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BAKGRUND: Kompetensbeskrivningen &r en av de skriftliga dokument som bor styra
sjukskaterskans arbete. Dock finns det svarigheter att implementera innehallet i praktiken.
Orsaken har tidigare beskrivits som otydlighet i formuleringen av kompetensbeskrivningen
eller som vaghet i distinktion mellan olika professioner vilket skapar forvirring kring
ansvarsomraden. Konsekvensen blir att sjukskéterskor inte alltid vet vad de ska gora och i
vissa fall gor uppgifter utanfor deras tillampningsomrade. SYFTE: Att jamfora vad
sjukskoterskan bor gora enligt kompetensbeskrivningen med vad sjukskoterskan faktiskt gor i
sitt arbete. METOD: Litteraturversikt baserad pa 12 stycken vetenskapliga artiklar med
bade kvalitativ och kvantitativ design. Artiklarna analyserades enligt Fribergs (2006) modell.
RESULTAT: Resultatet visar att sjukskoterskor i sitt dagliga arbete utfor direkt vard, indirekt
vard, lakemedelshantering, dokumentation, kommunikation och avdelningsrelaterade
uppgifter. Sjukskdterskan fungerar som en “spindel i nitet” mellan den medicinska varden
och omvardnaden men den medicinska varden ges fortfarande mer fokus &n halsa och
omvardnad. Uppgifter relaterade till ledarskap, utbildning av patienter och annan personal,
sakerhet, forskning och kompetensutveckling gors i liten utstrackning. Resultatet visar ocksa
att sjukskoterskor ibland agerar utanfor kompetensbeskrivningen. SLUTSATS: Pa grund av en
medicinsk dominans och otydlighet kring ansvarsomraden brister sjukskdéterskor i att utfora
vard utifran ett omvardnadsperspektiv. Istéllet for att gora uppgifter delegerade av lakare bor
sjukskoterskor foretrada patienter och gora sjalvstandiga beddmningar vilket enligt resultatet
inte motsvarar verkligheten. Sjukskaterskan saknar verktyg for att kunna fokusera mer pa och
ta ansvar for halsa och omvardnadsatgarder.

Nyckelord: Sjukskoterskans roll, implementering, grundutbildad
sjukskoterska, omvardad som profession, kompetensbeskrivning,
litteraturdversikt.
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Inledning

Sjukskoterskors roll och ansvar i varden regleras bland annat genom lagstiftning,
styrdokument och kompetensbeskrivningar. Gemensamt for de skriftliga dokumenten &r att de
finns till for att skapa granser for vad som innefattas i sjukskoterskeyrket. Man kan fraga sig
hur tydliga dessa grénser egentligen & och om de skriftliga dokumenten efterféljs i praktiken?
Vi som sjukskadterskestudenter och forfattare till denna text upplever ett glapp mellan vad
sjukskoterskor ska gora enligt kompetensbeskrivningen och hur det faktiskt ser ut i de
kliniska verksamheter vi métt under var utbildning. Utifran kompetensbeskrivningen upplever
vi att vissa delar gors och att andra forekommer mindre frekvent i sjukskoterskans arbete.
Darfor vill vi undersoka hur forskningen kring detta omrade ser ut och vad den i sa fall visar.
Vi tror att det &r av storsta vikt att det eventuella glappet 6verbyggs sa att sjukskoterskans
ansvar for omvardnad &r tydligt definierat. Annars blir det svart att utféra omvardnad pa ett
sékert och lampligt satt.

Studien utgar fran den svenska kompetensbeskrivningen som ar framtagen av Socialstyrelsen
(2005). Socialstyrelsen frantogs dock bemyndigandet att ta fram kompetensbeskrivningar
2007 och sedan dess ar det istéllet en uppgift som tillfaller respektive universitet/hogskola.
Enligt programansvarig pa sjukskoterskeutbildningen i Goteborg finns det dock ingen
kompetensbeskrivning som ar mer aktuell &n den ovan ndmnda. Utbildningsplanen for
sjukskaterskor pa bland andra Goteborg, Linkoping och Stockholms universitet utgar fran
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning. Aven Svensk sjukskoterskeforening refererar till
samma kompetensbeskrivning. Darfor anses den fortfarande vara aktuell och anvandbar som
underlag i den har studien. En 6versikt av kompetensbeskrivningen finns att l&sa i Bilaga 1.

Bakgrund

Den har studien fokuserar pa grundutbildade legitimerade sjukskoterskor. Det beror pa att
specialistutbildade sjukskdterskor har utbkade kompetensbeskrivningar som inte har tagits i
beaktande eftersom studien da skulle blivit allt for spretig.

Teoretisk referensram

Ett satt att beskriva och dela in sjukskoterskans uppgifter ar att utga fran Lydia Halls
omvardnadsteori. Teorin beskriver sjukskoterskans roll i forhallande till tre aspekter:
Patienten, omvardnaden och den medicinska varden. Férhallandet mellan dessa beskrivs som
tre cirklar (sa som illustreras i figur 1) vilka andrar sig i proportion beroende pa vilken aspekt
av patientens behov som &r dominant (se figur 2). Hall menar att ldkare bor fungera som
ledare for patientens vard i ett akut medicinskt skede medan sjukskoterskan, vars specialitet ar
omvardnad, bor ta den ledande rollen nar omvardnadsaspekten dr dominant (Egidius &
Norberg, 1985).
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Enligt Hall definieras hdlsa som kontroll av det egna beteendet. Sjukskdterskan ska i sin
omvardnadsroll bland annat stodja och undervisa patienten i sin sjukdomssituation for att
skapa insikt och kontroll. Hall menar ocksa att sjukskdterskans roll i den medicinska varden
framforallt &r att vara patientens talesperson (Egidius & Norberg, 1985). Figur 1. visar att
sjukskaterskan ska se personen, kroppen och sjukdomen. Det handlar bade om vardande och
botande aktiviteter. Sjukskoterskan ska ta vara pa patientens resurser, ansvara for den fysiska
omvardnaden och se patienten och familjen genom den medicinska varden (Theoretical
Foundations of Nursing, 2011).

Kompetensbeskrivning i relation till sjukskoterskans arbete

Det finns likheter mellan olika landers reglering av sjukskoterskans arbetsuppgifter.
Exempelvis ar ICNs etiska kod internationellt anvand men anpassad efter landers specifika
lagstiftning och kontext (ICN, 2010). Utifran gallande forfattningar har
kompetensbeskrivningar tagits fram for att reglera olika professioners arbetsuppgifter.

Aven enligt den svenska kompetensbeskrivningen bor ICNs etiska riktlinjer och ett
vetenskapligt forhallningssatt ligga till grund for sjukskoterskans arbete (Socialstyrelsen,
2005). Kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor som anvénds i Sverige innefattar tre
huvudsakliga arbetsomraden med tillhérande kompetensomraden. Arbetsomradena ar:

« Omvardnadens praktik och teori, med kompetensomradena: omvardnadsvetenskap och
medicinsk vetenskap; bemotande, information och undervisning; undersékningar och
behandlingar; fraimjande av halsa och forebyggande av ohélsa; sékerhet och kvalitet
samt vardmiljo.

« Forskning, utveckling och utbildning, med kompetensomradena: forskning och
utveckling; personlig och professionell utveckling samt utbildning.

o Ledarskap, med kompetensomradena: arbetsledning samt samverkan i vardkedjan.

Enligt kompetensbeskrivningen ska alla arbetsomraden genomsyras av en helhetssyn och ett
etiskt forhallningssatt. Det innebér bland annat att sjukskoterskan ska visa omsorg och respekt
for patientens autonomi, integritet och vardighet, visa 6ppenhet och respekt for olika



varderingar och trosuppfattningar, genom kunskap och erfarenhet samt teamsamverkan bidra
till en helhetssyn av patienten (Socialstyrelsen, 2005).

Vid jamforande av respektive kompetensbeskrivning som anvands i Sverige, Australien,
Kanada, Kina (Hong Kong), USA och Storbritannien framkommer inga 6vergripande
skillnader (Socialstyrelsen, 2005; Nursing and Midwifery Board of Australia, 2010; Canadian
Nurses Association, 2007; The Nursing Council of Hong Kong, 2012; American Nurses
Association, 2010; Nursing and Midwifery Council, 2010). Indelningen av
kompetensomraden skiljer sig delvis at i de olika beskrivningarna och skillnader i formulering
av uppgifter forekommer men den generella innebdrden ar éverensstdammande.

Sjukskoterskans utveckling och vaxande ansvar

Vid en historisk granskning av sjukskoterskeyrket kan man se att rollen har férandrats. Fran
att tidigare ha varit en fristdende yrkestitel med mojlighet att géra bedémningar utan
évervakning av nagon annan profession forlorades den kunskapen i och med att
sjukskoterskeyrket hamnade under en medicinsk dominans efter den industriella
revoulutionen (Cashin et al., 2010; Reeves, Macmillan & van Soeren, 2010). En anledning till
att omvardnadsdisciplinen hamnade under den medicinska disciplinen var att medicin blev
professionaliserat innan omvardnad och pa sa vis fick medicin en hogre status. P4 manga sétt
har sjukskaterskor blivit begransade i sitt yrke pa grund av den medicinska utvecklingen som
skedde under slutet av 1800-talet (Reeves et al., 2010).

Vad det innebar att arbeta som sjukskoterska i dag bor forstas utifran den tidpunkt nar yrket
blev legitimerat samt nar yrket blev en akademisk profession. | Sverige skedde legitimeringen
av sjukskaterskor 1958 och akademiseringen nagra ar senare, i borjan av 1980-talet.
Forandringen innebar att enbart legitimerade sjukskoterskor som skaffat sig formell
utbildning pa akademisk niva far jobba som sjukskoterska. Med en akademisering av yrket
etablerades en sjalvstandig forskning som har lett till 6kad kunskap inom sjukskoterskans
grundamne: omvardnad. Ett glapp uppstod i samband med yrkets utveckling mot
akademisering mellan den praktiskt forvarvade kunskapen och den vetenskapsbaserade
kunskapen. Klyftan mellan teoretisk och praktisk kunskap hor ihop med komplexiteten i att
systematisera den erfarenhetsbasade kunskapen och forena den med kunskap fran teori och
forskning (Jakobsen & Litzén, 2014).

For att sammanfatta sjukskoterskans utveckling i Sverige de senaste 150 aren kan man studera
hur utbildningen av sjukskoterskor har sett ut sedan 1850-talet. Perioden fram till 1920 har
beskrivits som “pre-teoretisk” och innebar en period dé den teoretiska kunskapen inte var lika
viktig som 1 ett senare skede. Dérefter foljde den “medicin-centrerade” perioden fram till
mitten av 1960-talet. Det var under den har perioden som sjukskoterskeomradet blev mer
diffust pga den starka medicinska influensen. Mellan aren 1966-1977 beskrivs
sjukskoterskeutbildningen som “mangvetenskaplig”. For att viga upp den naturvetenskapliga
dominansen kom utbildningen att innefatta ett stérre sociologiskt, psykologiskt och
pedagogiskt perspektiv. Dock forsatte denna utveckling sjukskoterskan i en an mer otydlig
roll. For att aterfa en mer oberoende position leddes utbildningen in i den vardvetenskapliga
perioden som har préglats av bland annat utokad sjalvstandighet (Eriksson & Egertz, 1985).



Blumenreich (1998) visar i ett exempel fran 1975 i Missouri, USA hur en andring i ett
lagdokument omdefinierade sjukskéterskans tillampningsomrade och expanderade
sjukskoterskans roll. Bland annat handlade det om att gora sjukskdterskan mer sjalvstandig
genom att ta bort kraven pa att en lakare ska direktévervaka sjukskoterskans arbete och
funktion. Definierandet av omvardnad som profession formuleras har som "inkluderande men
inte begransat till" for att mojliggora att sjukskoterskan utvecklas inom nya omraden
(Blumenreich, 1998).

Regleringen for sjukskaterskans professionella ramar har flyttats med tiden fran snava regler
till tolkningsbar lagstiftning. Detta staller hogre krav pa sjukskdéterskans formaga och ansvar
att utvardera sig sjalv och sin egen kompetens (Shields, Kristensson-Hallstrom, Andershed,
Jackson & Eriksson, 2002). Att ta ansvar for sin kompetens k&nnetecknas av att man kan
motivera sina handlingar och att ens handlingar utférs med patientens bésta i fokus. Insikten
om att man som sjukskoterska &r personligen ansvarig for sina handlingar och beslut ar ett
viktigt redskap i navigerandet av tillampningsomradets granser (McGowan & Long, 2003).
Aven Tingle (1997) och Carver (1998) poangterar vérdet i att sjukskéterskor tar ansvar for
sina egna handlingar och inte endast ser sig som delegerad av en lakare. Som sjukskdterska
har man en individuell skyldighet och omsorgsplikt gentemot sin patient vilket innebér att
man maste agera for patientens basta om man vet att en lakare av misstag kommer att gora illa
en patient. I forfattningen “The Code of Professional Conduct, UKCC” som anvénds i
Storbritannien beskrivs sjukskéterskans omddéme och personliga ansvar som anvéndbara och
nodvandiga instrument vid tolkning och implementering av kompetensbeskrivningen (Tingle,
1997).

