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Sammanfattning

Bakgrund En av sjukskoterskans kdrnkompetenser dr evidensbaserad vird. Det innebér att
sjukskoterskan ska bedriva vird som dr baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Idag
har patienterna tillgang till mer information och sina egna patientjournaler, vilket stdller hoga
krav pa att sjukskoterskan ska arbeta evidensbaserat. En legitimerad sjukskoterska har
personligt ansvar for sin yrkesutdvning och verksamheten har ansvar att erbjuda vard av hog
kvalitet med kompetent personal. Det livsldnga larandet dr centralt for sjukskoterskans
kompetensutveckling och darfor méste ritt forutsittningar ges. Syfte Att undersoka
sjukskoterskors erfarenheter och forvéntningar pa kompetensutveckling pa en akutkirurgisk
avdelning. Metod En kvalitativ intervjustudie med strukturerad intervjuguide med 6ppna
fragor genomfordes. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehdllsanalys. Resultat Tre
huvudkategorier identifierades vid analysen forutsdttningar och méjligheter for
kompetensutveckling, hinder for kompetensutveckling och foérvintningar och behov for
kompetensutveckling. Slutsats Sjukskdterskorna hade positiva erfarenheter av
kompetensutvecklingen och var ndjda med de utbildningar som erbjods. De var motiverade
till kompetensutveckling, och upplevde stod fran kollegor och vardenhetschefen. De ansédg att
det var deras ansvar att upprétthdlla sin kompetens, men forvintade sig dven utbildningar frén
arbetsplatsen. Sjukskdterskorna forviantade sig stod 1 form av tid och betald vidareutbildning
for att utveckla sin kompetens.

Nyckelord: Sjukskdterskor; erfarenheter; forvantningar; kompetensutveckling
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INLEDNING

Sjukskdterskors mojligheter att utvecklas 1 sitt arbete dr viktigt for patientens sdkerhet och for
att fora sjuskoterskeprofessionen framat. Fran att sjukskoterskeyrket betraktades som ett kall
for medelklasskvinnor, har yrket utvecklats till en profession och en egen vetenskap. 1910
organiserade sig sjukskdterskor professionellt och fackligt och bildade Svensk
sjukskoterskeforening. Under tidigt 80-tal lyftes sjukskoterskeutbildningen till akademisk
niva. I och med detta blev omvardnadsvetenskap ett eget omrade for forskning och en
akademisk karriér for sjukskoterskor mojliggjordes (Ung & Liitzén, 2014). I takt med att
sjukskoterskeyrket har genomgatt stora fordndringar s har ocksé kravet pd kompetensen hos
sjukskoterskor fordndrats. P4 grund av sjukskoterskeyrkets speciella historia dr det intressant
att studera hur sjukskoterskan ser pd sina erfarenheter och forvéantningar pa
kompetensutveckling i1 dag.

Pé en akutkirurgisk avdelning vid ett universitetssjukhus i Sverige har ledningen uttryckt en
onskan om att f4 mer kunskap om sjukskoterskors kompetensutveckling. Darfor har vi valt att
gora den hir intervjustudien om sjukskdterskors forvantningar och behov av
kompetensutveckling med sjukskdterskor som arbetar vid den avdelningen.

BAKGRUND

Kompetensutveckling for sjukskoterskor

Begreppet kompetens dr mangtydigt men fokuserar pa en individs formaga att kunna utféra
arbetsuppgifter pa ett adekvat sitt inom ett specifikt omrade. Trots att det finns flera
definitioner av kompetens sé ér de flesta forfattare eniga om att kompetens innefattar olika
former av kunskap. Att vara kompetent innebdr att vara duglig, skicklig, ha kapacitet eller
sakkunskap inom ett omrade. Kompetens kan uppnas genom praktisk och teoretisk kunskap,
reflektion, fortrogenhetskunskap, d.v.s. tyst kunskap som uppkommer genom praktiskt
arbete, fardighetskunskap, erfarenhetsbaserad kunskap samt klokhet och visdom, som baseras
pa erfarenhet och innebdr forméga att kunna handla pd ett sitt som gynnar manskliga
forhallanden. Socialstyrelsen betonar kompetens som en viktig hornsten nir det kommer till
att bedriva hélso- och sjukvérd pé ett patientsdkert sétt (Furdker & Nilsson, 2019).
Internationell forskning visar pa ett direkt samband mellan sjukskdterskors kompetens och
patienters mojlighet till dverlevnad och vilbefinnande (Willman, 2019).

Sjukskoterskans kompetensutveckling, fran novis till expert

Ett sdtt att beskriva sjukskoterskans erfarenhetsbaserade kunskapsutveckling &r genom
Patrica Benners modell, en modell som beskriver hur kunskap och praktiska erfarenheter
utvecklar sjukskoterskan i sin yrkesroll (Furdker & Nilsson, 2019). Benners (1993) modell
beskriver de olika stadierna i1 en sjukskdterskas utveckling fran novis till expert. Genom
modellen kartldgger Benner den praktiska kunskap sjukskoterskan bygger upp med tiden
genom kliniskt arbete. De fem stadierna 1 Benners kompetensstege for sjukskoterskan ar:
novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och expert (Benner, 1993). En novis
(nyborjare) har inte erfarenhet av situationer de forvintas prestera i. Noviser styrs av regler
och kan dnnu inte placera sin kunskap i kontexter. En sjukskdterska kan vara pélédst och
expert pd omvardnad men dr d&nda novis tills man fatt erfarenhet av olika situationer 1 det
kliniska arbetet pa en enhet. Efter novis-stadiet blir man avancerad nybdrjare och har da
klarat av verkliga situationer och lért sig urskilja olika aspekter i en situation. Nar man
beharskar situationer och kan klara oforutsedda hdandelser som uppstar i den kliniska
omvardnaden dr man enligt modellen kompetent. Kompetent brukar en sjukskoterska vara



efter att ha haft ungefdr samma arbetsuppgifter i tva till tre ar. Som kompetent kan man
medvetet planera framat och bli mer effektiv och organiserad. Benner beskriver det
kompetenta stadiet som att bitarna faller pa plats och sjukskoterskan kan dé urskilja vad som
ar viktigt och inte i olika situationer. I nésta stadium blir sjukskoterskan enligt Benner
skicklig. En skicklig sjukskdterska uppfattar situationer som helheter, snarare dn aspekter.
Som skicklig arbetar man dven snabbare &n pa det kompetenta stadiet och sjukskoterskan
uppfattar situationens betydelse med hénsyn dven till langsiktiga mal. En skicklig
sjukskoterska kan ocksé se manga nyanser i en situation och mérker nir nagot inte ar normalt.
Den hogsta kompetensnivan kallar Benner expert. En sjukskdterska som till slut uppnatt
expertniva har sd mycket erfarenhet att han eller hon kan litt och snabbt géra bedomningar
och ga mycket pé intuition. Experter kan forlita sig pa sin kunskap och erfarenhet och lita pa
sin kénsla for situationen (Benner, 1993). Det ir inte alla som uppnar expertniva. For att
uppna den nivan krévs en miljo som tillater sjukskoterskan att reflektera och ténka kritiskt
kring sina erfarenheter, annars riskerar det erfarenhetsbaserade larandet att enbart bli
reproduktivt istillet for utvecklingsinriktat (Kajermo, Johansson & Wallin, 2014).

Sjukskoterskans karnkompetenser

Utover Benners kompetensmodell sa finns sjukskoterskans kirnkompetenser for att
tydliggora vilka kompetenser en legitimerad sjukskoterska ska ha. Da Benners modell
fokuserar pa erfarenhetsbaserad kunskap sa innehaller karnkompetenserna dven andra typer
av kunskap. Svensk sjukskoterskeforening publicerade 2017 en nationell beskrivning av den
legitimerade sjukskdterskans ansvar och kompetens baserad pa sex kdrnkompetenser
(Willman, 2019). Kérnkompetenserna anses viktiga i sjukskoterskeutbildningen for att kunna
mota framtidens krav pd en god vird av hog kvalitet och for att hogskoleutbildningen ska ha
en tydlig anknytning till kraven som stélls i arbetslivet. De ursprungliga kirnkompetenserna
utvecklades i Washington, USA av oberoende organisationer som jobbar for att forbattra
hilsa med syfte att gora sjukskoterskor redo att mota framtidens utmaningar i varden.
(Leksell & Lepp, 2013). De sex kdrnkompetenserna som Svensk sjukskoterskeférening
beskriver &r: personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vdrd,
forbdttringskunskap for kvalitetsutveckling, sdker vard och informatik (Furaker & Nilsson,
2019).

