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ABSTRAKT

INTRODUKTION Inom sjukvarden idag har ett 6kat behov av vard gjort att
allt fler sjukskoéterskor arbetar sjalvstandigt med sjukskoterskebaserade
mottagningar. Det har gjort att behovet av specialiserade sjukskéterskor har
Okat. Inom sjukskoterskeyrket anvands begreppet autonomi for att belysa att
sjukskoterskan ar fri att handla inom sitt kunskapsomrade.

SYFTE Syftet med detta arbete var att undersoka om sjukskéterskor ar
autonoma och i sa fall inom vilka omraden och vad som paverkar autonomin.

METOD Resultatet baserades pa 15 vetenskapliga artiklar vilka soktes via
CINAHL och PubMed. Vi anvande oss aven av referenser till de artiklar vi last.

RESULTAT De faktorer och redskap som paverkar en sjukskoterskas
autonomi ar medlemskap i en professionell organisation, den vardform de
arbetar i och tjanstgoéringsgraden, dag eller natt arbete. Aven antalet
yrkesverksamma ar som sjukskoterska och utbildningsnivan har betydelse.
Teamarbete och ledarskap paverkar autonomin. Sjukskoterskan har stor
autonomi i exempelvis patientens vardplanering, patientundervisning,
halsovardsfragor och smartbehandling. De sjukské&terskor som har manga
yrkesverksamma ar ar mer delaktiga i avdelnings beslut.

DISKUSSION Sjukskéterskans autonomi bygger pa kunskaper, fardigheter,
erfarenheter och yttre kulturella faktorer och de ar nara lankade till en
professionell och akademisk utveckling. Vi tror att sjukskéterskor maste komma
till insikt om att forandringar maste ske inifran professionen och inte bara
reagera pa yttre forandringar som andra beslutat.

SAMMANFATTNING Begreppet autonomi ar ett viktigt och aktuellt begrepp
I sjukskoterskans profession. Resultatet i detta fordjupningsarbete styrker att
autonomi ar en mycket viktig faktor for sjukskoterskors tillfredstéllelse och
engagemang for sitt arbete. Andra faktorer som har stor betydelse ar
interaktionen med medarbetare, sjukvardsorganisation och arbetsbelastning
samt mojligheten till kunskaps fordjupning utifran evidens.

KEYWORD: Nursing, autonomy, professionalism, empowerment
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INTRODUKTION

Inledning

Inom sjukvarden har idag ett allt mer 6kande behov av vard gjort att allt fler
sjukskoterskor arbetar mer sjalvstandigt, bland annat i sjukskoterskebaserade
mottagningar. Hogre krav stélls pa halso- och sjukvardens kvalitet och pa nya
alternativa behandlingar. Detta samtidigt som efterfragan pa vard och service
Okar. Utvecklingen av medicinsk teknik, forskning och utveckling medfor nya
mojligheter for vard och behandling. Det staller krav pa att arbetsgivaren haller
sjukskoterskornas kompetens aktuell i forhallande till verksamhetens utveckling.
| den slutna varden minskar antalet vardplatser vilket leder till en utbyggnad av
oppenvarden. Denna utveckling stéller generellt ett hogre krav pa kompetens.
Sjukskoterskorna kommer i framtiden som vi ser det inte att vara nagon
homogen yrkesgrupp utan kommer att ha mycket olika profiler. De hdgre kraven
pa kompetens hos sjukskdterskorna kommer att leda till en bredare
yrkeskunskap eller en specialisering. Traditionellt har det funnits
specialistsjukskoterskeutbildningar till anestesisjukskoterska,
intensivvardssjukskaterska, distriktsskoterska, barnmorska och
barnsjukskoterska (Forfattningshandboken 2006). Med sjukvardens behov har
gjort att det utvecklats specialiserade sjukskoterskor inom andra
kompetenskravande omraden dar det kravs sarskild utbildning som till exempel
inom hjartsjukvarden dar vi bada ar verksamma.