Nya fardigheter och utokad kompetens flyttar rollerna inom varden. For att de nya
fardigheterna ska kunna omséttas i praktiken behover ndgon annan ta éver vissa av de gamla
uppgifterna. Rollens expansion innebér alltsa att uppgifter som tidigare utforts av
sjukskoterskor kan delegeras under ansvar till andra yrkeskategorier (McGowan & Long,
2003). Viktigt att komma ihag vad galler forandringar av sjukskaéterskans roll Gver tid ar att
forandringen inte bara paverkar vad sjukskoterskan kan och far utfora for uppgifter. Aven
uppfattningen av rollen paverkas, dels utifran sjukskaoterskans uppfattning om det egna yrket
men ocksa hur vardtagarna uppfattar sjukskdéterskans roll. Det i sin tur paverkar vad
patienterna kommer att forvanta sig av varden och omvardnaden. Férandringar pa individuell
niva inverkar pa hur vardsystem fungerar generellt (Duffield, Gardner, Chang, Fry & Stasa,
2011). Hur sjukskaterskans skriftliga dokument formuleras paverkar dessutom offentlighetens
uppfattning om yrket, bade utifran ansvar och status (Kennedy, et al., 2015).

Yrkets tillampningsomrade och diffusa ramar

For att kunna prata om sjukskoterskeyrkets tillampningsomrade har flertalet studier
genomforts for att undersoka om det finns nagra tydliga granser for vad som ingar i
sjukskaterskans roll. Resultatet &r ganska entydigt och beskriver att nagra tydliga ramar inte
existerar. Owsley (2013) havdar att skriftliga dokument for sjukskoterskor ar for vaga och inte
erbjuder tillracklig vagledning i hur yrket ska utforas. Pa grund av dess oklara granser
ifragasatter Owsley (2013) huruvida sjukskoterskeyrket fortjanar en separat licens.

Blumenreich (1998) menar att nagon definierad skiljelinje mellan var omvardnad slutar och
var medicin borjar saknas. Flera omraden inom respektive yrke éverlappar varandra och



beroende pa vem som utfor ett moment beskrivs det som antingen en omvardnadsaktivitet
eller en medicinsk. Otydligheten méarks om man jamfor den brittiska kompetensbeskrivningen
for sjukskoterskor med den for lakare eftersom flertalet bestammelser ar motsédgelsefulla och
svara att forsta i forhallande till varandra. Till exempel innefattar omvardnad enligt
sjukskaterskans kompetensbeskrivning autonomi och makt 6ver vissa omvardnadshandlingar
vilket inte beskrivs i de medicinska riktlinjerna (Tingle, 1997). Aven i forhallande till annan
hélso- och sjukvardspersonal har 6verlappande omraden kunnat identifieras (Owsley, 2013).

Ett annat enhetligt resultat i tidigare forskning galler vikten av tydliga definitioner nar det
handlar om ansvar och forpliktelser. Enligt de Bijl (2005) &r tydligheten viktig for att kunna
genomfora tillforlitlig vard. Gemensamma vagledande dokument ar en forutséttning for
standardisering och standardisering fungerar som ett skydd for allmanheten genom att ge
forutsattningar for vard som ar séker och acceptabel (Wysoker, 2001). For att kunna utnyttja
sjukskoterskans fulla kapacitet ar det viktigt att kontinuerligt se 6ver kompetensbeskrivningar.
De behdver vara tillgangliga, lattforstaeliga och enkla att omsétta i praktiken (Kennedy et al.,
2015). For att sjukskoterskan ska kunna utoka sitt kompetensomrade i praktiken eller fa
uppgifter delegerade av andra professioner behover tydlighet gallande grundlaggande ansvar
definieras (McGowan & Long, 2003).

Ett hinder for att kunna arbeta optimalt inom givna ramar ar om sjukskéterskan saknar
tillracklig kannedom om de dokument som styr praxis (Wysoker, 2001). | vissa fall &r det
omojligt att folja dokumenten for att de nddvandiga resurserna som behovs for att genomfora
en atgard enligt praxis inte finns tillgangliga. Trots att man kanner till rollens innebord kan
det i de har fallen handa att sjukskaterskor frangar bestammelser for att kunna ge behovlig
vard (Wysoker, 2001). Sjukskoterskan behdver ha goda fardigheter i sjalvreflektion och
beddmning av den egna kunskapen och kompetensen for att kunna tolka lagstiftning, handla
efter den pa ett korrekt satt och utnyttja den fulla kompetensen (Kennedy et al., 2015).

Syftet med lagar och skriftliga dokument i varden ar att framja hog standard hos
professionella utdvare som till exempel sjukskoterskor och att skydda patienter fran
vardsloshet och inkompetens (de Bijl, 2005). Att utvidga sin praktiska kompetens ar en
naturlig del i sjukskoterskeyrkets utveckling. Det &r en utveckling som har visat sig forbéattra
kvalitén pa varden for patienter men for att kunna utvidga tillampningsomradet kravs
definierade granser att utga ifran (McGowan & Long, 2003; de Bijl, 2005). Utan tydliga
ramar kommer sjukvardspersonal tillampa varden pa olika satt. Det leder istallet till orattvis
och ineffektiv vard (Owsley, 2013). Om sjukskaterskan inte forstar eller kanner till de ramar
som styr ens profession finns det risk att man frangar lagar och pa sa vis utfor illegala
handlingar (Wysoker, 2001).

Problemformulering

Tidigare forskning visar att skriftliga dokument som ska styra sjukskoterskans arbete i manga
fall &r diffusa. Forskningen visar ocksa att dokumenten paverkar sjukskaterskans arbete i
praktiken. Det finns flertalet studier som svarar pa frigan: “Overensstimmer skriftliga
dokument dver sjukskdterskans tillimpningsomrdde med hur tillimpningen ser ut i praktiken?”
Det finns beskrivningar i litteraturen om vilka konsekvenser det far for varden om
styrdokument inte efterfoljs. Nagot som daremot inte verkar vara undersokt i samma
utstrackning ar jamforelser mellan skriftliga beskrivningar av vad sjukskéterskan far eller bor



gora och vilka uppgifter sjukskdterskor faktiskt genomfor i sitt arbete. Det finns olika
dokument som man skulle kunna utga ifran vid en sadan jamforelse men att utga fran
kompetensbeskrivningens riktlinjer kan vara ett vardefullt satt eftersom den innehaller en
detaljerad beskrivning av vad som férvéntas av sjukskoterskor i deras arbete. Studier inom
amnet ar viktiga for att kunna urskilja inom vilka omraden som riktlinjerna efterfoljs eller inte.

Syfte

Att jamfora vad sjukskoterskan bor gora enligt kompetensbeskrivningen med vad
sjukskoterskan faktiskt gor i sitt arbete.

Metod

Studien genomfdrdes som en litteraturdversikt. Litteraturdversikter syftar bland annat till att
fa en Overblick av kunskapslaget inom ett amne och att ta fram ett underlag for en kritisk
granskning av ett omrade genom att pa ett strukturerat satt sammanstélla redan publicerad
forskning (Friberg, 2006).

Datainsamlingsmetod

Vid sokning av artiklar anvandes framforallt databasen CINAHL. Likvardiga sokningar
utifran sokord genomfordes i databasen PubMed for att jamfora eventuella skillnader. Pa
grund av databasens breda inriktning resulterade sokningarna i allt for ospecifika traffar som
inte blev tillrackligt avgransade for amnet. For att fa fram artiklar pa det valda omradet
behovde fler omvérdnadsinriktade sokord anvéndas vilka fanns som “CINAHL Headings”
men inte som motsvarande “MeSH-termer” i PubMed. Dirfor valdes de flesta artiklar ut fran
databasen CINAHL. Eftersom det var svart att hitta tillrackligt manga artiklar relevanta for
syftet genom sokningar med sokord gjordes tre sokningar via redan funna artiklar och pa sa
vis kunde ytterligare sju artiklar relevanta for syftet identifieras. Sokningarna gjordes da bade
i PubMed och CINAHL. Sokordet Sweden anvéndes i tre sékningar for att den ursprungliga
tanken var att fokusera pa sjukskoterskors situation i Sverige. Som sokningarna visar var
forskningsunderlaget inte tillrackligt sa darfor anvands inte sokordet i vidare sokningar.

De sokord som anvandes var: Professional regulation; Legislation, nursing; Nursing
practice; Nursing role; Scope of nursing practice; Sweden; Nursing as a profession;
Registered nurses; Professional competence och Activity.

Exklusionskriterier

For att fa en sd bred bild av amnet som majligt gjordes inga begransningar gallande
artiklarnas metod. I sokningen av artiklar anvédndes exklusionstermerna “NOT advanced
nursing practice” och “NOT nurse practitioner” for att avgrdansa bredden pé resultaten och
exkludera de artiklar som handlade om sjukskoterskor pa avancerad niva. Det gjordes
eftersom syftet med studien var att undersoka sjukskdéterskor pa grundniva. Sokningarna
avgransades for 6vrigt genom att inkludera krav pa Peer reviewed samt Research article.



Urval och litteratursdkning

Sokningarna genomfordes vid fyra tillfallen mellan den 6/10-2015 till och med den 21/10-
2015 och resulterade i 56 st artiklar vilka ansags relevanta utifran abstrakt. Dessa artiklar
granskades Oversiktligt och sedan valdes 30 st ut for grundligare granskning. Granskningen
resulterade i att 12 st artiklar inkluderades i studien. Se Bilaga 2. for en utforligare
redovisning av sokningarna.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes med hjalp av Roda Korsets Hogskolas
granskningsmall for vetenskapliga artiklar (R6da Korsets Hogskola, 2005). Av de 30
granskade artiklarna exkluderades 18 stycken antingen pa grund av att innehallet inte
bedomdes relevant eller pa grund av att studiens kvalitet inte holl mattet. Brister i kvalitet
kunde handla om att resultatet inte svarade pa syftet, att metoddelen inte redovisades utforligt,
att studien saknade analysmetod eller etisk granskning, att slutsatserna var vinklade gentemot
resultatet eller att den anvénda metoden inte bedomdes som relevant i relation till syftet.

Analys

Efter kvalitetsgranskning analyserades det insamlade materialet innehallsmassigt enligt en
modell inspirerad av Friberg (2006). | samband med analysen sammanstalldes en
artikeloversikt av de valda artiklarna som kan hittas i Bilaga 3. Vid granskning av innehallet i
artiklarna plockades for syftet relevant data ut och sorterades in under 17 &mnesrubriker.
Rubrikerna hade tagits fram vid en genomlasning da skillnader och likheter i studierna
undersoktes. En analys av innehallet gjordes och jamférdes med kompetensbeskrivningens
innehall. Overgripande teman formulerades som resulterade i tva huvudkategorier: Uppgifter
som faller under kompetensbeskrivningen och Uppgifter utanfor kompetensbeskrivningen.
Under den forsta kategorin redovisas resultatet utifran kompetensbeskrivningens tre
arbetsomraden: Omvardnadens teori och praktik; Forskning, utveckling och utbildning och
Ledarskap. Vissa uppgifter som var svara att kategorisera utifran kompetensbeskrivningens
indelning hamnade under kategorin: Uppgifter som faller under flera omraden i
kompetensbeskrivningen.

Etiska 6vervaganden

Att genomfora studier som &r etiskt granskade ar viktigt for att varna om deltagarnas integritet.
Eftersom den hér studien inte innefattar intervjuer eller direkt involvering av deltagare utan
data ar tagen fran tidigare forskning har ingen etiskt granskning genomforts. Dock har
granskning av artiklarna gjorts utifran hur etiska Gvervaganden tagits i beaktning vid
genomforandet av studien.

Resultat

Resultatet visar att sjukskoterskor i sitt dagliga arbete utfor direkt vard, indirekt vard,
ldkemedelshantering, dokumentation, kommunikation och avdelningsrelaterade uppgifter.
Vad som inte gors lika mycket &r uppgifter relaterade till ledarskap, utbildning av patienter
och annan personal, sikerhet, forskning och kompetensutveckling. Resultatet visar att manga



uppgifter inom kompetensbeskrivningens arbetsomrade Omvardnadens teori och praktik
utfors. Uppgifter inom Forskning, utveckling och utbildning och Ledarskap gors inte i lika
stor utstrackning enligt resultatet. Sjukskoterskan fungerar som en “spindel i nitet” mellan
den medicinska varden och omvardnaden men den biomedicinska varden ges fortfarande mer
fokus an hélsa och omvardnad. Resultatet visar ocksa att sjukskoterskor ibland agerar utanfor
kompetensbeskrivningen.

Vissa uppgifter som redovisas i artiklarna har exkluderats i resultatet pa grund av att de inte
motsvarar nagon del av kompetensbeskrivningen. Exempel pa saddana uppgifter ar forflyttning,
raster och personliga aktiviteter.

Uppgifter som faller under kompetensbeskrivningen

Resultatet visar att de vanligaste uppgifterna som sjukskoterskor utfor framforallt faller inom
omradena direkt vard, indirekt vard, lakemedelshantering, dokumentation, kommunikation
och avdelningsrelaterade uppgifter (Farquharson et al., 2013; Munyisia, Yu & Hailey, 2011;
Ampt, Westbrook, Creswick & Mallock, 2007; White, Jackson, Besner & Norris, 2015;
Chaboyer et al., 2008; Furaker, 2008; Nilsson, Lundgren & Furaker, 2009; Smolowitz et al.,
2015; Lu, While & Louise Barriball, 2008). | en av studierna som genomfordes pa en
vardcentral framkommer dock inga avdelningsrelaterade uppgifter eftersom patienterna inte ar
inneliggande (Smolowitz et al., 2015). Enligt studien utférd av Ampt et al. (2007) upptar
ovanstaende sex omraden ca 90 % av sjukskéterskans arbetstid. Aven om studiernas resultat
visar vissa skillnader gallande vilken uppgift som upptar mest tid ar det anda gemensamt att
de ovan ndmnda aktiviteter befinner sig bland de vanligast férekommande under
sjukskaterskans arbetspass. Studien av Nilsson et al. (2009) pekar pa att
omvardnadsaktiviteter och administrativa aktiviteter utgor 88.1 % av sjukskoterskans
arbetsuppgifter. Forutom lakemedelshantering, dokumentation och kommunikation ndmns
ocksa halsobedémning, omvardnadsbehandling och uthildning som centrala
omvardnadsaktiviteter.