For att utveckla hélso- och sjukvérd pa bésta sétt krivs att kunskaper inom
kdrnkompetenserna bibehalls under tiden efter examen och under tiden som yrkesverksam.
Forskning har visat en nedatgaende trend nir det géller utbildades tilltro till sin formaga inom
nagra av kdrnkompetenserna. Darfor ar det sirskilt viktigt att nyutbildade sjukskoterskor far
rétt stod 1 att utveckla kompetensen inom dessa omraden under forsta tiden som
yrkesverksamma (Forsman, Kajermo & Wallin, 2019).

Evidensbaserad vard och kompetensutveckling

En av kdrnkompetenserna, evidensbaserad vard, vill forena bésta tillgdngliga vetenskap med
beprovad erfarenhet med avsikt att ge en s god och effektiv vard som mojligt.
Evidensbaserad vard kan beskrivas som ett forhallningssétt och en process for att tillimpa
bista tillgdngliga kunskap for vardbeslut. I vardsituationer forenas vetenskapligt underlag
med kliniska erfarenheter (Willman, 2019). Syftet med evidensbaserad vérd &r att kunna
erbjuda bésta mojliga diagnostiska metoder, behandlingar och omvardnadsétgarder (Kajermo,
Johansson & Wallin, 2014). I Sverige har det visat sig att varden inte alltid vilar pa basta
mojliga kunskap och att det finns dérfor finns ett gap mellan bista tillginglig kunskap och
vad som som gors ute i varden. Konsekvenserna av det kan leda till att resurser inte utnyttjas
pa bésta sétt och att patienter skadas (Willman, 2019). Uppsatsforfattarna anser att



kidrnkompetensen evidensbaserad vird motiverar sjukskoterskan och verksamheten att
bedriva kompetensutvecklande arbete d& evidensbaserad vérd utgdr en stor anledning till
varfor kompetensutveckling behovs.

Ansvar for kompetensutveckling

Sjukskoterskans ansvar for kompetensutveckling

For att kompetensarbete ska bedrivas behover ndgon vara ansvarig for att det sker.
Sjukskoterskan har enligt Patientsidkerhetslagen ansvar att bedriva vard baserad pé evidens
och beprovad erfarenhet (SFS 2010:659). Det inkluderar bade kliniskt arbete och vetenskap.
Patienter har idag ofta sokt information pd egen hand, de &r pélédsta och kan komma med
utmanande fragor. Detta stiller hoga krav pa personalens skyldighet att basera sitt arbete pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. Sjukvardspersonal ska kunna vigleda patienterna rétt
bland information och argument och har en viktig roll som informationskélla (Sellgren,
2014).

Svensk sjukskoterskeforening Swenurse (2017a) beskriver ocksa sjukskdterskans ansvar for
kompetensutveckling. De beskriver att den legitimerade sjukskoterskan ska kunna bemota
patienters behov och kunna leda och utveckla omvérdnad efter de organisationskrav som
finns inom hélso- och sjukvérd, ndgot som kraver att sjukskoterskeprofessionen r i stindig
utveckling. En legitimerad sjukskdterska har ett personligt ansvar for sin yrkesutdvning. Det
innebdr ett ansvar for att fortlopande analysera styrkor och svagheter i den egna
professionella kompetensen och kontinuerligt utveckla och fordjupa sin yrkeskompetens
utifrdn forskning och ett kritiskt reflekterande forhallningssétt (Swenurse, 2017a).

Tidigare forskning har visat att sjukskoterskor tycker att upprétthéllande av kompetens &r
viktigt och 94% av sjukskdterskorna i studien tyckte att det var deras ansvar att upprétthalla
sin kompetens. Studien visade dock att det var svart att utveckla och uppritthélla kompetens
utan stod fran arbetsmiljon (Bassendowski & Petrucka, 2009).

Verksamhetens ansvar for kompetensutveckling

Idag ligger idag ansvaret hos verksamhetschefen att sékerstilla ritt kompetens (Willman,
2019). Vérdenhetschefen har som huvudansvar att erbjuda vard av hég kvalitet med
kompetent personal inom givna ekonomiska ramar. Chefen pa en vardenhet har som uppgift
att leda och ansvara for att verksamheten bedrivs enligt gidllande lagar, foreskrifter och
rutiner. Chefsrollen kraver kompetens inom arbetsledning, administration, och ekonomi men
ocksa formaga att leda utvecklingsarbete inom omvardnadsomradet och att folja omvirldens
utveckling. Pa en vardenhet ansvarar chefen for en stindig utveckling av omvérdnaden i
enlighet med verksamhetens uppdrag och mal och for att medarbetarna erbjuds kontinuerlig
och individuell utveckling inom professionen (Sellgren, 2014).

Utover chefer och sjukskdterskor har vardgivaren, det vill sdga landstinget eller kommunen
ett ansvar for att det finns en ledning som fortlopande utvecklar och forbattrar verksamhetens
kvalitet. Vardgivaren har ansvar for att leda, kontrollera och folja upp samt utvirdera och
forbattra verksamheten. I det ingar att forse verksamheten med personal som har rétt
kompetens enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Arbetsmiljo
Det livslanga larandet &r centralt i sjukskoterskeprofessionen och darfor bor sjukskoterskor
ges forutsittningar att utveckla sin kompetens. For det krédvs fortbildning. Med fortbildning



avses kontinuerlig professionell utveckling, som omfattar bade formella utbildningar och
informella aktiviteter (Swenurse, 2017b). I Storbritannien har sjukskdterskor rapporterats ha
problem med att slutféra och fortsidtta med CPD. CPD har visat sig vara viktigt for att
sjukskoterskor ska stanna i yrket och nedskérningar av resurser som gér till CPD har visat sig
leda till att sjukskoterskor lamnar yrket (Glasper, 2018). En annan studie pa slumpmassigt
utvalda sjukskoterskor visade att om de fétt mer tid att disponera pa jobbet skulle 58% av de
tillfrdgade sjukskoterskorna lagga mer tid pé fortbildning och vidareutbildning.
Sjukskoterskorna visade intresse for kompetensutveckling om det funnits tid till detta
(Framtidens karridr-Sjukskoterska, 2016). Tid bor ocksa finnas for att sjukskoterskan ska
kunna reflektera och resonera kring sina erfarenhetsbaserade kunskaper dé det visat sig
viktigt for att larandet inte enbart ska bli reproduktivt utan istéllet utvecklingsinriktat. Det
stéller krav pa arbetsmiljon da tid och utrymme behdvs for kritisk reflektion och diskussion
av erfarenheter enligt Forsman, Kajermo och Wallin (2019) da reflektion utgor en viktig del
av den praktiska kunskapen och dr centralt for att bilda praktisk kunskap. For att forstd den
praktiska kunskapen krévs att sjukskoterskor far reflektera dver sitt handlande 1 gemenskap
med kollegor (Furdker & Nilsson, 2019).

Problemformulering

Sjukskoterskeprofessionen har en lang historia, utbildningen blev dock inte en akademisk
utbildning forens pa 1980-talet. Det gor att evidensbaserad vard ar ett relativ nytt omrade och
sd dven forskning inom omvérdnad. Idag stills krav pé att vard ska bedrivas med hjilp av
evidens och beprdvad erfarenhet. Aven om sjukskoterskan sjilv har ett ansvar for det sa
behover ledningen ocksa bidra till en arbetsmiljo som tillater kompetensutveckling. Bade
Sjukskoéterskan och verksamheten bor alltsa samarbeta for att bedriva evidensbaserad vérd.
Det dr viktigt och intressant att undersoka sjukskoterskors erfarenheter och forvéntningar pa
kompetensutveckling for att pa sa sitt fa reda pa vad som fungerar bra och vilka hinder som
behover overkommas for att sjukskoterskor ska fi sé bra forutsattningar som mojligt for
kompetensutveckling for att kunna bedriva god omvardnad.

