att kunna
hantera den komplexa omvardnadsnivan (Gibson & Bamford, 2001; Gardner, Carryer,
Gardner & Dunn, 2006; Glasberg et al. 2009).

Specifika hinder for specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard att infria eventuella
uppsatta mal for yrkesrollen framkom inte i studien. Underforstatt kan dock rollens
otydlighet i sig vara ett hinder samt att deltagarna arbetade kvar pa samma avdelning
som innan vidareutbildningen, vilket kan forsvara antagandet av en ny roll i arbetslaget.
Tidigare studier har pavisat en rad ytterligare hinder, framst i den yttre miljon, for att
uppfylla yrkesrollen hos specialistsjukskoterskan. Detta kunde bidra till en konflikt
mellan specialistsjukskoterskans aktuella jag som hindrades av bland annat tidspress,
bristande stéd, utanférskap, ekonomi, att vara overkvalificerad for arbetsuppgifterna

samt uteblivet kliniskt arbete och det ideala jaget att bedriva holistisk vard (Gustafsson,
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2004; Duffield, Forbes, Fallon, Roche, Wise & Merrick, 2005; Richmond & Becker, 2005;
Plager & Conger, 2007).

Sjukskoterskors motivation till att vidareutbilda sig till specialistsjukskoterskor
behandlades inte i valt forskningsunderlag. | denna studie framkom att deltagarna hade
ett starkt personligt intresse for kirurgisk vard, vilja att vidareutvecklas samt att bli
battre pa sitt arbete. Dessa motiv var starka faktorer i beslutsfattandet géallande att
vidareutbilda sig och visade pa en formaga att férandra sin situation genom att sitta
upp realistiska mal (i form av att genomfora en specialistutbildning) och pa det sattet
ndrma sig sitt ideala jag (Gustafsson, 2004).

Av flera studier framkom vikten for specialistsjukskoterskan att kvarstanna i det
kliniska arbetet (Bamford & Gibson, 2000; Gibson & Bamford, 2001; Duffield et al. 2005)
och detta namndes aven i denna studie dar deltagarna uttryckte en énskan om att inte
forlora sin kliniska tid utan fa anvanda sin omvardnadskompetens i praktiken. |
kompentensbeskrivningen for sjukskoterskor framhéavs bland annat att kunna omvandla
omvardnadens teori i praktik och darigenom skapa det goda patientmotet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Specialistsjukskoterskan i kirurgisk vard har foérvarvat
ytterligare vardefull teoretisk kunskap som i den kliniska verksamheten ar vardefull for
bade utvecklandet av varden och i patientmotet.

Denna studie bekraftar tidigare genomford forskning i amnet och bidrar till en
Ookad kunskap om hur specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard beskriver sin yrkesroll.
Vidare kan studien anvandas som en grund for den planerade fullskaliga studien. Da
specifik forskning saknas for hur specialistsjukskoterskan i kirurgisk vard beskriver och
upplever sin yrkesroll behdver omradet utforskas ytterligare. Da stora resurser laggs pa
att vidareutbilda sjukskoterskor, inte bara inom kirurgisk vard, boér de fardiga
specialisternas kunskap tas till vara pa ett kostnadseffektivt satt som gynnar
patienterna. En spannande tanke for framtiden som framkommer i studiens resultat ar
hur specialistsjukskoterskor i kirurgisk vards status och yrkesroll hade paverkats om krav
pa vidareutbildning inom kirurgisk vard hade funnits for att arbeta pa en kirurgisk

avdelning.
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Kliniska implikationer
Resultatet kan in sin nuvarande form inte anvéndas till att dra nagra storre

slutsatser men indikerar anda att:
o ett behov finns att samla specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard. Detta skulle
kunna ske genom exempelvis en specialistsjukskoterskeférening for att dar utbyta

erfarenheter och utveckla rollen ytterligare,

o for att tydliggora styrkor och svagheter hos specialistsjukskoterskan i kirurgisk vard
sa att ledning, organisation samt blivande- och fardiga specialistsjukskoterskor i

kirurgisk vard blir vagledda i sina visioner och mal.

Om nyttan med specialistsjukskoéterskan i kirurgisk vard kan synliggoras underlattas
argumentationen for utbildning och anstallning av nya specialistsjukskoterskor. Ratt

specialistsjukskoterska pa ratt plats gynnar sannolikt patienten.

Framtida forskning
Forskning kring hur och var olika specialistsjukskoterskor anvander sin utbildning i

den kliniska verksamheten har genomforts i USA for att underséka om kompletterande
utbildning kravs (Keough, Stevenson, Martinovich, Young & Tanabe, 2011). Liknande
studier i Sverige rorande hur och var specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard anvander
sin utbildning ar ett @amne som bor forskas pa vytterligare. Andra intressanta
forskningsomraden ar vidareutbildningens kursplan pa de olika universiteten och hur

dessa bor utformas utifran akademiernas och verksamheternas gemensamma visioner.

Konklusion
Granserna och darmed ansvaret for specialistsjukskoterskan i kirurgisk vard ter sig

otydligt och styrs i hog grad av den enskilde individens engagemang. Ledning,
verksamhet och specialistsjukskoterska bor samspela for att skapa en gynnsam inre och
yttre milj6. Detta bildar en grund att utga ifran nar utmaningar i den nya yrkesrollen
skall antas. | utvecklingen av specialistsjukskoterskans roll samt utbildandet och
inforandet av nya specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard ar kunskap om deras
motivationer, repertoarer samt forutsattningar i den inre och yttre miljon vardefull for

att optimalt kunna utnyttja deras nya kompetens och kunskap. Den professionsriktade
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SAUK-modellens perspektiv skulle utgora ett gott teoretiskt stod i utvecklingen av

specialistsjukskoterskans roll.

Arbetsfordelning mellan forfattarna
Pilotstudien har utforts i ett ndra samarbete mellan forfattarna. Samtliga delar har

bearbetats gemensamt undantaget en forsta genomldsning av valda artiklar och av
transkriberat material. Vissa delar av sjalva transkriberingen genomférdes dven enskilt,

men lyssnades sedan igenom av bada ett flertal ganger.
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