Direkt och indirekt vard

En uppdelning av arbetsuppgifter som aterkommer i studierna ar skillnaden mellan direkt och
indirekt patientvard. Generellt syftar direkt vard pa vard dar patienten ar narvarande och
indirekt pa vard i patientens franvaro. Kompetensbeskrivningen delas inte in pa detta séatt men
uppgifterna som inkluderas i direkt och indirekt vard aterfinns i kompetensbeskrivningen.
Vad som inkluderas i direkt och indirekt vard skiljer sig dock at mellan olika studier i nagra
fall och darfor redovisas skillnader och likheter i detta stycke. Enligt en studie innebar direkt
vard alla aktiviteter som sker med patienten narvarande (Munyisia et al., 2011). |
beskrivningen innefattas till exempel nutrition, lakemedelsadministration, bedémningar och
hygien. En liknande uppdelning gors i studien genomford av Chaboyer et al. (2008). | det
fallet inkluderas dven bland annat kommunikation med patienter och nérstaende,
patientmobilisering och transport av patienter.

Studien genomford av Farquharson et al. (2013) inkluderar inte lakemedelshantering i
kategorierna direkt och indirekt vard utan redovisar de uppgifterna separat. Direkt vard
beskrivs i 6vrigt pa liknande satt som tidigare namnda studier, alltsa som aktiviteter i direkt
kontakt med patienter. Aven den indirekta varden inkluderar i princip samma aktiviteter som



ovriga studier med samma indelning. Exempel pa indirekta aktiviteter enligt studien &r
vardplanering, bestallning av prover, inhdamtning och granskning av information, kontroll av
provresultat och stadning.

Studien av Munyisia et al. (2011) inkluderar helt andra aktiviteter i indirekt vard som handlar
mer om pafyllnad i skap och uppackning av tillbehor. Resultatet visar att sjukskoterskor inte
utfor ndgon indirekt vard i den studien. Indirekt vard enligt studien genomford av Chaboyer et
al. (2008) innefattar bland annat patientronder och teammaoten, muntliga 6verrapporteringar,
vardplanering, stadning av patientrum, lakemedelsforberedelser, dokumentation och
kommunikation.

Studien av Ampt et al. (2007) redovisar inte resultatet i termer av direkt och indirekt vard.
Istallet anvands begreppet patientvard vilket inkluderar all vard som sker i direktkontakt med
patienter. Munyisia et al. (2011) har en liknande beskrivning av direkt vard. | Furakers studie
(2008) beskrivs aktiviteterna som antingen yttre (“outer”) eller inre (“inner”). Exempel pa
yttre aktiviteter ar att hjélpa patienter med hygien, att badda rent i sdngar och kommunikation
med patienter. Exempel pd inre aktiviteter ar att rapportera, dokumentera och hantera
lakemedel. Enligt en deltagare i studien tréffar man knappt patienter nir man jobbar som “inre
sjukskoterska”. Resultatet i studien visar att sjukskoterskor upplever att nara kontakt med
patienter &r ovanligt trots att de ar utbildade i patientvard och att det administrativa arbetet har
okat enormt. Pa kirurgiska avdelningar bestar sjukskoterskans arbete till storst del av inre
aktiviteter. Dock skiljer sig upplevelsen at bland psykiatrisjukskoterskor dar patientkontakt ar
vanligare (Furaker, 2008).

Resultatet i tva studier (Farquharson et al., 2013; Ampt et al., 2007) visar att direkt vard
upptar den storsta delen av sjukskoterskans arbetstid. Detta resultat skiljer sig fran resultatet i
Chaboyer et al. (2008). Enligt den studien upptar den indirekta varden den storta delen av
sjukskaterskans tid. | kategorin ingar patientronder, teamméten, verbala Gverrapporteringar,
vardplanering, stadning, lakemedelshantering, kommunikation, information och
dokumentation. Farquharson et al. (2013) och Ampt et al. (2007) redovisar
ldkemedelshantering, kommunikation och dokumentation separat och inte som en del av den
indirekta varden vilket kan forklara skillnaden i resultatet.

Direkt vard &r enligt Chaboyer et al. (2008) den kategori av aktiviteter som upptar nast mest
tid for sjukskoterskan. | kategorin ingdr bedémningar, hygien, interaktion med patient och
narstaende, lakemedelshantering, procedurer, nutrition, elimination, patientmobilisering,
transport av patienter, insamling av prover och provtagning. Enligt studien av Munyisia et al.
(2011) ar direkt vard den fjarde storsta arbetsuppgiften efter kommunikation,
ldkemedelshantering och dokumentation.

Omvardnadens teori och praktik

Kompetensbeskrivningens forsta arbetsomrade innefattar sex kompetensomraden, vilka finns
redovisade i Bilaga 1. | denna del redovisas resultatet som 6verensstdammer med
arbetsomradets sex omraden.

Direkt vard
Resultatet visar att beddmningar gors av sjukskoterskor i det dagliga arbetet. Tolkning och
utvardering av vitalparametrar ar ett exempel pa bedémning. Enligt en studie (Schluter et al.,



2011) gors observation av vitalparametrar oftast i samband med andra aktiviteter utan att
patienten vet om det. En annan studie visar att kontroll av vitalparametrar ofta delegeras till
underskoterskor men att aven sjukskoterskor utfér uppgiften (Nilsson et al., 2009).

Identifiera och bedoma fysiska tecken orsakade av sjukdom eller behandling ar nagot som
sjukskoterskor gor (Lu et al., 2008; White et al., 2015). Biomedicinska beddmningar hamnar
enligt White et al. (2015) pa sjatte plats gallande hur mycket tid som laggs pa varije aktivitet.
Chaboyer et al. (2008) visar att bedémning av fysiska observationer och vitalparametrar ar en
av de fem vanligaste aktiviteterna bland sjukskéterskor. Enligt studien av Oelke et al. (2014)
fokuseras den storsta delen av sjukskoterskans roll pa fysiska behov och fysiologiska
sjukdomsprocesser.

Andra uppgifter &r bedémning av patienters matintag, sméartskattning, utvérdering av
patienters symtom och tecken, bedémning av patienters fysiska status och beddmning av
patienters mojlighet att delta i den egna varden (Lu et al., 2008). Sjukskoterkor gor
beddmningar om patienters hélsostatus (Nilsson et al., 2009; Smolowitz et al., 2015) och om
lampliga hilsoatgarder (Lu et al., 2008; Smolowitz et al., 2015). Aven bedémningar av
patienter och narstaendes psykosociala och kulturella behov ar en uppgift som sjukskéterskan
gor. Dock utfors den uppgiften i relativt liten utstrackning i jamforelse med biomedicinska
beddmningar (White et al., 2015).

Inom primarvarden gérs vissa bedomningar via telefon vilket kraver kritiskt tankande vid
beslutsfattande sa att patienterna med sékerhet hanvisas till rétt instans i ratt tid (Smolowitz et
al., 2015). Sex studier tar upp aktiviteter kopplade till halsa, till exempel h&lsocoaching,
hélsobedomningar och omvardnadsbehandlingar (Nilsson et al., 2009; Lu et al., 2008;
Smolowitz et al., 2015; White et al., 2015; Schluter et al., 2011; Oelke et al., 2014). Enligt
Nilsson et al. (2009) ar bedémning av halsotillstand den storsta omvardnadsaktiviteten. En
uppgift som sjukskoterskan utfor ar att agera pa tecken till forandring i patienters
hélsotillstdnd och att diagnostisera en rad vanligt forekommande halsotillstand (Lu et al.,
2008).

Praktiska moment och procedurer sa som kateterisering, blodprovstagning,
saromlaggningar/sarbehandlingar, évervakning av vatskeintag och elimination samt
évervakning av patienters blodsockerniva ar vanliga aktiviteter enligt flera studier (Lu et al.,
2008; Nilsson et al., 2009; Chaboyer et al., 2008; Farquharson et al., 2013). Studien av Lu et
al. (2008) beskriver att sjukskoterskor utfér uppgifter som att transportera prover till
laboratoriet och att bara ut urinprov pa avdelningen. Aktiviteter i dagligt liv (ADL) eller
daglig personlig omvardnad av patienter ar en annan uppgift som sjukskoterskan utfor (Lu et
al., 2008). Enligt White et al. (2015) och Chaboyer et al. (2008) tillhér ADL en av de fem
uppgifterna som upptar storst del av sjukskoterskans tid. | sjukskoterskans arbete ingar ocksa
mobilisering av patienter for att motverka komplikationer (Lu et al., 2008). Enligt White et al.
(2015) och Chaboyer et al. (2008) ar dock patientmobilisering den aktivitet som utgér minst
del av sjukskoterskans arbete.

Dokumentation
Ett resultat som framkommer i flera studier &r att sjukskoterskor agnar sig at dokumentation
(Smolowitz, 2015; White et al., 2015; Nilsson et al., 2009; Furaker, 2008; Munyisia et al.,
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2011; Farquharson et al., 2013; Ampt et al., 2007; Lu et al., 2008; Chaboyer et al., 2008).
Patienters halsostatus och forandringar i tillstand dokumenteras oavsett om sjukskoterskan
jobbar pa sjukhus, inom primarvarden eller inom kommunen (Smolowitz et al., 2015; Nilsson
et al., 2009; Munyisia et al., 2011; Farquharson et al., 2013; Lu et al., 2008). En studie visar
att erfarna sjukskaterskor behdver lagga mindre tid pa dokumentation an yngre kollegor
(Furaker, 2008).

I studierna av Farquharson et al. (2013) och Munyisia et al. (2011) framkommer det att
dokumentation &r den tredje storsta aktiviteten och studien av Ampt et al. (2007) visar att
dokumentation &r den andra storsta aktiviteten. Enligt White et al. (2015) ligger
dokumentation pa forsta plats gallande tidsfordelning av uppgifter. Nilsson et al. (2009) visar
att ca en tredjedel anvands av sjukskoterskans arbetstid till administrativa uppgifter. Av den
tredjedelen gar ca en tredjedel till dokumentation. Alla sjukskéterskor i en studie (Furaker,
2008) papekar att éverrapportering och dokumentation tar for mycket tid av deras arbete.

Lakemedelshantering

Hantering och administrering av lakemedel tillhor sjukskoterskans arbetsuppgifter enligt flera
studier (Nilsson et al., 2009; White et al., 2015; Munyisia et al., 2011; Furaker, 2008; Elsom,
Happell & Manias, 2009; Lu et al., 2008; Farquharson et al., 2013; Ampt et al., 2007;
Smolowitz et al., 2015; Chaboyer et al., 2008; Schluter et al., 2011). Inom primarvarden
handlar det framforallt om lakemedelsgenomgangar (Smolowitz et al., 2015) och inom
psykiatrin framkommer det enligt en studie att det inte ar ovanligt att sjukskoterskor
rekommenderar l&kare att géra dosjusteringar eller att &ndra lakemedelsordinationer. | vissa
fall gérs medicinandringar, dosjusteringar eller medicininsattningar baserat pa tidigare
erhallna godkannanden fran lakare (Elsom et al., 2009).

| studien av Farquharson et al. (2013) framkommer det att lakemedelshantering ar den andra
mest tidskravande aktiviteten tillsammans med indirekt vard. Bland de fem mest tidskravande
aktiviteterna finns lakemedelshantering och behandling enligt studien av White et al. (2015).
Detta framkommer éven hos Chaboyer et al. (2008), Ampt et al. (2007) och Munyisia et al.
(2011) som menar att lakemedelshantering och intravents administration &r bland de fem
vanligaste uppgifterna som utfors. Hanteringen av lakemedel ar den enskilt vanligaste
uppgiften for sjukskoterskan enligt Nilsson et al. (2009). | det inkluderas att bestélla,
iordningstélla, sortera, kontrollera, leverera och administrera lakemedel och medicinska
vatskor. | Furakers studie (2008) havdar sjukskoterskorna att det laggs for mycket tid pa
forberedelse och leverans av lakemedel.

Sakerhet

Ett ansvarsomrade som framkommer i tva av studierna (Schluter et al., 2011; Lu et al., 2008)
handlar om patientsékerhet. Bada studierna beskriver att en av uppgifterna som sjukskéterskor
genomfor ar att skydda patienter fran att utsattas for misstag eller fel. Nagra exempel som
namns ar forebyggande av fall, kontroll av 1akemedel for att minimera felmedicinering
(Schluter et al., 2011), ansvar for att initiera hjart- och lungraddning och regelbunden kontroll
av akutvagn (Lu et al., 2008).
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Forskning, utveckling och utbildning

Forskning, utveckling och utbildning &r ett av tre arbetsomraden i kompetensbeskrivningen.
Resultatet visar dock att uppgifter inom omradet inte gors i nagon storre utstrackning. Lu et al.
(2008) namner i sin studie att uppdatering av kunskap och utdvade fardigheter samt att aktivt
sOka professionell utveckling genom utbildning &r en viktig uppgift som sjukskoterskan gor.
Det framgar dock inte hur vanlig den aktiviteten ar bland sjukskoterskorna i studien. Enligt
Furakers studie (2008) finns det for lite tid till att utveckla sin kompetens som sjukskoterska
och att det dessutom inte finns intresse eller motivation till aktiv kompetensutveckling.
Sjukskoterskorna i samma studie menar att den kompetens de anvénder sig av framforallt ar
erfarenhetsbaserad.