Syfte
Syftet med studien &r att undersoka sjukskdterskors erfarenheter och forvéntningar pa
kompetensutveckling pd en akut kirurgisk avdelning.

METOD

Design

En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats anvindes for att fanga upp sjukskdterskornas
upplevelser (Henricsson & Billhult, 2017). Induktiv ansats innebér att studien utgick frdn
deltagarnas levda erfarenheter (Henricsson & Billhult, 2017). Kvalitativ metod anvéindes med
en strukturerad intervjuguide med Gppna fragor for att i ett material som 1 storsta mojliga
utstrackning speglade deltagarnas upplevelser, erfarenheter, uppfattningar, asikter, kénslor
och kunskap med deras egna ord (Danielsson, 2017 a).

Kvalitativ innehdllsanalys enligt Lundman och Graneheim (2017) har anvénts for att
analysera intervjuerna.

Urval

Infor intervjuerna tillfragades sjukskoterskor som varit fardigexaminerade 1 ett till tre ar, da
det var den gruppen sjukskdterskor vardenhetschefen var intresserad av for att de anségs vara



nyutbildade men med en viss erfarenhet. Vardenhetschefen skickade ut en
forskningspersonsinformation (FPI) (se bilaga 3, Forskningspersonsinformation) till de
sjukskoterskor pa avdelningen som uppfyllde inklusionskriteriet. FPI:n och information om
hur deltagarna skulle ga till viga for att delta i studien skickades ut via e-mail till 17 stycken
deltagare, var pa tva stycken tackade ja. De resterande tre tillfrdgades av chefen. Tid for
intervjuer bokades via mail eller vid kontakt pa avdelningen. Av de tillfragade valdes de fem
forsta som tackat ja till att delta i studien. Urvalet var ddrmed konsekutivt vilket innebar att
man inkluderar deltagarna i den ordning de blir aktuella (Forsberg & Wengstrom, 2017).
Deltagarna var legitimerade sjukskoterskor och fardigexaminerade sedan ett till tre ar. Av de
fem deltagarna var tvd min och tre kvinnor. Deltagarna har arbetat pa avdelningen mellan ett
till tre ar.

Datainsamling

En strukturerad intervjuguide med 6ppna fragor gjordes for att samla in data (se bilaga 1,
Intervjuguide). Intervjuguiden gjordes med hinsyn till den tematiska och dynamiska
dimensionen. Den tematiska dimensionen handlar om att fa fram den kunskap som
efterfrigas och den dynamiska dimensionen handlar om det mellanménskliga som haller
samtalet flytande. Intervjufrdgorna stélldes alltsa pa intervjupersonernas vardagssprak, men
gav svar pa forskningens syfte (Kvale & Brinkmann, 2009). Intervjuguiden bestod av 12
frdgor som stélldes i tur och ordning. Intervjuguiden fungerade frimst som stod for
intervjuaren och intervjuaren kénde till sina fragor infor intervjun, pa sé sétt kom ett fritt
samtal kring frdgorna igang (Danielsson, 2018 a). En provintervju utfordes péd en kurskamrat
for att prova intervjuguiden och for att testa situationen som intervjuare (Danielsson, 2017).
Under provintervjun upplevde var kurskamrat att frdgan “Kdnner du att du far méjlighet att
upprdtthalla kdrnkompetenserna hdr pd avdelningen?” var svar att forsta, varpa vi beslutade
att ta med ett papper med kdrnkompetenserna till intervjuerna (se bilaga 2,
Kdrnkompetenserna). Intervjuer utfordes pa fem sjukskoterskor pa en akutkirurgisk
avdelning pa ett Universitetssjukhus. Intervjuerna var 7-15 minuter langa och utfordes i ett
konferensrum pa avdelningen under deltagarnas arbetstid da en kvalitativ studie bor utforas i
sin naturliga milj6 (Henricson & Billhult, 2017). Intervjuerna spelades in digitalt och utférdes
i enrum med tva intervjuare och en deltagare at gangen.

Dataanalys

Infor analysprocessen medvetandegjorde vi var forforstaelse genom att diskutera med
varandra (Henricsson, 2017). For att minska forforstaelsens inverkan och subjektiva
tolkningar har vi analyserat intervjuerna tillsammans. Analysen skedde i foljande steg:

1. De inspelade intervjuerna transkriberades. Vi transkriberade tva respektive tre intervjuer
var och laste sedan igenom intervjuerna tillsammans.

2. Dataanalys genomfordes med hjélp av kvalitativ innehdllsanalys enligt Lundman och
Graneheim (2017). Kvalitativ innehallsanalys anvindes d& metoden fokuserar pé tolkning av
bland annat vardvetenskap (Lundman & Graneheim, 2017). Intervjuerna numrerades, men
inte i kronologisk intervjuordning. Sedan analyserades data i ett analysschema som innehdll
domién, meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, underkategori och kategori
(Lundman & Graneheim, 2017). Domin A beskriver Sjukskoterskors erfarenheter av
kompetensutveckling pa en akutkirurgisk avdelning och domin B beskriver Sjukskdéterskors
forvantningar av kompetensutveckling pd en akutkirurgisk avdelning.



3. Forst analyserades domén, meningsenhet, kondenserad meningsenhet och kod (se tabell
1).

4. Sedan analyserades koderna och delades in i kategorier och underkategorier med stdd av
doménerna som blev vart slutgiltiga resultat, (se tabell 2). Domédnerna underléittade

kategorierna att svara pa syftet.

Tabell 1. Exempel pa analysschema

Domin | Meningsenhet Kondenserad Kod
meningsenhet
A “Néamen jag tycker d4ndé att, nu | Nu har jag jobbat Nattpersonal missar

har jag jobbat mycket natt s& di | mycket natt och da har | utbildningar
har man inte riktigt blivit, eller | man inte ftt g pa de

sd, d& har man inte fatt gé pa hir utbildningarna.
dom hér utbildningarna som vi
ofta har.”
B “Nej, men det dr bara stod alltsa | Behovs stod For
rent tidsmassigt att man fick tidsméssigt. Far man | kompetensutveckling
tiden for det. Det ar jétteviktigt. | tiden far man se till att | behovs tid.
Jag tror inte det behovs sa forvalta den rétt. Far
mycket mer alltsa far man tiden | man tid sd ldser man
sé fir man bara se till att det.

forvalta den ratt. Alltsa far man
tid sa l6ser man det.”

Etik

Enligt lag om etikprévning av forskning som avser ménniskor (2003:460) definieras inte
examensarbete pa grundutbildning som forskning, vilket innebér att etikprovning inte var
nddvéndigt infor denna studie. Etikansokan (se bilaga 4, Etikansokan) skickades ut till
vardenhetschef och verksamhetschef for att forsikra att de tagit del av information om
studien. Studiens deltagare skrev pa FPI:n dir information om samtycke ingar innan
intervjuerna (se bilaga 3, Forskningspersonsinformation).



RESULTAT

Sjukskoterskornas erfarenheter och forvantningar pa kompetensutveckling vid en akut
kirurgisk avdelning presenteras i tre huvudkategorier. Forutsdttningar och mojligheter for
kompetensutveckling, Hinder for kompetensutveckling samt Onskningar angdende
kompetensutveckling (tabell 2).

Tabell 2. Sammanfattning av kategorier och underkategorier.