Inom hjartsjukvarden har det utvecklats hjartsviktsmottagningar,
sekundarpreventionsmottagningar, formaksflimmermottagningar, mottagning for
uppfoljning av postoperativ vard vid hjartoperationer och
pacemakermottagningar. Dessa mottagningar har vuxit fram genom att
patientens omvardnadsbehov vid dessa sjukdomar ¢kat. En allt mer
specialiserad vard har gjort att Iakarna agnar sin tid at andra uppgifter. Detta
har medfort att sjukskoterskor fatt Overta vissa av lakarnas arbetsuppgifter.
Sjukskoterskor som arbetar vid dessa mottagningar ar specialister inom sitt
omrade, genom specialiserade utbildningar pa omradet. For att fa
kunskapsutveckling finns ett antal 5-10 poédngsutbildningar inom universitet och
hogskolor som riktar sig till dessa sjukskoterskor. Vi arbetar pa
pacemakermottagning vilket innebar att vi framst ar specialiserade péa patienter
med rytmrelaterade besvér och vi genomfor de flesta av avdelningens kontroller
sjalvstandigt. De ganger lakaren kontaktas handlar det oftast om medicinering
eller att patienten har fatt icke pacemakerrelaterade symtom. Vi gor forandring
av installningen i pacemakerns funktioner sjalvstandigt utifran var kunskap. Vid
dessa kontroller ingar ocksa patientundervisning. Patienterna instrueras att vara
observanta pa férandringar i sitt tillstand. Det kan galla problem med
hjartrytmen, pacemakerns lage och utseende. De skall vara uppméarksamma pa
yttre storningar sa som elektromagnetiska falt med mera. Vi informerar dem sa
att de kan leva ett normailt liv trots att de har fatt pacemaker. | detta ingar ocksa
att ta hansyn till psykologiska aspekter da en del patienter har svart att
acceptera att det &r en maskin som skéter deras hjartrytm. Undervisningens
syfte ar att stodja och stéarka patientens kontroll dver sin sjukdom och
behandling och kunna hantera det dagliga livets krav (Klang Séderkvist 2001).
Vi bedomer och planerar nar det ar lampligt att géra nasta undersékning utifran
patientens behov, aterstaende pacemakerbatteri med mera. Patienterna har



blivit mer delaktiga i sin vard och informeras mer om preventiva atgarder for att
undvika aterinsjuknande. Hjartsjukskoterskor har tagit till sig dessa forandringar
i varden for att kunna arbeta utifran flera specifika omvardnadsbehov, som att ta
och tolka EKG och att titrera upp mediciner med mera (Riley et al 2005).

Vart intresse for autonomi begreppet har vuxit fram genom att vi arbetat
sjalvstandigt under flera ar och darfor vill fordjupa oss i amnet.

Bakgrund

Den nyutbildade sjukskoterskans fardigheter utvecklas och med erfarenhet blir
hon/han béttre pa att analysera information fran varierande kallor och darefter
omsatta dem i praktiken och kunna utvardera resultatet (Benner 1993, Gurvis et
al 1995). Det har visat sig att sjukskoterskor som arbetar sjalvstandigt kan
minska sjukvardens kostnader till exempel genom hjartsviktsmottagningar dar
man minskat aterinlaggningarna radikalt. Kompetens ar mer an att inneha
kunskap och sjukskoterskan maste kunna omsatta det till praktik ocksa genom
att skilja det normala fran det onormala (Riley et al 2005). Ett satt att gora detta
ar genom att stélla sig fragorna: vad sag jag, vad tankte jag och vad gjorde jag
(Wiedenbach 1978). Sjukskoterskor som byter arbete breddar sin kunskap och
de tar med sig den kompetens de redan har och fordjupar den ytterligare. Att
fortsatta utvecklas som sjukskoterska innebar ett livslangt larande (Riley et al
2005).