Ledarskap

Det sista arbetsomradet som inkluderas i kompetensbeskrivningen ar Ledarskap. Resultatet
visar att en uppgift som aligger sjukskoterskan &r att ha en ledande roll i omvardnadsteamet
(Smolowitz et al., 2015). | den uppgiften inkluderas att instruera patienter i hur de ska folja
sin behandling samt hur annan omvardnadspersonal ska utfora specifika arbetsuppgifter
(Nilsson et al., 2009). Nagra av de uppgifter som sjukskoterskan gor i en ledande roll &r att
undervisa, stodja och koordinera sina kollegor i omvardnadsarbetet (Lu et al., 2008).

En studie (White et al., 2015) visar att sjukskdterskor spenderar for lite tid pa att undervisa
patienter och narstaende i syfte att forberedas infor till exempel hemgang eller for att uppna
foljsamhet av behandling. Istallet fokuserar man pa den aktuella sjukhusvistelsen och hur
olika lakemedel anvénds. | ledarskapet ingar utéver utbildning &ven 6vervakning av annan
vardpersonal och studenter, vilket ocksa gors enligt Smolowitz et al. (2015). Dock visar
Farquharson et al. (2013) i sin studie att denna aktivitet inte gors alls av sjukskoterskor.

Uppgifter som faller under flera omraden i kompetensbeskrivningen
Vissa uppgifter aterspeglar kompetensbeskrivningens innehall men kan inte kategoriseras in i
endast ett arbetsomrade utan faller under flera.

Indirekt vard

Avdelningsrelaterade uppgifter utfors av sjukskoterskor enligt studierna genomférda av Ampt
et al. (2007), Farquharson et al. (2013), Chaboyer et al. (2008) och Lu et al. (2008). I en
studie inkluderas bland annat fordelning av sangplatser, personalsamordning, moéten och
bestallningar av exempelvis material i kategorin (Farquharson et al., 2013). Aven resultatet i
studien av Chaboyer et al. (2008) visar att moten och bestéllningar ingar i de
avdelningsrelaterade uppgifterna och ligger pa fjarde plats av vanligast forekommande
uppgifter for sjukskdterskan. I den studien inkluderas &ven bland annat &renden utanfor
enheten, administration, stddning och undervisning. | studien av Farquharson et al. (2013)
framkommer det att avdelningsrelaterade uppgifter ligger pa femte plats nar det galler mest
tidskravande aktiviteter. Ampt et al. (2007) menar dock i sin studie att avdelningsrelaterade
uppgifter ar det som gors mest sallan.

Ronder och teammoten &r vanliga uppgifter for sjukskoterskan, vilka sker i patientens
franvaro. Uppgifterna ar centrerade kring andra medarbetare sa som ldkare, andra
sjukskoterskor och underskoterskor. Dessa aktiviteter omfattar ca en tredjedel av
sjukskoterskans arbetstid (Chaboyer et al., 2008). Resultatet i studien av White et al. (2015)
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visar ocksa att samordning av vard ar vanliga aktiviteter som upptar mycket tid for
sjukskoterskan. Planering av olika typer av vard ar en annan uppgift som ar vanligt
forekommande enligt Lu et al. (2008) och Nilsson et al. (2009). Planering ingar i kategorin
administrativa uppgifter i studien av Nilsson et al. (2009) och upptar enligt resultatet ca en
tredjedel av sjukskoterskans arbetstid. | den kategorin ingar férutom planering ocksa
dokumentation och Gverrapportering. Det framkommer &ven i studien av Ampt et al. (2007)
att éverrapportering ar en vanlig arbetsuppgift.

Kommunikation

Kommunikation ar enligt resultatet en central aktivitet i sjukskoterskeyrket. Det beskrivs att
kommunikation sker med bade patienter och narstaende under tiden bedémningar och
behandling utfors (Nilsson et al., 2009). Kommunikationen kan vara i form av utbildning och
information eller som stod for att hjélpa en patient att k&nna sig lugn och trygg.
Kommunikation med narstaende kan vara gallande patientens tillstand for att minska oro
(Nilsson et al., 2009; Lu et al., 2008). Chaboyer et al. (2008) menar att interaktion med
patienter och deras familj &r en av de fem vanligaste uppgifterna nar det géller direkt
omvardnad.

Vissa studier redovisar framforallt kommunikation mellan vardpersonal och inte mellan
sjukskaterskor och patient/narstaende (Farquharson et al., 2013; Munyisia et al., 2011; Lu et
al., 2008). | de fallen innefattar kommunikation dverrapportering i bade tal och skrift,
arbetsrelaterade diskussioner med annan personal, delande av information om patienter och
debriefing. I studien av Munyisia et al. (2011) framkommer det att kommunikation var den
enskilt vanligaste uppgiften och studien av Farquharson et al. (2013) visar att professionell
kommunikation &r den fjarde mest tidskrédvande aktiviteten.

Overgripande ansvar

Furaker (2008) och Lu et al. (2008) namner att ansvar ar en viktig del av sjukskoterskerollen
och att det tar sig uttryck i olika uppgifter. Lu et al. (2008) visar att sjukskoterskan tar ansvar
for det praktiska arbetet och for att uppgifter delegeras pa ratt satt. Furaker (2008) beskriver
ett Overgripande ansvar for omvardnad, planering av vard, dokumentation och
ladkemedelshantering. Att samordna olika uppgifter och att vara “spindeln 1 nitet” beskrivs
som en uppgift som upptar en stor del av sjukskoterskans arbetsdag. | uppgiften ingar att hela
tiden gora omprioriteringar vilket leder till att ett stort antal beslut maste fattas. Det
overgripande ansvaret och att inneha en samordnande position beskrivs som det huvudsakliga
karaktarsdraget i sjukskoterskerollen (Furaker, 2008).

Uppgifter utanfor kompetensbeskrivningen

En studie (Schluter et al., 2011) visar att sjukskoterskor upplever att de ibland genomfér
uppgifter som ligger utanfor deras kompetensomrade men inom omradet for en vidareutbildad
sjukskoterska. Exempel pa sadana uppgifter beskrivs som utbildning av annan
omvardnadspersonal och lokalisering av personal for att tacka schemaluckor. Resultatet i
studien &r intressant eftersom det gar emot kompetensbeskrivningen och resultaten i andra
studier som i motsats menar att utbildning av annan personal ingar i sjukskoterskans uppgifter
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(Chaboyer et al., 2008; Smolowitz et al., 2015; Nilsson et al., 2009; Lu et al., 2008;
Farquharson et al., 2013).

Deltagarna i studien av Schluter et al. (2011) menar att de ofta utfor uppgifter som ar under
deras kompetensniva och arbetsbeskrivning. Vanliga exempel som namns &r att lamna och
hamta lakemedel pa andra avdelningar, fylla pa lakemedelsforrad, stada, flytta pa séangar,
svara i telefon samt andra kontorsarbeten. Att utfora dessa uppgifter anses vara ett sléseri med
tid och att de borde goras av annan sjukvardspersonal. Det &r ocksa en vanlig asikt enligt
Furakers studie (2008) att sjukskdterskan ofta gor lakarens, sekreterarens och
underskoterskans uppgifter. Det bekraftas ocksa i studien av Lu et al. (2008) att vissa
uppgifter inom omvardnaden ofta eller alltid utfors av sjukskoterskor som egentligen inte ska
goras av dem.

Enligt Elsom et al. (2008) &r rekommendationer och forslag till 1&kare om doseringsandringar,
byte av eller insattning av lakemedel en uppgift som regelbundet genomfors. Néastan 1 av 10
sjukskoterskor inom psykiatrin rapporterar att de endast séllan eller aldrig administrerar
ldkemedel enligt ordination. Elsom et al. (2009) menar att resultatet & markligt eftersom
administration av lakemedel enligt ordination &r en basal uppgift for sjukskoterskor. Det &r
aven vanligt att sjukskoterskor expanderar rollen genom att ordinera diagnosticeringstest,
remittera till medicinska specialister, ge rekommendationer for tvangsvard och utfarda
sjukintyg (Elsom et al., 2009). Det framkommer att lakare vid manga tillfallen maste ta ansvar
for utskrivning av lakemedel till patienter som redan utfardats av sjukskoterskor. Det ar ett
bevis pa att sjukskoterskan utévar uppgifter utanfor sin lagliga roll (Elsom et al., 2009).

| studien av Schluter et al. (2011) framkommer det att sjukskoterskor upplever att de far gora
manga uteblivna uppgifter som ligger i ett gransomrade mellan sjukskéterskor och lakare.
Kinslan av att gora “restuppgifter” beror pa odefinierade ansvarsomraden och otydliga
rollgranser. Att sjukskoterskor redan har stor press pa sig att se till att patientvarden utfors i
tid i kombination med upplevelsen av att hallas ansvariga for de uppgifter lakarna inte gjort,
skapar en tung arbetssituation for sjukskoterskor (Schluter et al., 2011). Aven en otydlighet
och grazon finns i rollerna mellan sjukskaterskor och underskéterskor. Eftersom
sjukskaterskor gor en del liknande omvardnadsuppgifter som underskoterkor upplevs rollen
som vag (Furaker, 2008). Bade underskaterskor och sjukskoterskor gor aktiviteter som
egentligen tillhor nadgon annan yrkeskategori eller som befinner sig i grazonen. Uppgifterna
har antingen glomts bort eller tillfalligt avbrutits men behdver goras for att kunna uppratthalla
patientsdkerhet (Schluter et al., 2011).

Diskussion

Metoddiskussion

Da en dverblick av forskningen pa omradet efterstravades ansag vi att andra vetenskapliga
metoder an litteraturoversikt inte var applicerabara. Det finns dock kritik mot
litteraturGversikter som analyserar fardigstallda forskningsartiklar eftersom de bygger pa
begrénsad méangd forskning och att det finns risk for att forskare véljer studier som stddjer ens
egen tes. Darfor ar det viktigt med ett kritiskt forhallningssatt (Friberg, 2006). Aven den har
studien bygger pa ett begransat antal artiklar. Man kan fundera pa hur resultatet hade sett ut
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om fler artiklar fran samma land skulle studeras. Eftersom inga begransningar har gjorts
géllande var sjukskoterskorna i studierna jobbar blir variationen bred och resultatet géller
sjukskaterskor bade inom primarvard, kommun och pa sjukhus. Dock kan man kritisera
urvalet eftersom antalet artiklar som har studerat respektive omrade blir farre. Kan man dra
slutsatser om hur sjukskoterskor som jobbar inom kommunen féljer kompetensbeskrivningen
trots att resultatet endast ar baserat pa ett par studier genomforda i den kontexten?

Vid jamforelse av de olika studiernas metoder och syften framkommer nagra skillnader varda
att diskutera. 10 av 12 artiklar har syften som behandlar arbetsinnehallet hos sjukskéterskor
och hur mycket tid som laggs pa olika uppgifter (Farquharson et al., 2013; Munyisia, Yu &
Hailey, 2011; Ampt, Westbrook, Creswick & Mallock, 2007; White, Jackson, Besner &
Norris, 2015; Chaboyer et al., 2008; Furaker, 2008; Nilsson, Lundgren & Furaker, 2009; Lu,
While & Louise Barriball, 2008; Schluter et al., 2011; Oelke et al., 2014). Syftena i studierna
genomforda av Elsom et al. (2009) och Smolowitz et al. (2015) skiljer sig dock fran dvriga
studier. Studien av Elsom et al. undersoker specifikt sjukskoterskor inom psykiatrin och i
vilken utstrackning dessa jobbar utanfor sitt traditionella arbetsomrade. Studien av Smolowitz
et al. ar genomford inom priméarvarden och syftar till att identifiera metoder inom
primarvarden som utnyttjar sjukskaéterskors fulla kunskap. For att fa en bredd pa studien och
inte begransa resultatet till endast somatisk vard eller vard endast pa sjukhus inkluderades
artiklarna i resultatet. Trots att syftena skilde sig fran évriga artiklar fanns det data som kunde
kopplas till syftet i den har studien.

Studien av Ampt et al. (2007) utférdes med syfte att jamfora sjalvrapportering med
observationer vid inhdmtning av data om vilka uppgifter sjukskoterskor genomfor for att se
om resultaten skiljer sig at beroende pa vilken metod som anvands. Ampt et al. (2007)
bekréaftar att resultaten blir olika beroende pa om observation eller sjalvrapportering anvands
vid datainsamlingen. Skillnaden som framkom var dock endast géllande rangordning av
uppgifter som sjukskoterskan utfér. Samma uppgifter befann sig bland de vanligaste, endast
den inbordes ordningen varierade. Resultatet i var studie ar inte redovisat utifran rangordning
och darfor kunde studien av Ampt et al. (2007) anvéandas. Farquharson et al. (2013) utgar fran
sjalvrapportering men diskuterar resultatet i forhallande till studien av Ampt et al. (2007).
Eftersom resultatet i studien av Farquharson et al. (2013) mer dverensstammer med
observationsstudien av Ampt et al. (2007) menar Farquharson et al. (2013) att en sadan
slutsats om skillnader mellan sjalvrapportering och observationer inte ar generaliserbar.

| forsta hand fanns intresse av att fokusera pa hur situationen ser ut i Sverige men eftersom
underlaget blev for litet nar sokningen begransades till studier genomférda i en svensk
kontext fick studier fran andra lander inkluderas. Artiklar fran lander dar sjukvardssystemet
bedomdes skilja sig for mycket at fran det svenska exkluderades fran resultatet pa grund av att
slutsatser annars inte hade varit méjliga att dra. Kompetensbeskrivningar fran de lander som
representerades i de valda artiklarna jamfordes med den svenska. | de fall da
kompetensbeskrivningarna var likvardiga bedomdes artiklar fran det landet anvandbara
eftersom de kunde jamforas med situationen i Sverige. Givetvis finns det andra faktorer som
kan vara avgorande och som pa sa vis skulle kunna forhindra mojligheten till jamforelse
lander emellan. Eftersom resultatet generellt var entydig oavsett i vilket land studien hade
genomforts bedomdes att slutsatser kan dras angaende sjukskoterskors situation.
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For att hitta artiklar relevanta for amnet kunde inte begransningar goras i nagon stor
omfattning eftersom sokresultatet da blev for litet. Flertalet sokningar med olika
kombinationer av sokord genomfordes for att hitta de sokord som bast ringade in artiklar
relevanta for syftet. Det bor alltid diskuteras hur valet av sokord har paverkat resultatet. Pa
grund av att en utforlig sokning genomfordes for att uppna en mattnad i sokresultat kan man
havda att resultatet inte skulle ha forandrats markant om andra sokord hade valts.