Domiin Underkategorier Kategorier
A -Chefen satsade pa kompetensutveckling Forutséttningar och mojligheter
-Eget ansvar for kompetensutveckling for kompetensutveckling

-Lérande av kollegor

-Personalen ndjda med utbildningarna

-Tid fanns

-Positiva attityder till kompetensutveckling

A -Treskiftsarbete Hinder for kompetensutveckling
-Prioriterar andra arbetsuppgifter
-Ville inte anvinda fritid till kompetensutveckling

B -Onskan om betalda utbildningar Onskningar angéende
-Bli erbjudna utbildningar kompetensutveckling
-Kompetensutveckling ska l6na sig
-Mer tid

Forutsattningar och mojligheter for kompetensutveckling

I denna huvudkategori presenteras de positiva erfarenheter som deltagarna har upplevt som
forutséttningar och mojligheter for kompetensutveckling pé avdelningen. Underkategorierna
blev chefen satsade pa kompetensutveckling, ldrande av kollegor, personalen var nojda med
utbildningarna, tid fanns, positiva attityder till kompetensutveckling, eget ansvar for
kompetensutveckling,

Chefen satsade pa kompetensutveckling

Sjukskoterskorna upplevde att chefen ér positiv till utbildningar och tycker att det ar viktigt
med utveckling. Sjukskoterskorna var eniga om att avdelningen uppmuntrar till att g&
utbildningar och att interna utbildningar finns for att sjukskoterskorna ska hélla sig
uppdaterade.

... jag tycker verkligen, alltsa var chef dr jdttepositiv till om man sdger att jag skulle vilja..
jag skulle vilja ldsa vidare, eller jag skulle vilja ldsa den hdr kursen.” (Sjukskoterska 4)

Eget ansvar for kompetensutveckling

Naér det kom till forvantningar pa ansvar for kompetensutveckling sa ansag samtliga
sjukskdterskor att huvudansvaret ldg pd dem sjdlva. Enligt sjukskoterskorna sa bor chefen
ansvara for att erbjuda utbildningar men att ansvaret for att ga pa dem lag pa
sjukskdterskorna sjéilva.



”... jag har en egen legitimation. Allt ansvar ligger pd mig.” (Sjukskoterska 1)

Larande av kollegor

Négra av sjukskoterskorna berdttade under intervjuerna att de tar hjilp av kollegor som ett
sétt att kompetensutvecklas pé arbetstid. De tog bade hjilp av kollegor fran andra avdelningar
och fran mer erfarna kollegor och sig det som ett sitt att ldra sig pa arbetstid.

“Vi har kollegor som dr vildigt duktiga sd man kan alltid ldra sig av dem. Det tycker jag dr
den storsta grejen att ndr man jobbar sd ldr man sig hela tiden av mer erfarna kollegor.”
(Sjukskoterska 4)

Personalen n6jda med utbildningarna

Sjukskoterskorna uttryckte att de var ndjda med de utbildningar som de erbjods pa
avdelningen. De tyckte att det var bra med utbildningar ofta och att det fanns mojligheter till
kompetensutveckling pd avdelningen. De utbildningar som erbjods ansdg sjukskoterskorna ha
hog kvalitet med kunniga foreldsare. De ansag dven att avdelningen erbjod bra
kompetensutveckling for nyexaminerade sjukskoterskor.

"Alltsd, det jag tycker dr bra dr att vi dndd har, nu vet jag inte exakt, men att vi har ndagon
gang eller nagra ganger i veckan eller i manaden sd har vi utbildningar hdr.”
(Sjukskoterska 1)

Tid fanns

En sjukskoterska upplevde att det fanns tid att 14sa pa om nya ron pé vardhandboken under
arbetstid efter Overrapportering da det dr dubbel personalstyrka under en och en halv timme.
Detta var dock ndgot som inte upplevdes av de dvriga sjukskdterskorna.

“Nej men jag kdnner nog att jag far tid pa arbetet. Faktiskt. Det kdnner jag”
(Sjukskoterska 5)

Positiva attityder till kompetensutveckling

I intervjuerna framkom det att sjukskoterskorna pd avdelningen tyckte det var roligt och
viktigt med kompetensutveckling. Sjukskdterskorna ville framét och uppfattade ocksa sina
kollegor som drivna till att hoja sin kompetens. De positiva attityderna bland kollegor bidrog
med motivation att sjdlv vilja utvecklas och inspiration till ga utbildningar. Sjukskd&terskorna
menade dven att det till och med kan vara ett mal for personalen som borjar pa avdelningen
att fa ta del av utbildningarna som erbjuds.

“Jag tror nog att vi alla tycker det dr valdigt viktigt och att folk tycker det dar kul att man far

maojligheten och att det liksom dr ett dppet klimat om vad man gdrna vill utvecklas i.”
(Sjukskoterska 5)

Hinder for kompetensarbete

Det framkom i intervjuerna att det fanns hinder nir det kom till kompetensutveckling pa
avdelningen. Personalen uttryckte nagra huvudsakliga orsaker som sammanfattas nedan i
underkategorierna treskiftsarbete, prioriterar andra arbetsuppgifter och vill inte anvinda
fritid till kompetensutveckling.



Treskiftsarbete

I flera av intervjuerna framkom det att sjukskdterskorna inte tyckte det radde nagon brist pa
utbildningar men att det kunde vara svért att 4 till att gd pa dem. Méanga i personalen jobbade
mycket natt vilket beskrevs som ett hinder for att kunna g pé utbildningar som i regel halls
dagtid.

“En del som har arbetat natt kinner att man missar mycket. Mycket utbildningar”

(Sjukskoterska 1)

Utover att sjukskdterskorna hindrades av nattarbete s framkom det att personalen ofta var
trott pa eftermiddagarna vilket ér tiden for interna utbildningar. Arbetstider som treskift
innebdr 1 kombination med krivande arbetsuppgifter gor sjukskoterskorna trétta och dérav
var det svart for dem att fokusera pa utbildningarna pa eftermiddagarna.

“Ibland dr man vdildigt, vdldigt trétt pd eftermiddagarna. Sa man har ju bara vissa tider man
kan ldgga det. Sa det dr mest det. Annars tycker jag att det funkar bra.” (Sjukskoterska 1)

Prioriterar andra arbetsuppgifter

Sjukskoterskorna upplevde det dven som svért att fokusera pé utbildningar nér deras ordinarie
arbetsuppgifter vintade. Da utbildningarna inte dr obligatoriska gjorde det att
sjukskdterskorna ibland prioriterade ordinarie arbetsuppgifter istéllet for utbildningar.

Vill inte anvénda fritid till kompetensutveckling

Sjukskoterskorna ville inte anvinda sin fritid till kompetensutveckling da jobbet med
akutsjukvérd dr krdvande och innefattar tunga patienter. Dérav ville de anvinda fritiden till
annat. Undantaget var om sjukskoterskorna sokt kurser pa universitetet som de gick parallellt
med jobbet.

“Men annars forsoker jag ldgga energi pd arbetstid. Pd fritiden dr det fritid. Sd forséker jag
tanka.” (Sjukskoterska 3)

Onskningar angiende kompetensutveckling
Kategorin ér uppdelad i underkategorierna énskan om betalda utbildning, bli erbjudna
utbildningar, kompetensutveckling ska lona sig och mer tid.

Onskan om betalda utbildningar

I resultatet visade det sig att samtliga sjukskdterskor ville ha vidareutbildning betald. Att
studera och arbeta heltid samtidigt upplevdes som utmanande for en sjukskoterska som
befann sig i den sitsen. En annan sjukskoterska nimnde att obetalda utbildningar riskerar att
fa personalen att 1dmna landstinget for privata arbetsgivare.

”...att man far den betald, att man inte behover slita alldeles for mycket. Alltsa du jobbar ju
mer dn 100 procent och pluggar pa det... Det kinns dndd inte som de bdsta forutsdttningarna
att ldra sig sa mycket som maojligt.” (Sjukskoterska 3)

Bli erbjudna utbildningar

Hos sjukskoterskorna fanns forvéntningar pa chefen. Foérvéntningarna bestod av att
sjukskoterskorna ville bli erbjudna kurser och utbildningar och att hallas uppdaterade pd vad
som gér att gdra for att hoja sin kompetens.