Granskning gjordes av artiklar for att faststélla en veteskaplig giltighet och trovérdighet och
for att kontrollera att de var kompatibla gentemot det tankta syftet i undersokningen. Tva av
de tolv artiklar som i slutdndan anvéndes som underlag i resultatet saknade information kring
etisk granskning. De rattfardigades pa grund av att tidskrifterna som publicerat dem i sina
kriterier hade som krav att artiklarna skulle vara etiskt granskade innan publikation. Den
etiska granskningen skulle enligt kraven framga i artiklarna men det gjordes inte i dessa fall.
Artiklarna inkluderades trots att de inte uppfyllde tidskrifternas kriterier, vilket bor beaktas
med viss Kritik.

Artikeln av Lu et al. (2008) genomfordes pa fastlandet i Kina. Det var svart att hitta en
kompetensbeskrivning som var specificerad till fastlandet men en som anvénds i Hong-Kong
hittades. Med tanke pa de geografiska omradenas olika historia och eventuella olikheter i
sjukvardssystem kan man ifragasatta om kompetensbeskrivningen for Hong-Kong kan
jamforas med den pa fastlandet. Utifran beskrivningen av sjukskoterskeutbildningen i artikeln
bedomdes kompetensbeskrivningen anda anvandbar. Lu beskriver att utbildningen har
genomgatt ett paradigmskifte pa fastlandet i Kina fran en biomedicinsk modell till en
biopsykosocial modell. Fler kurser med ett humanvetenskapligt och samhallsvetenskapligt
perspektiv har inkluderats i kursplanen. Uthildningen har gatt fran att ha en
sjukdomsinriktning till en halsoinriktning, vilket motsvarar kompetensbeskrivningen for
sjukskoterskor i Hong-Kong och 6vriga lander.

Resultatdiskussion

Kompetensbeskrivning och Halls teori i relation till sjukskdterskans arbete
Resultatet visar vilka uppgifter som gors i sjukskoterskans dagliga arbete i férhallande till
kompetensbeskrivningens innehall. For enkelhetens skull och eftersom inga storre skillnader
kunde uppfattas vid granskning av de olika landernas kompetensbeskrivningar har
jamfdrelsen endast gjorts med den svenska. Halls teori sammanfattar tre viktiga aspekter i
sjukskoterskeyrket som genomsyrar samtliga kompetensbeskrivningar: Patienten,
omvardnaden och den medicinska varden (Egidius & Norberg, 1985).

Nar man granskar kompetensbeskrivningen i fornallande till Halls teori kan man tolka det
som att omvardnad och medicin ar tva ungefar likvardiga omraden. Ett av arbetsomradena
kallas Omvardnadens teori och praktik och innefattar bade omvardnadsvetenskap och
medicinsk vetenskap. Ett kompetensomrade handlar specifikt om hélsoframjande arbete och
ett annat handlar mer om undersokningar och behandlingar. Forutom halsofrémjande arbete
tar kompetensbeskrivningen upp omvardnadsprocessen, att ta tillvara det friska hos patienten
och olika omvardnadsatgarder. Dock kan man undra om nagon tid laggs pa
omvardnadsprocessen och tillvaratagandet av det friska hos patienten eftersom detta inte
framkommer alls av resultatet. Det skulle kunna vara sa att uppgifterna ar svara att observera
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pa grund av att de inte alltid ar tydligt konkretiserade handlingar utan nagot som vavs in i
andra uppgifter. Enligt resultatet fokuseras den storsta delen av sjukskoterskans roll pa fysiska
behov och fysiologiska sjukdomsprocesser (Oelke et al., 2014). Den medicinska varden och
att hjélpa patienten genom olika typer av medicinsk behandling ska vara en stor del av
sjukskaterskans arbete men en lika stor del ska laggas pa omvardnad enligt Hall (Egidius &
Norberg, 1985). Sex studier tar upp aktiviteter kopplade till halsa (Nilsson et al., 2009; Lu et
al., 2008; Smolowitz et al., 2015; White et al., 2015; Schluter et al., 2011; Oelke et al., 2014)
men inte som en central del av rollen.

Utifran resultatet att direkt vard, indirekt vard, lakemedelshantering, dokumentation,
kommunikation och avdelningsrelaterade uppgifter ar de vanligast forekommande uppgifterna
bland sjukskoterskor kan det vara svart att avgora vilket av Halls tre omraden som gors mest.
Svarigheten ligger i att uppgifterna skulle kunna tillhéra flera omraden. Dock ar det tydligt att
alla tre omradena tillhor sjukskoterskans vardag. Till exempel &r den direkta varden kopplad
till patienten, lakemedelhantering ingar bland annat i den medicinska varden och
kommunikation &r en central del av omvardnaden. En sadan indelning blir alltid en forenkling
eftersom exempelvis lakemedelshantering och administrering ocksa kan ses som omvardnad.
Den direkta varden kan vara antingen en medicinsk handling eller en omvardnadshandling
beroende pa omstandighet och intention. Kommunikation kan havdas vara en central del i alla
Halls tre omraden och &r dven en del i kompetensbeskrivningen.

Ett av kompetensbeskrivningens arbetsomraden &r Ledarskap och eftersom det beskrivs som
ett av tre huvudomraden kan man tanka sig att det &r en viktig del av sjukskoterskans arbete.
Nilsson et al. (2009) och Chaboyer et al. (2008) bekraftar detta och menar att sjukskoterskans
ledarskapsroll &r vital. Ledarskapet innefattar bland annat att undervisa personal och patienter
och att 6vervaka annan vardpersonal i omvardnadsarbetet (Nilsson et al., 2009; Smolowitz,
2015; Chaboyer et al., 2008; Socialstyrelsen, 2005). Enligt kompetensbeskrivningen ingar
aven samverkan med andra aktorer i vardkedjan, planering och éverrapportering vilka ar
uppgifter som gors enligt resultatet. Resultatet ar tvetydigt nér det galler undervisning och
Overvakning. White et al. (2015) och Farquharson et al. (2013) menar att uppgifterna inte gors
i ndgon stor utstrackning medan Smolowitz et al. (2015) havdar att dessa ledarskapliga
uppgifter utfors. Med tanke pa att ledarskap inte framkommer tydligare i studierna ar det svart
att dra slutsatser. Dock kan man fundera pa om resultatet skulle varit mer entydigt om
ledarskapliga uppgifter hade forekommit frekvent i sjukskoterskans arbete. En studie visar att
en del sjukskaterskor inte identifierar utbildning av annan omvardnadspersonal som en
uppgift for grundutbildade utan som en del av specialiserade sjukskoterskors arbete (Schluter
et al., 2011). Det tyder ocksa pa att ledarskap inte dr implementerat som en sjalvklar del for
alla sjukskoterskor.

Det sista arbetsomradet i kompetensbeskrivningen ar Forskning, utveckling och utbildning.
Omradet handlar bland annat om vikten av forskning och implementering av kunskap baserad
pé vetenskap och beprévad erfarenhet. Aven handledning av medarbetare och personlig och
professionell utveckling innefattas i omradet. Resultatet visar dock att det finns for lite tid till
att utveckla sin kompetens som sjukskoterska och att det dessutom inte finns intresse eller
motivation till aktiv kompetensutveckling. Endast erfarenhetshaserad kunskap tas upp i
relation till vilken kompetens som styr sjukskaterskans arbete (Furaker, 2008). Forskning och
kompetensutveckling &r tva ansvarsomraden som bor géras enligt kompetensbeskrivningen
men resultatet tyder pa att detta inte gors i nagon storre utstrackning av sjukskoterskor.
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En studie visar att mycket tid laggs pa den direkta varden men ocksa att sjukskoterskor
upplever att mer tid med patienterna skulle vara 6nskvart (Furaker, 2008). Utifran tidigare
forskning kring att god kommunikation och goda relationer ar avgérande for ett bra arbetslag,
diskuterar Chaboyer et al. (2008) att det ar forsvarbart att en stor del av sjukskoterskans tid
laggs pa indirekt vard. Det namns att anledningen till att den indirekta varden har dkat kan
bero pa att patienternas vardbehov har forandrats och blivit mer komplext (Chaboyer et al.,
2008). Lu et al. (2008), Furaker (2008) och Schluter et al. (2011) beskriver att
sjukskoterskerollen ska omfatta att vara samordnare, organisator, utbildare, instruktér och
advokat for patienten. Definitionen skulle man kunna hdvda sammanfattar flera av
kompetensbeskrivningens olika delar som framforallt handlar om den indirekta varden. De
uppgifter som inte gors enligt resultatet men som namns i kompetensbeskrivningen &r alltsa
inte i forsta hand uppgifter kopplade till direkt vard. Om alla uppgifter som omfattas av
kompetensbeskrivningen ska kunna utféras kan man fraga sig om det finns mojlighet att lagga
mer tid pa den direkta varden.

Sjukskoterskans utveckling och vaxande ansvar

Man kan urskilja tva olika forhallningssétt till sjukskoterskans kompetensbeskrivning och
tillampningsomrade. Det ena handlar om att tydliga riktlinjer behdvs for att kunna utféra
arbetet pa ratt satt. Det andra forhallningssattet beskriver att det ar svart och ibland kanske till
och med sé&mre att definiera exakt vad en sjukskoterska ska gora for uppgifter. Istallet for att
utfoérandet styrs av vilken yrkestitel man har ska det istallet styras av vilken kunskap man har
att utfora uppgiften korrekt.

| den har fragan om forhallningssatt namns ofta ansvar, kompetens och autonomi. Ansvar
beskrivs som en nédvéandig komponent vid expansion av den professionella rollen. | ansvaret
ingar att varje sjukskoterska ska kunna st till svars och ansvara for konsekvenserna av ens
handlingar. Bade McGowan och Long (2003) och Carver (1998) har betonat vikten av insikt i
att man som sjukskoterska ar personligen ansvarig for sina handlingar och beslut. Att
sjukskaterskan tar personligt ansvar ar en del av yrket och kan direkt ses i manga av de
uppgifter som resultatet visar att sjukskdterskan utfor. Exempel pa sadana ar signering av
journaldokumentation och signering av att lakemedel har givits till en patient. Exemplen visar
pé “gdmt” ansvar, ndgot som ir inbakat i en uppgift och som gors upprepade ganger. Fragan
ar hur pass stor insikten ar kring det ansvar sjukskoterska tar var gang uppgifterna utfors.

Carver (1998) har beskrivit att rollexpansion inte ska handla om delegering av uppgifter
mellan sjukskdterskor och lakare i en 6ver- och underordnad relation. Istallet bor det handla
om utvecklandet av autonomi och formagan att fatta kliniska beslut inom de tva oberoende
omradena som samtidigt &r beroende av varandra. Man kan diskutera vad autonomi
egentligen innebér. Ett exempel fran resultatet visar att sjukskoterskor kénner sig trygga i att
ge forslag eller rekommendationer till lakare sa lange vetskapen finns att det ar lakaren som
har ansvar for beslutet (Elsom et al., 2009). Carver (1998) har visat att det krdvs befogenhet
och auktoritet att fatta beslut for att uppna autonomi. Utifran det pastaendet kan man alltsa
havda att ovanstaende exempel nar sjukskoterskor ger rekommendationer utan att egentligen
vilja eller kunna ta ansvar visar pa bristande autonomi. En studie av Nathenson, Schafer och
Anderson (2007) har tidigare genomforts for att underséka hur man pa det mest effektiva
sattet utnyttjar sjukskoterskans professionella expertis. Genom att fokusera pa uppgifter
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specifika for yrket framtradde sjukskoterskans professionella potential i relation till att
planering, ledning och kritiskt tankande genomfordes pa ett mer autonomt sétt.

Genom resultatet har det blivit tydligt att det ar svart att prata om vad som férvantas av
sjukskaterskan utan att ocksa jamfora med vilka forvantningar som finns pa andra
professioner inom varden. Resultatet visar att sjukskoterskans upplevelse av den egna rollen
ar daligt forstadd (Furaker, 2008). Den upplevelsen delas av 6vrig vardpersonal och bekréaftar
tidigare forskning som visar att sjukskoterskans kompetensomrade inte &r helt tydligt
definierat i forhallande till andra professioner (Blumenreich, 1998; Lillibridge, Axford &
Rowley, 2000). P& grund av otydligheten blir sjukskéterskerollen i praktiken framst
definierad i relation till lakare och annan vardpersonal och inte i relation till vilket behov
patienterna och samhaéllets har (Oelke et al., 2014). Exempel pa det ar nar sjukskoterskor tar
pa sig att gora uppgifter som lakare inte langre kanner sig manade att gora, eller tycker att
andra kan gora istallet.

Resultatet visar att en del sjukskoterskor garna gommer sig bakom lakare i situationer dér de
kanner sig osakra pa sin roll och vad som kravs av dem (Oelke et al., 2014). Pé sa vis intar
man da en passiv roll dar lakaren dikterar villkoren for sjukskéterskan (Carver, 1998). Oelke
et al. (2014) menar att innehallet i sjukskoterskans roll inte kan baseras pa hur relationen till
annan vardpersonal ser ut, utan huvudsakligen ska baseras pa den uthildning, kunskap och
kompetens som sjukskoterskan har. Resultatet bekréaftar tidigare forskning som talar for att
sjukskaterskan ska utvecklas och expandera i relation till patientens behov, inte utifran ett
organisations- eller avdelningsintresse (McGowan & Long, 2003).

Att gora en lakares oonskade uppgifter eller att lata det dvergripande ansvaret ligga hos en
lakare, det vill sidga att “gdmma” sig bakom lakaren, stimmer illa 6verens med Halls
omvardnadsteori. Utifran teorin ligger det i sjukskdterskans roll att ta ansvar for omvardnaden
av patienten och vara patientens talesperson gentemot den medicinska varden (Egidius &
Norberg, 1985). Man kan fraga sig om det inte &r extra viktigt att i just sddana situationer
fungera som patientens “advokat”. Samtidigt som sjukskdterskan ofta har en storre kunskap
om patientens 6nskningar kan det vara lakaren som ska fatta ett beslut. D& behdvs
sjukskaterskan som en brygga mellan patienten och lékaren, vilket kan tyckas svart om
sjukskoterskan inte tar ett eget ansvar.

Tingle (1997) har tidigare papekat att det finns ett starkt varde i att sjukskoterskor tar ansvar
for sina egna handlingar och inte endast ser sig som delegerad av en lakare. For att kunna ta
ansvar for sina handlingar har de Bijl (2005) havdat att det maste skapas tydliga definitioner
av de ansvarsomraden och skyldigheter som sjukskoterskan har. Aven resultatet bekréaftar att
det kravs en tydlighet i sjukskoterskans roll for att det ska vara mojligt att ta ett sadant ansvar
(Oelke et al., 2014). Ett annat satt att forhalla sig till resultatet skulle kunna vara utifran
studien av Lilibridge et al. (2000) som framhaller att ansvaret for en specifik uppgift ar
flytande. Enligt den utgangspunkten kan ansvaret komma att flyttas beroende pa
omsténdigheter och hur tillgangligheten av korrekt personal for uppgiften ser ut. Flytande
ansvar for olika uppgifter ar intressant i kontrast till tydligt definierat ansvar, da det i
praktiken betyder att allt ansvar inte kan avgrénsas till specifika roller. Snarare handlar det om
att all personal som innehar den kompetens som kravs for en specifik uppgift kanner ett
dvergripande ansvar sa att uppgiften blir gjord.
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Yrkets tillampningsomrade och diffusa ramar

Enligt studien av Chaboyer et al. (2008) &r det vanligt att sjukskoterskor uppfattar riktlinjer
for deras arbetsomrade som delvis tolkningshara snarare an som satta regler for vad som ska
innefattas i rollen. Aven tidigare forskning pekar pé liknande uppfattningar i att manga
sjukskaterskor under sarskilda omstandigheter ar villiga att utoka sitt tillampningsomrade i
varden (Lilibridge et al., 2000). Utifran det perspektivet kan man havda att definitionen av
sjukskaterskerollen beror pa hur riktlinjerna tolkas. Pa sa vis blir det svart att avgransa vad en
sjukskoterska ska gora och att veta vilka uppgifter som egentligen befinner sig utanfor
kompetensomradet. Svaret pa fragan om sjukskoterskor gor det de ska blir alltsa olika
beroende delvis pa tolkning. Man kan antingen havda att utférandet av en uppgift innebar en
expandering av rollen eller bara ett utnyttjande av rollens fulla innebdrd. Beroende pa hur
man definierar sjukskoterskans roll kan en uppgift antingen hamna inom sjukskoterskans
omrade, i en grazon eller utanfor det forvantade omradet (Lilibridge et al., 2000). Det antyder
dock att det finns granser och att tolkningsmajligheten har en begrénsning. Tolkningar av
rollen aterspeglas ocksa i studien av Lu et al. (2008) som menar att sjukskoterskans egen
uppfattning av vilka uppgifter som bor inga i arbetet ar avgérande for vad som innefattas i
praktiken. Fragan ar hur valdefinierade riktlinjerna gar att gora for att minska
tolkningsmajligheterna. Aven om ett sadant tydliggorande skulle kunna goras, ar det
verkligen dnskvart att definiera riktlinjerna in i minsta detalj eller kan man lata vissa uppgifter
tillhora en grazon sa lange alla vet vilka uppgifter man inte far géra?

Grazonerna eller de 6verlappande omradena har tidigare studerats av Djukic och Kovner
(2010). Férutom medicinsk diagnosticering, forskrivning av lakemedel och forskrivning av
medicinsk behandling beskrivs en rad andra uppgifter som befinner sig inom bade lakare och
sjukskaterskors kompetensomraden. Exempel pa dessa ar fysiska undersokningar,
halsokontroller och utbildning om hur patienter kan hantera sin sjukdom. Aven i resultatet &r
just medicinsk diagnosticering och forskrivning av lakemedel de enda uppgifterna som tydligt
beskrivs befinna sig utanfor sjukskoterskans omrade i juridisk mening (Elsom et al., 2009).
Enligt Djukic och Kovner (2010) framkommer inga uppgifter som endast ingar i
sjukskoterskans omrade, som endast sjukskoterskor far utféra. Nathenson et al. (2007) menar
att omvardnadsbeddmningar, planering, utbildning och 6vergripande ledning av
omvardnadsarbetet ar essentiella uppgifter som endast aterfinns i sjukskoterskans
kompetensbeskrivning vilket liknar resultatet dar Chaboyer et al. (2008) havdar att
bedémningar, utvardering av omvardnadsbehov och dokumentation av omvardnadsplaner &r
uppgifter som inte bor delegeras utan goras av sjukskoterskor. Elsom et al. (2009) tillagger att
ldkemedelsadministrering inte ska delegeras till annan personal eftersom det ligger inom
sjukskaterskans omrade.

Trots att resultatet och tidigare forskning visar att det finns uppgifter som endast
sjukskaterskor bor utfora verkar det finnas en skillnad mellan dessa omraden och de omraden
som enligt Djukic och Kovner (2010) ar exklusiva for lakare. Om en sjukskoterska gor
medicinska bedomningar eller forskriver lakemedel diskuteras i studierna att det kan innebdra
juridiska 6vertradelser. Det framkommer inte vad konsekvenserna skulle bli om en lakare
gjorde uppgifter som egentligen tillhor sjukskoterskans doman. Hade det blivit mer tydlighet
gallande ansvarsomraden om aven sjukskéterskor och underskéterskor hade arbetsomraden
som endast de fick utfora enligt juridisk mening? Hur hade den medicinska dominansen
paverkats av en sadan férandring?
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Resultatet i den har studien bekraftar det Blumenreich (1998) tidigare har visat, att nagon
definierad skiljelinje mellan var omvardnad slutar och var medicin bérjar saknas. Hur hade
kompetensbeskrivningen och arbetet i praktiken sett ut om man hade specificerat vad en
sjukskaterska inte far gora och vilka uppgifter som ligger i ett omrade som alla bor ta ansvar
for? Blumenreich (1998) menar att beroende pa vem som utfor ett moment beskrivs det som
antingen en omvardnadsaktivitet eller en medicinsk. I manga fall ar det svart att isolera en
enskild uppgift och bestimma om den &r en omvardnadsaktivitet eller inte. Definierandet
kanske istallet ligger i det faktum att vardpersonal har olika utbildning och genomfor
uppgifter med olika perspektiv. Pa sa vis kan man havda att handlingen blir antingen en
omvardnadsaktivitet eller en medicinsk. Exempelvis skulle det kunna havdas att
administrering av ldkemedel kan vara bade en omvardnadshandling eller en medicinsk
handling beroende pa synsatt och profession. Eftersom lakemedelsadministrering ar en
uppgift som specifikt utfors av sjukskaterskor och innefattar direkt vard kan man se det som
en form av omvardnadshandling. Uppgiften att andra i ordinationer, specifikt
administrationssatt i detta fall, ligger hos den medicinska personalen men borde kanske delas
med sjukskoterskan eftersom uppgiften ocksa inkluderar omvardnadsaspekter.

I och med att sjukskoterskor redan &r med och aktivt deltar i forskrivningsprocessen
ifragasatter Elsom et al. (2009) ifall det fortfarande &r lika tydligt att forskrivning av
lakemedel &r en uppgift endast for lakare. Resultatet visar ocksa att det ar vanligare att
sjukskaterskor utokar sitt tillimpningsomrade idag an forr. Om man definierar omvardnad
som profession utifran formuleringen "inkluderande men inte begransat till" mojliggor det att
sjukskaterskan utvecklas inom nya omraden menar Blumenreich (1998). Utifran den
definitionen kan man tolka utvidgning av omradet som nagot positivt. Dock visar studien av
Elsom et al. (2009) att utvidgningen i vissa fall beror pa att lakarbristen har okat de senaste
aren och att sjukskaéterskor darfor blir tvungna att agera utanfor deras tillampningsomrade for
att patienterna ska fa den vard de behover. Lillibridge et al. (2000) diskuterar vikten av att
forsta varfor sjukskoterskor utfor uppgifter i grazonerna och menar att det ofta sker i
situationer nar patientens behov krockar med tillgadngen pa personal som kan tillgodose
behovet. | samband med detta ndmns behovet av att upprétta tydligt definierade riktlinjer.
Problemet med vem som far och ska gora vissa uppgifter kvarstar dock, oavsett hur tydliga
riktlinjerna definierats, sa lange det saknas tilltankt personal for &ndamalet.

Nagot anméarkningsvart som framkommer i resultatet ar att nastan 1 av 10 sjukskoterskor
inom psykiatrin sallan eller aldrig féljer ordination vid administrering av ldkemedel (Elsom et
al., 2009). Resultatet ar inte lika tydligt i studierna utférda inom den somatiska varden.
Innebér det att andringar i ordinationer sker i hogre grad inom psykiatrin? Vad beror det pa
isafall? Hade resultatet varit lika entydigt om fler studier genomférda inom psykiatrin hade
studerats? Det vore intressant att undersoka vidare vilka konsekvenser det far for varden nar
sjukskaterskor gor uppgifter som gar utanfor deras ansvarsomrade.

Cashin et al. (2010) har tidigare tydligt beskrivit att det ar ett missforstand att sjukskoterskor
inte kan diagnosticera och att missforstandet beror pa att sjukvarden har blivit
medicincentrerad. Trots att sjukskoterskor historiskt har diagnosticerat internaliserade dven
sjukskoterskor den samhalleliga bilden att endast lakare kan diagnosticera. Cashin et al.
(2010) menar istallet att diagnosticering &r en viktig del for att sjukskoterskan ska kunna
utnyttja sin fulla kompetens och att omvardnad inte endast handlar om vardande utan &ven om
botande. Sjukskoterskor kan stalla medicinska diagnoser sa lange de inte utger sig for att vara
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lakare (Cashin et al., 2010). Aven Djukic och Kovner (2010) har diskuterat att det finns
forskning som visar att sjukskéterskor med specialiserad traning pa ett effektivt satt har
kunnat diagnosticera vissa medicinska tillstand, behandla vanliga kroniska sjukdomar och
forskriva lakemedel med hjalp av standardiserade protokoll.

En studie tidigare genomford av de Bijl (2005) visar att omfordelning av uppgifter mellan
olika professioner kan bidra till forbattrad halso- och sjukvard. Patientens behov kan lattare
uppfyllas, mer effektiv och kostnadseffektiv vard kan uppnas och problem med personalbrist
kan l6sas. Studien visar ocksa att patienter generellt ar néjda med behandling utford av annan
personal an lakare, vilket talar for att det utifran patientperspektiv inte ar ett problem om
sjukskoterskor utfor uppgifter som lékare tidigare gjort. de Bijl (2005) havdar till och med att
forflyttningen av uppgifter fran lakare till sjukskoterskor kan forbattra kvaliteten pa
patientvarden. Analyserar man resultatet gentemot den tidigare forskningen kan man alltsa
inte havda att det alltid ar fel att en sjukskoterska gor uppgifter som traditionellt har varit
uppgifter for lakare. Dock &r forskningen 6verens om att det kréavs traning under handledning
och information till patienten vid omférdelning och utvidgning av kompetensomradet (Djukic
och Kovner, 2010; de Bijl, 2005).

Slutsats

Resultaten tyder pa att det finns olika tolkningar om vilka uppgifter som ingar i
sjukskoterskans roll vilket leder till att man kan uppfatta att sjukskoterskor ibland agerar
utanfor kompetensbeskrivningen. Mycket fokus laggs pa den medicinska varden genom att
koncentrera sig pa fysiska behov. P& grund av en medicinsk dominans och otydlighet kring
ansvarsomraden brister sjukskaéterskor i att utféra vard utifran ett omvardnadsperspektiv.
Istallet for att géra uppgifter delegerade av lakare bor sjukskdterskor foretrada patienter och
gora sjalvstandiga bedomningar vilket enligt resultatet inte motsvarar verkligheten. Vad som
inte gors tillrackligt mycket i forhallande till kompetensbeskrivningen &r uppgifter relaterade
till ledarskap, utbildning av patienter och annan personal, sdkerhet, forskning och
kompetensutveckling. En av sjukskdterskans mest centrala uppgift ar att fungera som
samordnare mellan den medicinska varden och omvardnaden. Dock behover sjukskoterskan
fortfarande verktyg for att kunna fokusera mer pa halsa och omvardnadsatgarder.