“mina forvintningar dr att man har en chef som dr vdildigt drivande i den saken liksom vad
gdller alla olika typer av utbildningar.” (Sjukskoterska 5)

Kompetensutveckling ska lona sig

En av de intervjuade sjukskoterskorna uttryckte en 6nskan om att kompetensutveckling ska
16na sig. Trots uppmuntran pa utvecklingssamtal upplevde inte sjukskoterskan att
anstrangningarna belonades i slutdndan. Sjukskoterskan upplevde inte att man fick stérre och
béttre ansvarsomraden eller hogre 16n av att ga utbildningar.

“...jag forvintar mig dndd att chefen och de som jobbar visar att de dr intresserade av att
man visar framfotterna och att det nan gang i slutindan visar sig pa dven pd pappret ...”"

(Sjukskoterska 2)

Mer tid

Gemensamt for samtliga sjukskoterskor var att de uttryckte ett behov av tid for att kunna
utveckla sin kompetens. Det framkom tydligt att behov av tid var den uteslutande viktigaste
faktorn for att kunna utveckla sin kompetens som sjukskoterska.

”Nej men det dr bara stod alltsd rent tidsmdssigt att man fick tiden for det. Det dr jdtteviktigt.
Jjag tror inte det behdvs sd mycket mer alltsd far man tiden sa fdar man bara se till att forvalta
den rdtt.” (Sjukskoterska 3)

METODDISKUSSION

Design

Induktiv ansats anvéndes da studiens syfte ar att lyfta sjukskoterskornas beréttelse genom
intervjuer och utifrdn dessa bilda en teori. Deduktiv ansats hade inneburit att studiens
utgangspunkt var teorier och logiska resonemang med en inledande hypotes (Priebe &
Landstrom, 2017). Daremot hade deduktiv ansats kunnat forhindra subjektiva tolkningar och
ddarmed oOkat studiens trovardighet och pélitlighet. En del kritik har riktats mot att forskning
kan ha en induktiv utgdngspunkt di det aldrig gar att vara helt forutsittningslés och om
forskaren ska kunna formulera ett syfte och en relevant forskningsfraga maste hon ofta veta
en del om dmnet (Priebe & Landstrém, 2017). I och med vér forforstaelse for amnet kan det
diskuteras om studiens design enbart var induktiv.

En kvantitativ design ansags inte passande for studiens syfte da den avser att beskriva eller
kartlagga nagot utan djupare statistisk analys, undersoka samband mellan olika variabler eller
att jaimfora olika saker (Billhult, 2017). Vi ville stélla 6ppna fragor och ansag att fragorna
skulle bli ledande om vi hade anvént oss av en enkdt. Om kvantitativ metod hade anvénts
hade vi ddremot haft tid att analysera svar fran fler informanter och lattare kunnat forsikra
anonymitet.

Datainsamling

Informanterna fick inte ldsa fragorna innan intervjun, vilket vi ansdg ledde till spontana svar
som en intervjuguide bor gora enligt Kvale och Brinkmann (2009), men det kan ocksa ha
bidragit till att de inte hann forbereda sig och missade nagonting de ville berétta. Skriv mer
om detta och ha en kélla. I en gruppintervju hade deltagarna kanske kunnat samtala och
reflektera tillsammans om dgmnet? Intervjuerna skedde med en deltagare at gdngen, enligt
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Kvale och Brinkmann (2009), hade en gruppintervju kunnat dra fram en livfull dynamik med
reflektion och diskussion som kunnat leda fram till intervjuuttalanden. En pilotintervju
utfordes innan intervjuerna for att prova intervjuguiden och for att testa hur det &r att vara
intervjuare. Enligt Danielsson (2017a) ska intervjuaren se till att det blir en sé bra intervju
som mojligt darfor bor intervjuaren hilla sig neutral och se till att det dr ett gott samspel
mellan intervjuare och deltagare. En svaghet med vér metod é&r att vi inte reflekterade
tillrackligt 6ver var del i1 intervjusituationen och hade studien gjorts om hade vi utfort fler
provintervjuer samt diskuterat var roll i samspelet, sdsom tonldge och kroppssprak
(Danielsson, 2017a).

Urval

Rétta forutsattningar for ett bra resultat &r att deltagarna ska ha rétt erfarenhet och vara villiga
att berétta (Lundman & Graneheim, 2017). Det var inte s mianga som svarade pa forfragan
om att delta 1 studien som vi hade hoppats pé, vilket gjorde att vdrdenhetschefen pa
avdelningen hjélpte till och tillfrigade deltagare som hade arbetat ca tva till tre &r. Kanske
kénde sig deltagarna pressade att delta i studien. P& grund av tidsbrist fick de som tackade ja
till att delta i studien forst utgdra urvalet som blev intervjuade. En nackdel med konsekutivt
urval dr att resultatet kanske bara representerar de som blivit intervjuade, och inte hela
gruppen som representeras (Forsberg & Wengstrom, 2017). P4 grund av tidsbegransning
intervjuade vi fem stycken informanter, men det sdgs som tillrackligt da det viktiga i
kvalitativ forskningsintervju &r att hitta personer med olika erfarenheter av det undersokta
fenomenet och en stor grupp hade resulterat i stort datamaterial vilket hade forsvérat
(Henricsson & Billhult, 2017).

Det vi fragade informanterna om angéende deras bakgrund var hur ldnge de hade varit
sjukskoterskor och hur lange de hade arbetat pa avdelningen. Inga andra fragor om deras
bakgrund stélldes, eftersom att vi inte ansag det relevant for vart syfte, sdsom till exempel,
alder, tidigare arbetslivserfarenhet, var de hade studerat till sjukskdterskor, var de kom ifran
etc. P4 grund av den lilla bakgrundsinformation som ges av informanterna minskar det
mojlighet till studiens reproducerbarhet, vilket &r en svaghet pa studiens reliabilitet
(Mértensson & Fridlund, 2017). Uppdelningen av kon var inte planerad utan var en {oljd av
det konsekutiva urvalet.

Dataanalys

Trovérdigheten och pélitligheten 6kar av resultatet om utomstaende granskar analysprocessen
och resultatet (Henricsson, 2017). Var handledare granskade analysprocessen och resultatet
under arbetets gang. Forforstaelsen ingér som en del av tolkningen och paverkar resultatet av
tolkningen. Tolkning och forforstaelse ar i ett stindigt samspel med varandra och innebér att
olika personer kan tolka och forstd samma foreteelser pa olika sitt (Persson & Sundin, 2017).
For att minimera forforstaelsens betydelse och subjektiva tolkningar har vi flera gdnger under
reflektion och diskussion granskat vara koder, kategorier och underkategorier. Vi genomforde
dataanalysen tillsammans eftersom tillforlitligheten dkar nér ldser intervjuerna och genomfor
analysen tillsammans (Lundman & Graneheim, 2017).

Inom omvardnadsforskning finns begransade mojligheter att presentera absoluta sanningar.
Den forforstaelse vi har inom d@mnet sedan tidigare paverkar vart sitt att tolka och forsta.
Forforstaelse handlar dels om det vi studerat om d&mnet, men ocksa vilka vi dr som personer
och vilka vérderingar, erfarenheter vi har med oss fran livet (Priebe & Landstrom, 2017).
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Genom att medvetandegdra sin forforstielse stirkts palitligheten och 6kar trovirdigheten
(Henricsson, 2017). For att 6ka studiens tillforlitlighet bor forskaren sjélv reflektera ver sin
egna forforstaelse (Priebe & Landstrom, 2017). Infor analysprocessen har vi reflekterat dver
var forforstéelse och hur den kan paverka tolkningen. For oss har det varit viktigt att
deltagarnas beréttelser ska presenteras, och att var forforstielse ska ha si lite paverkan som
mojligt pa resultatet. Den forforstaelse vi kom fram till att vi hade var att vi ar
sjukskoterskestudenter med tidigare erfarenheter fran verksamhetsforlags utbildning och samt
arbetslivserfarenhet som underskoterskor. Vi dr 25 ar och fodda och uppvéxta i Sverige och
delar varderingar om att vilja lyfta sjukskoterskornas perspektiv.