Kliniska implikationer

En medvetenhet om att det finns ett glapp mellan vad sjukskoterskestudenter lr sig att de ska
gora och hur det senare ser ut i praktiken kan bidra till att sjukskdterskor enklare kan definiera
sin roll och i sin tur utvecklas mot ett mer sjalvstandigt yrke. Mer resurser behdver laggas pa
att trana sjukskoterskor i att reflektera 6ver och tolka den egna rollen. Férutom
medvetandegdrande kan studien bidra med en kartlaggning av vilka uppgifter i
kompetensbeskrivningen som inte gors och pa sa vis skapa ett underlag for forbattringsarbete.
Avdelningschefer och enskilda sjukskéterskor kan anvénda resultatet for att utveckla
strategier for uppgifter som handlar om hélsoframjande arbete, holistisk omvardnad, indirekt
vard, ledarskap i form av utbildning och handledning, forskning, kompetensutveckling,
sakerhet och utvecklande av vardmiljon.
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Vidareforskning

Fragestallningar som har uppkomit under studiens genomférande och som behdver studeras
vidare var bland annat: Hur hade kompetensbeskrivningen och arbetet i praktiken sett ut om
man hade specificerat vad en sjukskoterska inte far gora och vilka uppgifter som ligger i ett
omrade som alla bor ta ansvar for? Vad kommer det sig att inte mer tid laggs pa hélso- och
omvardnadsatgarder bland sjukskoterskor? Betyder resultatet att endast de redovisade
uppgifterna gors eller behdver andra tillvagagangssatt anvandas vid inhamtning av data for att
fanga in information om de uppgifter som enligt resultatet inte gors? Hur hade den
medicinska dominansen paverkats om aven sjukskaterskor och underskoterskor hade
arbetsomraden som endast de fick utfora enligt juridisk mening?

Utvecklandet av kompetens kraver, enligt resultatet, bade teoretisk, erfarenhetshaserad och
evidenshaserad kunskap. Det stéller hoga krav pa sjukskaterskor da det ar upp till den
enskilde att soka och vidareutveckla kunskaper pa egen hand. Nagot som vore intressant att
undersoka vidare ar om det finns satt att framja sadant kunskapssokande for den enskilde
sjukskoterskan. Eftersom det var svart att hitta studier genomférda i Sverige pa amnet skulle
mer forskning behdva goras i en svensk kontext for att kunna stérka resultatet i den har
studien.

Tidigare forskning fokuserar mycket pa att konkretisera och gora kompetensbeskrivningen
lattillganglig. Forskningsresultatet i den har studien bidrar med okad forstaelse kring varfor
det finns svarigheter att konkretisera och folja riktlinjer och hur dessa svarigheter kan
overbryggas. Att fortydliga och konkretisera kompetensbeskrivningen kanske inte ar det enda
som krévs for att sjukskoterskor ska veta vad som ingdr i rollen. Ar det mgjligt och ens
efterstravansvart att forsdka fortydliga de befintliga ramarna? Kanske ska olika professioner
utfora ungefar samma uppgifter och att den framsta skillnaden ligger i vilket perspektiv man
utgar ifran? Vad hander om individens kompetens far styra vilka uppgifter som utfors istéllet
for individens profession? Dessa fragor skulle kunna vara underlag for vidare forskning.
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Bilaga 1 - Oversikt av Socialstyrelsens kompetensbeskrivning

Oversikt av kompetensbeskrivningen

Socialstyrelsen har valt att utforma detta dokument som en modell med tre
fiir sjukskiterskan huvudsakliga arbetsomriden, ndmligen:

s  Omviardnadens teor och praktik

s Forsknng, utveckling och utbildnmg

s Ledarskap

Helhetssyn och etiskt forhdllningssitt ska genomsyra samtliga kompetens-
omriden (figur 1).

Kompetensbeskrivningens omraden

Omvardnadens teori Forskning, utveckling Ledarskap
och praktik och utbildning

Helhetssyn och etiskt forhallningssatt

Imine our st

#Llig4 frén en vardegrund som vilar p& en humanistsk manniskosyn

#\iga omEong om och reapekt fr g autonomi, o och vardighst

#Tillvarsts patientens ochielisr narstie noes kunskaper och efarenhstar

#\iza dppenhet och respekt for olika vardeningar och trosu ppdstiningar

#Ltifrén petientens och/eller nérstéen des dngh &l och behov fors derss talan

#Tillampa g &llande forskningsstiska komentionss

#Tillvarsts arbetal agets och andras kunskaperefarenheter och genom i rian bidra till en helhstaayn p& patisnty

Figur 1. Kompetensbeskrivningen tar upp tre huwudomraden av betydelse frsjuk-
skdterskans arbete oavseft verksamhet och vardform: Omvardnadens teori och
praktik; Forskning, uiveckiing och utbildning samt Ledarskap. Dessa omraden be-
skrivs mer utfdrligt i ett antal kompetensomraden vilka i sin tur brutits ner i olika
delkompetenser. Figuren wisar hur helhetssyn och etiskt firhaliningssétt ska ge-
nomsyra sjukskdterskans arbete.



Omvardnadens teori och praktik

Kom petensoemrade

Delkompetenser

Ormvardnadsvatenskap
och medicingk vetenskap

Bemdtande, information
och undervisning

Undersikningar
och behandingar

Ha farmaga att

tillvarata det friska hos patienten

tillampa kunskaper inom  omvardnad, medicin,  habilite-
ring/rehabilitering samt samhalls- och beteendevetenskaper
sjilstindigt tilampa omvardnadsprocessen genom obsera-
tion, beddmning (ormvardnadsanamnes, status, mal), omvand-
nadsdiagnostik, omvardnadsordination, planerng, genomia-
rande och utvardering av patientens omvardnad

tilgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov
sAvil fysiska, psykiska som sociala, kulturella ach andliga
hantera |lEkemedel pd ell adekval s88 med tllEmpning av
kuns kaper inom farmakologi

observera, viardera, prioflera, dokumentera och wvid behov
agarda och haniera forandringar | patientens fysiska och
peykisk a tillstand

organisera ochleller delta | wamarbete krng patienten
uppmarksamma ach mata patientens sjukdomsupplevelse och
lidande och sa langt som mdjligt lindra detta genom adekvata
agarder

dokumantera enligl gallande fadattningar

ta del av mlevanta joumalhandlingar, krtiskt granska egen
dokumantation vad galler innehall, kvalitel, saklighet, struktur
och sprakbruk

Ha farmaga att

kommunicera med patienter, ndrstdende, personal och andra
pa ett respektfull, lyhant och empatiskt sat

i dialog med patient och/eller narstdende ge stdd och vaghed-
ning {ar att majliggdra optimal delaktighet i vard och behand-
ling

informera och undervisa patienter och/eller narstiende, sval
individuellt som i grupp med hansyn tagen till tidpunkt, form
och innehall

farvissa sig om att patient och/eller narsthende fGrstar given
information

uppmarksamma patienter som & sjilva uttrycker informa-
tions behov aler som har specielll uttalade informationsbehov

Ha farmaga att

sjalvstandigt utfdra eller medverka i undersdkningar och be-
handlingar samt utldra ordinationes

ifrdgasdtta oklara instruktioner och ordinationer

mad omddme, kunskap och noggrannhet informeara och tilgo-
dose patientens trygghet och vdlbefinnande vid undersdk-
ningar och behandlingar

fdlja upp patientens tillstand efter undersdkningar och behand-
lingar

i dialog motivera patienten tll Gl sambeti behandlingar

utifrdn gallande iGreskrifter och sakerhetsrutiner hantera me-
dicintekniska produkler

arbela utifrdn hygieniska principer och rutiner




Fampande av halsa ach
Brabyggande aw ohdlza

Sakerhat och kv alitet

Vardmilja

Ha fermiga att

entfiera och akliv: Gmbypga hikorisker och vid behoy
motinera till farandrac e Invsstisfakonr

ientfiera och beddma patieniens resurser och famaca il
egenvan

vndervisa och sladja patierter och ndstiende, irdividuelt
ellar | gropp, | syfte alt farmia halsa och at Ghincra ohalza

rotwarka komplikaticner i samband med sjukdem, vard och
tehandiing

farebygga smita ochsmittspridning

Ha farmaga att

fija gallande fadattningar samt dctliner cch rutiner

Fantera kdnsliga uppaites komrekt ook med varsambe:
emanda informations- och kommunikationsteknologi som stdd
i orvardnade arbetet

Fa god kannedom och vérma om patieniens rdttghe-
tarimrijligheter och kunna fameda kontakt med rat irstans

fija ‘aststalda rutiner 13 awikelsahantering och anmélnings-
skyldghet enligt Lex Maria

egera adekval | hardelse av oprofessinell ykesiBvanda
Fos medarbelane

redvarka | fortiGpande systematiskl ach dobumsnterat bval -
Lals- noh sfkerhelsarels ocf kortinuarlic! fabatringsartste

Fantera situationer dair vald, hot om vald eller rsk Br skada
Tareligges

Fandla enliq gallande sikerhesforeskiber vid brand och
katastrolsituationer

wid alvadig handelse, saval inom som utom vasdinrStning,
Hlampa katastrofmadicinska prnciper

208 utifrn et mildmedwetet parspektiv

Ha 12maga att

reflelterz Gver, motiviera ach medwerka til atl utvecki er god
srdmilja

wima o esietiska aspakter i vand mildn

rmadvarka i abetsmilbat-aisl

Lppradrksamma arbetsrdlaterade nsker och aktivt Birebygga
cessa




Forskning, utveckling och utbildning

Kom petensomrade

Delkompetensar

Forskning och ulveckling

Personlig och professio-
nell utveckling

Utbikining

Ha formaga an
kritiskt reflektera dver befintliga rutiner och metoder samt
inspirera till dialog om inldrande av ny kunskap

sika, analysera och kritiskt granska mlevant littera-
turfinformation, implementera ny kunskap och damed verka
far en omvardnad | Sverensstammelse med velenskap och
beprovad erfarenhet

initiera, medverka i och/aller badriva ubvecklings arbete
madvarka i handledning av studenter och medarbetlare i ul-
vacklingsarbete

initiera och/eller medverka i forskningsarbete

Ha tamnaga att
sjalvstandigt analysera styrkor och svagheter i den egna pro-
fessionalla kompeatensen

fortiapande engagera siq | personlig och professionell kompe-
tensutveckling

Ha famaga att

undenisa, handleda och beddma studenter och alaver
handleda och uthilda medarbetare

madvarka vid introduktion, utbildning och kompetensutveck-
ling av medarbetare, team och vardkedja

skapa mdajligheter il samurdenisning Gr olika professiomer
inom halso- och sjukvarden (o att genom ett multidisciplinart
synsditt kunna ge patienten optirmal vied




Ledarskap

Kompetensomrade

Dalkompetensar

Artelsledning

Samvarkan i vardkadian

Ha lamaga att

ulifrdn patientens behov systematiskt leda, prodtera, fardela
ach samoardna omvardnadsarbetet | teamet utifdn medarbe-
larnas olika kompetens

utvdrdera leameals insalser

ulifrdn kunskaper om gruppdynamik utveckla gruppen och
starka farmagan till korflikthantering och problemi dsning

motivera arbetslaget och ge aterkoppling | en positiv anda
tillvarata medarbatamas synpunkier och farslag 15r att utveck-
la och {Grbatra varden

verka Gr att bedriva patienfokuserad omvardnad pa ett kvali-
lets- och kostnads medvetet satt

underatla farsknings- och ulvecklingsarbale

leda och utforma omvardnadsarbetel utifhn basta tllgdngliga
kunskap

medwerka i verksamheteplanenng och -uppfaljining

Ha famaga att

planera, konsultera, informera och samverka med andra akl-
rer i vardkadjan

verka 16r adekval informationsdverféring och sarmverkan [5r
at uppna kontinuitet, effektivitet och kvalitet




Bilaga 2 - Artikelsokning i databaser

Datum Sokord Begransningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
Databas traffar | abstrakt | artiklar artiklar
6/10 (Professional Peer reviewed, 78 3 3 Lu et al.
Cinahl regulation OR | Research article (2008)
Legislation,
nursing) AND
Nursing
practice NOT
Advanced
nursing practice
6/10 Scope of Peer reviewed 156 10 9 Elsom et al.
Cinahl nursing practice (2009)
AND
Legislation,
nursing NOT
Advanced
nursing practice
6/10 Scope of Peer reviewed, | 166 5 1 Schluter et
Cinahl nursing practice | Research article al. (2011)
NOT Advanced
nursing practice
7/10 Scope of Peer reviewed, |4 1 1 0
Cinahl nursing Research article
practice,
Sweden
8/10 (MH "Nursing | Peer reviewed 17 1 1 0
Cinahl asa
Profession™)
AND (MH
"Sweden™)
8/10 (MH Peer reviewed, | 46 2 1 Furaker
Cinahl "Professional Research article (2008)
Competence™)
AND (MH
"Sweden™)
8/10 (MH "Scope of | Peer reviewed, 61 5 3 Chaboyer et
Cinahl Nursing Research article al. (2008)