Etik

Vi skickade ut information om samtycke i forviag via FPL:n till deltagarna som var tillfragade
via mail samt gav tid infOr intervjuerna att l1dsa igenom pa plats for att sidkerstélla att
deltagarna kénde till sina réttigheter da forskningsetik i examensarbeten avser att virna om
alla ménniskors lika virde, integritet och sjilvbestimmande hos alla som berdrs (Kjellstrom,
2017). En del berittelser fran informanterna redovisas inte i resultatet da vi inte ansag all
data relevant for resultatet eftersom det inte svarade pa syftet. Detta kan medfora att ndgon av
studiens deltagare inte har fatt sin rost hord, bara for att det inte svarade pé studiens syfte. Ett
problem som ror den etiska aspekten i studien var att vardenhetschefen var med i1 processen
att hitta informanter vilket kan ha péverkat anonymiteten och vad informanterna valde att
berétta. Resultatet dr baserat pd och sammanfattat utifran vad intervjupersonerna beréttat dven
om inte alla citat frén intervjuerna finns med i resultatet.

RESULTATDISKUSSION

Studien &r gjord for att undersoka sjukskdterskors erfarenheter och forvéntningar pa
kompetensutveckling och resultatet visar att sjukskoterskorna hade positiva erfarenheter av
kompetensutveckling pa avdelningen, framfor allt genom de utbildningar som erbjods.
Onskningar fanns dock om att avdelningschefen skulle erbjuda méjligheter till betalda
utbildningar samt mer tid till kompetensutveckling.

Forutsittningar och mojligheter for kompetensutveckling

Faktorer som visat sig bidra till en god arbetsmilj6 for sjukskoterskor dr bland annat mer
utbildning for sjukskoterskorna och att anstélla fler sjukskoterskor med mycket erfarenhet. En
god arbetsmiljo bidrar ocksa till 6kad patientsdkerhet (Al Ma'Mari, 2020). Utbildningar for
sjukskoterskor dr alltsd viktiga for en god arbetsmiljo som 1 sin tur bidrar till patientsdkerhet.
Utbildningar var nagot som den studerade avdelningen satsade pa. Enligt Forsman m. fl.
(2019) har tidigare forskning visat att sjukskoterskor har 1ag tilltro till sin forméga inom
nagra av kirnkompetenserna och att det darfor dr viktigt att de nyexaminerade far tillrackligt
med stod for att utveckla sin kompetens den forsta tiden som yrkesverksamma. Vér studies
resultat visade dock att sjukskoterskorna var néjda med de utbildningar som erbjéds och att
det fanns goda mdjligheter for kompetensutveckling for nyexaminerade sjukskoterskor.
Mgjligheterna till kompetensutveckling kan leda till sdkrare vard, mindre utbrandhet, att fler
stannar kvar pa avdelningen och att nyexaminerade soker sig till avdelningen, d.v.s. en
hallbar arbetsmiljo for sjukskdterskor. Utdver arbetsmiljo visar en studie av Tabari-
Khomeiran, Kiger, Parsa-Yekta och Ahmadi (2007) att personliga egenskaper har betydelse
for kompetensutveckling. Studien visar att egenskaper som nyfikenhet, vilja att utvecklas och
att kunna be om hjédlp sédgs som egenskaper som hjéilpte sjukskdterskorna i deras
kompetensutveckling, egenskaper som ocksa kunde hittas i var studie. En ytterligare studie
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frén Indonesien som gjorts pa 1487 sjukskoterskor visade att det fanns ett positivt samband
mellan kompetensutveckling och sjukskoterskornas arbetstillfredsstéllelse (Hariyati, Igarashi,
Fujinami, Susilaningsih, & Prayenti, 2017). Personalen pa avdelningen bor alltsa ha
forutsittningar for att trivas pa jobbet da de var néjda med de utbildningarna som erbjods pa
avdelningen. Resultatet visade att sjukskdterskorna 1 enlighet med Svensk
sjukskoterskeforening (2017) och ICN:s etiska koder for sjukskoterskor (2017) ansag att de
hade eget ansvar for sin kompetensutveckling. Resultatet stods av Bassendowski & Petrucka
(2009). Vardenhetschefen pa avdelningen uppfyllde de dven krav som stills pa en
vardenhetschef angaende kompetensutveckling enligt Sellgren (2014).

Enligt ICN:s Etiska koder for sjukskoterskor (2017) har all omvardnad en etisk dimension
och alla sjukskdterskor har ett etiskt ansvar for sina beddmningar och beslut. Sjukskdterskan
har etiskt ansvar att aktivt utveckla och tillimpa forskningsbaserad kunskap 1
omvardnadsarbetet for att kunna arbeta evidensbaserat. Det &r viktigt att varje enskild
sjukskoterska utvecklar ett personligt forhallningssatt till de etiska aspekterna av yrket (ICN:s
Etiska koder for sjukskoterskor, 2017). Vi anser att positiv attityd och uppmuntrande kollegor
samt att ta sitt eget ansvar for kompetensutveckling som studiens deltagare gjorde ar ett gott
satt att utveckla ett personligt forhallningssatt till yrkets etiska aspekter.

Hinder for kompetensutveckling

Sjukskoterskorna pa avdelningen arbetade treskift vilket vi tolkar som ett hinder for
kompetensutveckling. Som Arbetsmiljoverket (2018) och tidigare forskning av Al Ma'Mari
(2020) och Gander, m. fl. (2019) visat sé har treskiftsarbete en negativ inverkan pa
sjukskoterskors arbetsprestation vilket kan kopplas till var studies resultat som visade att det
fanns erfarenhet av att inte alltid orka med kompetensutveckling pa arbetstid. Det tunga
arbetet och arbetstiderna bidrog till att sjukskoterskorna inte heller ville lagga
kompetensutveckling pé sin fritid. Framtidens karriér- Sjukskoterskas (2016) undersdkning
visade att fler sjukskdterskor hade velat ldgga mer tid pa kompetensutveckling om det fanns
resurser till detta, ndgot som dven framkom i vart resultat. Det ar alltsd inte brist pa
engagemang hos personalen som dr ett hinder for kompetensutveckling utan en brist i
arbetsmiljon. Bassendowski & Petrucka (2009) bekréftar att det ar svart for sjukskoterskor att
utveckla och uppritthdlla kompetens utan stod fran arbetsmiljon.

Onskningar angiende kompetensutveckling

Brist pa resurser for kompetensutveckling har visat att sjukskoterskor ldmnar yrket enligt
Glasper, (2018) och dven i den hér studien visade det sig att betalda utbildningar var nagot
personalen tyckte var viktigt och det fanns tankar om att det kan vara betalda utbildningar
som far personalen att stanna inom landstinget istillet for att vinda sig till den privata
sektorn.

Resultatet kopplat till evidensbaserad vard

Kompetensutveckling behdvs for att kunna bedriva evidensbaserad vard som ér en av
kédrnkompetenserna. Evidensbaserad vard handlar om att kontinuerligt inféra ny kunskap i
vardarbetet, men varje arbetsplats har sina unika forutsittningar utover personalens
kunskaper och kompetens. Dessa forutséttningar kan paverkas av virderingar, traditioner,
ledarskapsstil, resurser, hur man utvérderar och foljer upp vérden, organisationsfaktorer och
egenskaper hos den nya kunskapen som ska inforas. Eftersom dessa faktorer skiljer sig at fran
arbetsplats till arbetsplats sa gér det inte att generalisera fram ett enda bra sétt for hur
arbetsplatsen ska ga tillvdga for att infora ny evidensbaserad kunskap (Kajermo, Johansson &
Wallin, 2014). Studiens deltagare har varit legitimerade sjukskdterskor sedan ett till tre &r
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vilket innebir att evidensbaserad vérd har varit en del av deras utbildning och deras
arbetsverksamma &r.

Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2017a) och ICN:s etiska koder for sjukskdterskor
(2017) har sjukskdterskan ett ansvar att kontinuerligt uppréatthalla sin yrkeskompetens och
ska aktivt arbeta for att bedriva evidensbaserad vérd. Bade Willman (2019) och Benner
(1993) beskriver evidensbaserad vard som en process. Kompetensutveckling dr nddvandigt
for sjukskoterskans profession for utan kompetensutveckling ar det inte mojligt att folja
ICN:s Etiska koder for sjukskoterskor (2017). Forutséttningar for att arbeta evidensbaserat
som studiens resultat visar pd dr att sjukskoterskorna dr motiverade, och uppmuntrar varandra
till kompetensutveckling. De upplevde dven att vardenhetschefen uppmuntrar dem och de var
ndjda med de utbildningar som erbjuds. Att sjukskdterskorna i studien upplever att chefen
uppmuntrar till kompetensutveckling dr ocksa en forutséttning for att ICN:s Etiska koder for
sjukskoterskor (2017) uppfylls. Daremot upplevdes en del hinder for att arbeta evidensbaserat
sé som att de intervjuade sjukskoterskorna inte ville kompetensutvecklas pa fritiden, utan pa
arbetstid. Enligt socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOFS 2011:9) ar det vardgivarens ansvar att det finns en ledning
som utvecklar och forbattrar verksamhetens kvalitet och enligt Willman, (2019) dr det
verksamhetens ansvar att sdkerstélla ratt kompetens pa verksamheten.

For att lattare kunna implementera ny kunskap och evidensbaserad vard finns en teoretisk
modell benimnd PARIHS- modellen (Promoting Action on Research Implementation in
Health Services.) Modellen har anvints i manga forandringsprojekt i Sverige och utomlands
och ska stddja sjukskoterskor i1 forandringsprojekt som handlar om att infora evidensbaserade
riktlinjer. PARTHS-modellen bygger pa tre forutsittningar. Den forsta forutsattningen ror
vardmiljon som ska vara positiv till férdndring, det ska finnas ett tydligt ledarskap och system
for att folja upp och utvdrdera verksamheten. En andra forutséttning enligt PARIHS-modellen
ar underldttare, d.v.s. personer som fungerar som stdd for inférandet av ny kunskap. Chefen
har en viktig roll 1 att underldtta men kompetens kan ocksa behdva tas in utifran. Den tredje
forutsittningen i modellen dr att evidensen ska vara vetenskapligt héllbara och
Overensstimma med professionens och patientens uppfattning (Kajermo, Johansson, Wallin,
2014). Resultatet visade att avdelningen levde upp till tva av de tre forutsédttningar som
beskrivs i PARIHS-modellen enligt Kajermo, Johansson, Wallin, (2014) for evidensbaserad
vard da vardmiljon var positiv till fordndring i och med personalens och chefens positiva
attityder till kompetensutveckling och tillgangen till utbildningar. Det fanns dven ett tydligt
ledarskap och system for att folja upp och utvdrdera verksamheten. Resultatet visade ocksa
att det fanns personer i form av vardenhetschef och personal som underléttar ldrandet pé
avdelningen vilket ocksé dr en av PARIHS-modellens forutséttningar. Den tredje
forutséttningen, att den evidensbaserade varden ar vetenskapligt hallbar dr dock inget som
studiens resultat inte kunde visa pa.

Resultatet kopplat till Benners kompetensmodell

Enligt Benners (1993) kompetensmodell frdn novis till expert brukar sjukskoterskan vara pa
nivan kompetent efter tva till tre ar 1 yrket. Benner beskriver det kompetenta stadiet som att
bitarna faller pd plats och man blir béttre pa att organisera och blir mer effektiv. For att
koppla till Benners teori sa har sjukskoterskorna fétt forutsattningar att befinna sig pa det
kompetenta stadiet da de jobbat med samma arbetsuppgifter i tva till tre ar. Resultatet visar
att sjukskoterskorna upplever att de inte har tid till kompetensutveckling pé arbetsplatsen och
enligt Benner (1993) bor det inte vara brist pa sjukskoterskans formaga att organisera och
vara effektiva. Problemet enligt var tolkning av sjukskoterskornas beréttelser ligger i1 bristen
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pa tid till utbildning och att det var svart att kombinera det kliniska arbetet med
kompetensutveckling. D4 arbetet pa avdelningen dr tungt hade personalen behdvt exempelvis
heldagar for enbart kompetensutveckling eftersom det inte rdder ndgon brist pa utbildningar
utan snarare pa tid och ork for att g& pa utbildningarna. Déirav skulle det kunna vara sé att det
stélls for hoga krav pa sjukskoterskorna.

Studiens resultat ar fokuserat pa de utbildningar som erbjuds pa avdelningen, samt
universitetsutbildningar som sjukskoterskorna gick pd utanfor arbetstid, medan Benner
(1993) fokuserar pa kompetensutveckling som en process, baserad pa erfarenhet av kliniskt
arbete. Alltsa innefattar resultatet i studien inte all typ av kompetensutveckling. For att uppna
kompetens anser vi att erfarenhetsbaserad kunskap behover kombineras med evidensbaserad
kunskap.

Slutsats

Resultatet visade forutséttningar, mojligheter, hinder och behov for kompetensutveckling.
Bland forutséttningarna fanns faktorer som att chefen satsade pa kompetensutveckling, att
sjukskoterskorna kunde ldra sig av varandra, att personalen var n6jd med utbildningar, att tid
fanns till kompetensutveckling, att det fanns positiva attityder till kompetensutveckling och
att sjukskoterskorna hade eget ansvar for kompetensutveckling. Hinder som framkom for
kompetensutveckling var treskiftsarbete, att andra arbetsuppgifter prioriterades och att
sjukskdterskorna inte ville anvénda fritid till kompetensutveckling. Trots att sjukskoterskorna
ansag att forutsittningar fanns pd avdelningen uttryckte de 6nskningar som betalda
utbildningar, att utbildningar ska erbjudas pa avdelningen, att kompetensutveckling ska 16na
sig samt mer tid till kompetensutveckling.

Klinisk praxis

Vardenhetschefen kan mota sjukskdterskornas erfarenheter och forvéntningar genom att
fortsédtta med det kompetensarbete som sjukskoterskorna i studien var ndjda med, sa som
kvalitativa internutbildningar och positiv attityd till kompetensutveckling. For att forbéttra
arbetet med kompetensutveckling ar ett forslag utbildningsdagar fria fran kliniskt arbete. Det
hade kunnat underlétta for sjukskoterskornas kompetensutveckling dd de beskrev att
svarigheter med att kombinera utbildningar med sina vanliga arbetsuppgifter och det hade pa
sd sitt stottat deras forvintningar pa vad som behovs for kompetensutveckling. Ett annat
forslag ér betalda vidareutbildningar som motiverar sjukskoterskorna till vidareutveckling
och till att vilja stanna pa arbetsplatsen.

Forslag pa vidare forskning

Det hade varit intressant att utfora samma kvalitativa intervjustudie pa andra yrkesgrupper for
att undersoka om sjukskdterskeyrket skiljer sig fran andra legitimerade yrken pa sjukhus nér
det giéller kompetensutveckling. En sddan undersokning hade kunnat visa om erfarenheter
och forvantningar skiljer sig i andra yrkesgrupper jamfort med sjukskoterskeyrket. Med
hénsyn till att vr studie dr utford pd en specifik avdelning sd kan man inte dra nagra
generella slutsatser av resultatet som maste ses i sin kontext. Resultatet kan paverkas av
faktorer sa som 1 vilket land studien ar utford i, kultur, urval, ar, vardsektion etc. Darfor bor
samma studie goras i andra vardkontexter for mdjligheten att generalisera och implicera
resultatet i ett storre perspektiv.
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BILAGOR

Bilaga 1-Intervjuguide

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Vi presenterar studien syfte och var definition av kompetens for deltagaren.

Bakgrund
e  Hur ldnge har du arbetat som sjukskoterska?
e Hur ldnge har du arbetat pa denna avdelningen?

Erfarenheter
e Vad har du for erfarenheter av kompetensutveckling pa er avdelning?
e Vad fungerar bra och mindre bra gillande kompetensutveckling hér pa

avdelningen?

e Kinner du att du far mgjlighet att uppratthalla kirnkompetenserna har pa
avdelningen?

e Hur upplever du attityden till kompetensutveckling hér pa avdelningen?

e Kinner du dig motiverad till att uppratthilla din kompetens?

o  Gor du nagot sjilv for att upprétthélla din kompetens? Isafall, pa fritiden eller pa
arbetstid?

Foérvéintningar

e Vad forvintar du dig for stdd av arbetsgivaren géllande din

kompetensutveckling?

e Har du ett eget ansvar for att upprétthédlla din kompetens som sjukskoterska?
e Vad kéinner du att du hade behovt for din kompetensutveckling?

Ovrigt
e Finns det nagot 1 6vrigt du vill ta upp angadende kompetensutveckling?
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Bilaga 2 — Kidrnkompetenserna

SAHLGRENSKA AKADEMIN

KARNKOMPETENSER
#® Personcentrerad vard

® Saker vard

@ |nformatik

@ Samverkan i team

@ Evidensbaserad vard

® Farbattringskunskap
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Bilaga 3- Forskningspersonsinformation

SAHLGRENSKA AKADEMIN

G ORGS
UMNIVERSITE

Forskningspersonsinformation

Vi dr tva sjukskoterskestudenter i termin 5 fran Goteborgs Universitet. Den hér terminen
skriver vi en kvalitativ intervjustudie som examensarbete. Vi dr intresserade av att undersdka
sjukskoterskors forvintningar och erfarenheter av att uppréatthélla sin kompetens och 6nskar
darfor intervjua sjukskoterskor pa er avdelning. Materialet kommer sammanstillas i en
kandidatuppsats som skickas ut i ett exemplar till er avdelning och om 6nskemal finns
presenterar vi resultatet pa en arbetsplatstraft.

Studiens bakgrund

Det finns en 6nskan att undersoka sjukskoterskors syn pa upprétthéllande av kompetens pa er
avdelning. For att utveckla hilso- och sjukvérd och sjukskdterskans specifika kompetens pé
bésta sitt krivs att kunskaper som exempel kdrnkompetenserna bibehalls under hela
yrkeslivet. Arbetsledningen efterfragar sjukskoterskans perspektiv pa kompetensutveckling
dé det kan bidra till battre mdjligheter for sjukskoterskor att verkligen upprétthalla hela sin
kompetens.

Viér teoretiska anknytning kommer vara i Svensk sjukskoterskeférenings beskrivning av
kdrnkompetenserna som bestér av personcentrerad vérd, séker vard, informatik, samverkan 1
team, evidensbaserad vard och forbattringskunskap.

Syfte
Syftet med studien &r att undersoka sjukskdterskors forvéntningar och erfarenheter av
kompetensutveckling pd en akutvardsavdelning.

Hur gar studien till?

Under en bandinspelad intervju, som berdknas ta ca 20-30 minuter, kommer du att fa svara pa
frdgor som ror sjukskoterskans kompetens. Intervjuerna kommer att dga rum pa er arbetsplats
och pa er arbetstid. Inspelningsmaterialet kommer att transkriberas och avidentifieras genom
kodning infor dataanalys och sammanstillning. Citat frin dig kan komma att inga 1 resultatet
och for att inte avsldja din identitet presenteras materialet exempelvis: “intervjuperson 1
berdttar att....” Det insamlade materialet kommer endast att hanteras av ansvariga for studien
och efter att studien dr fardig kommer insamlad data att sparas i 10 ar och sedan raderas.
Personuppgifter hanteras enligt Dataskyddsforordningen (GDPR). Ingen ersittning utgar.
Deltagandet ér frivilligt och innebér att du nir som helst under studiens géng kan avbryta.

Ansvariga for studien
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Agnes Dahlén Hansson Rebecca Lindblom Camilla Eide

Sjukskoterskestudent Sjukskoterskestudent Handledare

gushanssag@student.gu.se  guslinreu@student.gu.se  camilla.eide@gu.se

0738-08 04 35 0736-69 56 03 0706-35 69 18
Samtyckesformulir

Undertecknad har gétt igenom och tagit del av skriftlig forskningspersonsinformation samt
haft mgjlighet att stélla fragor. Studien &r frivillig och kan avbrytas nér som helst. Det
insamlade materialet kommer endast att hanteras av ansvariga for studien och behandlas
konfidentiellt. Forskningspersonen far behalla forskningspersonsinformationen och har
darigenom mojlighet att i efterhand ta kontakt med ansvariga for studien om fragor
uppkommer.

Datum Namnfortydligande Namnteckning
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Bilaga 4- Etikansokan

SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTERORGS

UNIVERSITET

EtikansoOkan till verksamhetschef och vardenhetschef.

Studiens syfte
Syftet med studien r sjukskdterskors forvéntningar och erfarenheter av kompetensutveckling
pa en akutkirurgisk avdelning.

Studiens bakgrund

Det finns en 6nskan att undersoka sjukskoterskors syn pd upprétthdllande av kompetens pa er
avdelning. For att utveckla hélso- och sjukvérd och sjukskoterskans specifika kompetens pa
basta sitt krdvs att kunskaper som exempel kdrnkompetenserna bibehélls under hela
yrkeslivet. Arbetsledningen efterfragar sjukskoterskans perspektiv pad kompetensutveckling
dé det kan bidra till béattre mojligheter for sjukskoterskor att verkligen upprétthalla hela sin
kompetens.

Setting/Metod

Intervjun kommer att ske under sjukskoterskans arbetstid och vara i ca 20 minuter.
Intervjuerna kommer att spelas in och materialet kommer enbart hanteras av ansvariga for
studien. Samtliga som erbjuds att deltaga i intervjuerna kommer att tilldelas
informationsmaterial (forskningspersoninformation, FPI) dér det framkommer att deltagandet
1 studien &r frivilligt och ndr som helst kan avbrytas utan att skél anges. Materialet kommer
att lasas in i ett brandsdkert skap vid Sahlgrenska Akademin, institutionen for Vardvetenskap
och hilsa, Goteborgs Universitet. Hantering av uppgifter regleras enligt Personuppgiftslagen
(SFS 1998:204). Ingen utomstdende kommer fa tillgang till intervjuerna. Efter att studien ar
fardig kommer insamlad data att sparas i 10 dr och sedan raderas.

Forskare/Sjukskoterskestudenter

De som utfor studien ar tva sjukskdéterskestudenter 1 termin 5 som studerar vid Goteborgs
universitet, Sahlgrenska Akademin. Studien &r ett verksamhetsforankrat examensarbete pa 15
hp som kommer att presenteras i en kandidatuppsats. Arbetet utgar fran kvalitativ ansats och
datainsamling kommer ske 1 form av intervjuer inom slutenvérden pa en kirurgisk
akutvardsavdelning. Materialet kommer att sammanstéllas och examensarbetet berdknas vara
klart 1 april 2020. Materialet kommer att skickas till avdelningens virdenhetschef och
presenteras for medarbetarna pa avdelningen samt goras tillgdngligt pa Vistra
Gotalandsregionens intrandt. Handledare for examensarbetet 4r Camilla Eide adjunkt vid
institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Goteborgs universitetet. Arbetet gors i
samarbete med sjukskoterska Sara Nasarian som dr anstélld vid avdelningen dér studien
genomfors.

Ansvariga for studien:

Agnes Dahlén Hansson Rebecca Lindblom Camilla Eide
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Sjukskoterskestudent Sjukskoterskestudent Handledare
Univeritetsadjunkt
Sahlgrenska Akademin
Goteborgs Universitet

Godkiannande for studien

Undertecknad har gétt igenom och tagit del etikansokan.

Vérdenehetschef avd
Damm ...................... N amnteCkmng ............. Namnfortyd hgan de o
Verksamhetschef avd
Datum ....................... N ammeCknmg ............ Namnforty d1 1 gand e .....
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