Practice") AND
(MH

"Registered
Nurses™)
21/10 “Find similar Peer reviewed, |67 6 Munyisia et
Cinahl results” via Research article, al. (2011),
Furaker Published date: White et al.
(2008) AND 20050101- (2015),
Activity AND | 20151231 Smolowitz
Registered et al. (2015)
nurses AND
Nursing role
21/10 “Find similar 102 10 Oelke et al.
Pubmed | articles” via (2014)
Smolowitz et
al. (2015)
21/10 “Find similar 164 13 Ampt et al.
Pubmed | articles” via (2007),
Chaboyer et al. Farquharson
(2008) AND et al. (2013)
Registred nurse Nilsson et

al. (2009)




Bilaga 3 — Artikeloversikt av inkluderade artiklar

Forfattare, | Syfte Metod, Deltagare Analysmetod | Huvudresultat
Artal, Instrument | (bortfall)
Tidsskrift,
Land
Amptetal., | Att jamfora | Tva- Nio Data 3910 aktiviteter
2007, sjalvrappor | stegsstudie, en | registrerade | analyserades | dokumenterades:
Journal of | tering med | del sjukskotersko | med hjalpav | 3243 vid
Health observation | genomférdes | r som Statistical observationen
Services vid med jobbade pa en | Package for och 667 vid
Research & | métning av | sjalvrapporteri | kirurgisk the Social sjalvrapportering
Policy, tid ng under 85 | avdelning i Sciences en. Direkt
Australien | sjukskdters | veckor och en | Australien SPSS version | patientvard,
kor genomfordes | deltog. 12.0.1. dokumentation
spenderar | som Beskrivande | och
pa olika observation statistik, chi- | avdelningsrelater
aktiviteter. | under 4.5 squared test, | ade aktiviteter
veckor. Bonferroni var de aktiviteter
comparison som paverkades
och mest av vilken
faltanteckning | metod som
ar anvandes anvéndes vid
ocksa vid datainsamlingen.
analysen.
Chaboyer et | Att Deskriptiv 114 Data Totalt 14 528
al., 2008, beskriva studie, underskotersk | analyserades i | aktiviteter
Internationa | vilka strukturerad or och ACCESS- dokumenterades
I Journal of | aktiviteter | observation sjukskotersko | databas och under 484
Nursing som genomfordes | r som utférde | transporterade | timmar. Av dessa
Studies, genomford | med hjalpav | direkt s sedan var 47.3 %
Australien ] esav work sampling | patientvard elektroniskt indirekt vard,
underskote | data collection | och jobbade | dver till SPSS | 33.2 % direkt
rskor instrument heltid eller version 13. vard, 13.5 %
(ENs) och | som samlar in | deltid pa Aktiviteterna | personliga
registrerad | data om olika | nagot av de analyserades | aktiviteter och

e
sjukskoters
kor (RNs)
pa
medicinska
akutvardsm
ottagningar
pa tva olika

arbetsuppgifte
r under en viss
tidsperiod.

tva
sjukhusen.
Mer an 80 %
av de
tillfragade
deltog i
studien.

med
beskrivande
statistik i
forhallande
till hur
mycket tid
som lades pa
varje aktivitet.

6.0 %
avdelningsrelater
ade uppgifter.




sjukhus i Statistiska
Australien. resultat
diskuterades
med en
medicinsk
statistikexpert
Elsom et al., | Att Tvarsnittsstudi | 296 formulér | Data Studien visade
2009, bestdmma i | e med skickades ut | analyserades | att stor del av
Perspective | vilken frageformular | och 154 via SPSS sjukskoterskorna
sin utstracknin | som skickades | lamnades version 12 jobbade i
Psyciatric g till tio enheter. | tillbaka. 48 % | och tolkades | granslandet till
Care, psyKiatrisju bortfall. samt lakarna,
Australien | kskoterskor sammanfattad | exempelvis
jobbar es av genom att foresla
utanfor sitt forfattarna till | andringar i
traditionell artikeln. medicinering och
a dylikt, men
arbetsomra ocksa att de
de. flesta
sjukskaoterskor
foljde lakares
ordinationer.
Farquharson | Att En Deltagarna WOMBAT 961 aktiviteter
etal., 2013, | undersoka | realtidsstudie | var 67 delade in dokumenterades.
Journal of | hur ofta med stycken aktiviteterna i | Bade bland
Nursing olika upprepade sjukskotersko | kategorier Kirurgi- och
Managemen | aktiviteter | méatningar r fran som medicinsjukskote
t, utfors av genomfordes. | slumpmassigt | kalkulerades | rskor
Storbritanni | sjukskoters | En elektronisk | utvalda och spenderades den
en kor pa dagboksversio | medicinska redovisades i | storsta delen av
medicinska | n av och procentform. | tiden pa direkt
och WOMBAT- kirurgiska Interquartile | patientvard.
kirurgiska | klassificeringe | avdelningar | range (IQR)
avdelninga | n anvandes. pa ett stort och median
r. universitetssj | anvéandes vid
ukhus i redovisning
Storbritannie | av icke-
n. parametrisk
data. Vid
jamforelse
mellan
kirurgisk och
medicinsk

avdelning




anvandes
Mann-
Whitney test.

Furaker., Att studera | Uppfoljningsst | 16 Data Studien mynnade
2008, sjukskoters | udie med sjukskotersko | transkriberade | ut i tva
Journal of | kors asikter | kvalitativ ringick i s och lastes huvudkategorier:
Nursing och inriktning studien. 15 av | igenom av Arbetets
Managemen | reflektioner | gjordes. 4 st. | dem var med | forfattaren till | dimensioner och
t, Sverige kring deras | fokusgruppsin | i foregaende | artikeln for att | Att vara
arbetsuppgi | tervjuer studie och en | sedan professionell.
fter och genomfordes a | ny struktureras i | Studien visade
kompetens | 1,5 timmar sjukskoterska | teman. att lite tid lades
inom vardera. tillkom. pa att forbattra
akutvard Deltagarna Sjukskoterskors
pa sjukhus. jobbade inom kompetens och
Kirurgi, fardighet.
medicin,
geriatrik eller
psykKiatri.
Luetal., Att Tvérsnittsstudi | Deltagarna Data Studien visade
2008, undersoka | e genomfordes | var 512 analyserades | att det fanns
Journal of | sjukskéters | med registrerade | med hjalp av | konsensus
Clinical kors specialdesigna | sjukskotersko | SPSS version | géllande
Nursing, uppfattning | de r,varav alla | 11.5. Med sjukskoterskors
Kina och frageformular. | var kvinnor hjalp av uppfattning om
erfarenhete | Formularet som jobbade | beskrivande yrkesrollen och
rav inneholl fyra | heltid. 19 % | statistik vad som gors
yrkeslivet | skalor: av de redovisades inom
pa Nurses’ role | tillfragade uppfattningar | huvudomradena:
fastlandet i | perception, fullfoljde ej om rollen och | patientens
Kina. Job frageformular | dess innehall. | fysiska vard,

satisfaction
scale, Nurses’
occupational
stress scale
och Role
conflict and
ambiguity
scale.

et.

Icke-
parametrisk
statistik, chi-
squared test,
Mann-
Whitney U-
test och
Kruskal-
Wallis test
anvandes
ocksa.

psykosociala och
kommunikativa
aspekter,
professionella
aspekter av
patientvard och
hanteringen av
patienter.




Munyisia et | Att studera | Kvantitativ All Radata lades | Sjukskaterskor
al., 2011, hur mycket | observations | vardpersonal | ini Excel och | spenderade
Journal of | tid som studie som jobbade | exporterades | mesta delen av
Advanced laggs pa genomfordes | dagskift till SPSS sin tid pa
Nursing, olika uppgi | dér inkluderades | version 15.0. | kommunikation
Australien | fter utforda | sjukskoterskor | i studien. Data foljt av
av och annan Inget bortfall | omvandlades | medicinhantering
sjukskaters | vardpersonal | av deltagare | till procent och
kor och observerades i | eller data och skillnader | dokumentation.
annan tidsintervall. rapporterades | jamfordes Resultatet visade
vardperson | Minst 588 med hjélp av | ocksa att
al pden respektive 500 Pearsons chi- | sjukskoterskor
aldrevardsi | observationer square test. 27,6 % av tiden
nrattning. | per enhet utforde flera
behovdes per uppgifter
dag for att samtidigt.
data skulle
réknas som
tillforlitlig.
Nilssonet | Att Kvalitativ 34 st. Data Resultatet
al., 2009, beskriva studie som sjukskatersko | analyserades | mynnade ut i tva
Internationa | arbetsinneh | anvénde sig av | r som genom huvudteman:
| Journal of | allet hos dagboksfdring | jobbade pa en | konventionell | Omvardnadsakti
Nursing sjukskoters | for att samla | av fem innehallsanaly | viteter och
Practice, kor som in data om kommunala | s. Data Administrationsa
Sverige jobbar sjukskaterskor | vardenheter i | matades in i ktiviteter. Under
inom s arbete och vastsverige ett kvalitativt | dessa tillkom
kommunal | uppgifter. deltog. Inget | datainstrumen | underkategorier
sjukvard i | Dagboksforin | bortfall t som som visade pa att
Sverige. gen pagick i dokumentera | sorterade och | de vanligaste
tre dygn. des. strukturerade | uppgifterna
data sa att den | sjukskoterskorna
kunde lasas gjorde var att
och tolkas utvardera/uppska
ingdende av | tta halsa foljt av
artikelforfatta | att ge

rna.

behandlingar och
utvardera dem.




Oelke et al., | Att Fallstudie 42 deltagare | Kvalitativ Studien visade
2014, beskriva inkluderande | fran 3 olika | data att
Internationa | registrerad | tva faser Primary Care | analyserades | sjukskoterskeroll
I Journal of |e genomfordes. | Networks genom en mest
Nursing sjukskoters | | den forsta (PCNs) induktiv fokuserade pa
Practice, kors roll fasen deltog i temaanalys. fysiska behov
Kanada inom anvandes ett intervjuerna. | Data kodades | och fysiologiska
primarvard | kvalitativt Deltagarna och sjukdomar.
en. tillvagagangss | var kategoriserad | Resultatet visade
att med sjukskotersko | es i NVivo7 ocksa att
intervjuer och | r, lakare, software. sjukskaoterskor
dokumentgran | beslutsfattare | Dokumenten | inte kande sig
skning. Fas 2 ] och annan analyserades | uppbackade nér
inneholl personal och | manuellt i det gallde att
blandad valdes utav | teman. utdva den
metod. PCN- Kvantitativ halsoframjande
administrator | data aspekten av
er for att fa analyserades i | rollen.
en sa bred SPSS version
bild som 13.0.
mojligt.
Schluter et | Att forstd | Studien 20 deltagare | Data tolkades | Studien
al., 2011, hur anvande sig av | som var och resulterade i fem
Internationa | sjukskaters | Kritisk antingen samordnades | teman.
| Journal of | kor fran tva | incident teknik | sjukskotersko | genom Sjukskoterskor
Nursing Australiens | (Flanagan, reller induktiv, sjalva ansag sig
Studies, iska 1954). underskotersk | tematisk ha huvudansvar
Australien | sjukhus Intervjuer or ingick i analys i tva for skyddande av
uppfattar genomfordes | studien och steg. Forst sina patienter. En
sjukskoters | med valdes ut gjordes en annan uppgift
kerollens deltagarna utifran innan | analys avde | var att utvardera
innehall i | fran de tva faststallda individuella | patienters hélsa
relation till | sjukhusen Kriterier. intervjuerna och denna
andra roller | under tre sedan gjordes | uppgift ansags €j
inom manader. en kunna delegeras
sjukvarden. sammansattni | till nagon annan.
ng med syfte
att fa ut

overgripande
teman.




Smolowitz | Att Litteraturovers | Representant | Innehdllsanal | Studien visade
etal., 2015, | identifiera | ikt och er fran 16 ys anvandes | att
Nursing metoder semistrukturer | primarvardsin | vid sjukskaoterskor
Outlook, inom ade intervjuer | réattningar identifieringe | som arbetade
USA primarvard | genomfordes | intervjuades |nav utifran hela sin
en som med via telefon. sjukskoterska | kompetens
utnyttjar vagledning av ns roll, ansvar | bidrog till
sjukskoters | The och kostnadsbesparin
kors fulla | appreciative aktiviteter. gar och hogre
kunskap inquiry (Al) vardkvalitet
samt att framework. inom
undersdka primarvarden.
ekonomisk
a
konsekvens
er av dessa
metoder.
White et al., | Att Observationsst | 35 Data Resultatet
2015, beskriva udie sjukskoterske | granskades indikerade att
Journal of | mangden genomfordes | skiftoch 17 ] och sjukskaoterskor
Nursing tid med hjalp av | underskdtersk | beskrivande lade mest tid pa
Managemen | registrerad | observatorer | eskift (totalt | statistik dokumentation
t, Kanada e och palm pilot | 39 deltagare) | kalkulerades | och
sjukskoters | Function observerades | med hjalp av | biomedicinska
kor lagger | Analysis i studien. STATA SE beddémningar.
pa technology. Samtliga 10.0. Relativt lite tid
ansvarsupp | Deltagarna arbetade pa lades pa
gifter och | observerades 5 | tva olika beddmningar av
andra dagar. medicinavdel patienter och
aktiviteter. | Aktiviteterna | ningar i narstaendes
klassificerades | Alberta, psyko-sociala,
med hjalpav | Kanada. kulturella och
Nursing Role sjélsliga behov.
Effectiveness

Model.