Specialistsjukskoterska
En specialistsjukskoterska ar en legitimerad sjukskéterska med
specialistutbildning. Exempelvis inom:

e Akutsjukvard (anestesi, operation och intensivvard)
Barn och ungdomsvard
Primarvard (distriktsskoterska)
Psykiatri
Aldrevard
Ortoptik och barnoftamologi
Kirurgi eller internmedicin
Sedan 1999 galler att i examensordningen dar vissa specialistutbildningar ger
skyddad yrkestitel. Det innebér att endast den som genomgatt sadan utbildning
har ratten att anvanda specialistbenamning. Utdver de utbildningar som ger
skyddad yrkestitel finns ett stort antal vidareutbildningar for sjukskoéterskor inom
olika omvardnadsomraden som leder till specialistkompetens som
diabetessjukvard, smartbehandling, allergisjukvard, nutrition, hjartsjukvard samt
vardinformatik. De far dock inte benamnas specialistsjukskoterskor.
Sjukskoterskeprogrammet bygger pa 120 poang eller motsvarande och
specialistutbildningen omfattar i allmé&nhet 40-60 poang (Nationalencyklopedins
Internet tjanst). | USA och England har man Nurse practitioners som
kompletterar lakaren inom primarvarden (Alpert et al 2002, Riley et al 2003).
Det har ocksa tillkommit en specialistutbildning i Sverige som leder till att
sjukskoterskor blir Nurse practitioners med ratt att skriva remisser och recept.



Autonomi

Definition

Autonomi kommer av grekiskans Autonomi“a och betyder sjalvstandighet,
oberoende och ar ett viktigt begrepp i ett flertal vetenskaper. | diskussionen om
personlig autonomi ar det viktigt att skilja mellan psykologiska och normativa
idéer. Dar psykologiska idéer speglar kansloaspekter inom den personliga
autonomin. Medan normativa idéer skapar regler och bildar ménster for
autonomin. P4 motsvarande satt ar det i en analys av hinder for
sjalvbestammande och oberoende viktigt att skilja mellan beskrivningar,
forklaringar och varderingar. Autonomi anvandes ursprungligen i politiska
sammanhang om de grekiska statsstaterna under antiken och syftade da pa
dessa staters politiska oberoende. Sedan kom det att tillampas under striderna
om religionsfrineten under sextonhundratalet. D& avsag man med autonomi
framst fornuftets autonomi, det vill saga frihet fran religiosa auktoriteter. Genom
Kant, som tog upp det i bade sin teoretiska och sin praktiska filosofi, kom det in
I den filosofiska diskussionen. Kants efterfoljare i den tyska idealistiska
traditionen Fichte och Hegel utvecklade det vidare. Under artonhundratalet kom
begreppet att anvdndas i debatten om konstens stéllning och varde och under
nittonhundratalet har det kommit till anvandning i pedagogiken och i etiska
analyser, dar man ater anknutit till bland annat idéer hos Kant. Begreppet har
ocksa anvants i den rattsvetenskapliga, forskningspolitiska och
vetenskapsteoretiska debatten (Nationalencyklopedins Internettjanst).

Med autonomi menas frihet att agera utifran vad nagon vet (Kennerly 2000).
Inom sjukskoterskeyrket anvands begreppet autonomi for att belysa att
sjukskoterskan ar fri att handla inom sitt kunskapsomrade. Forskning har visat
att personer med autonomi tar mer ansvar for sina handlingar (Wade1999). Foér
att verka som autonom sjukskoterska behdver man ha erfarenhet som man
tillgodogjort sig under sin tjanstgoringstid, utbildning samt formaga att prioritera
och urskilja, sjalvdisciplin och ansvarstagande. Det ar viktigt for sjukskoterskan
att ha bade frinet och kapacitet att verka autonomt och att gora ett val (Keenan
1999). Sjukskoterskans primara omrade och ansvar &r som patientens
foretradare och det involverar inte att utfora rutinuppgifter eller att ifrigasatta
lakarens medicinska ordinationer. Professionell autonomi definieras som det
spelrum eller tjanstvillighet till att agera ansvarigt professionellt och starkt
betona beroende och oberoende mellan sjukskéterskan och patienten (Holland
1999). Sjukskoterskan kan vara autonom i handlingar som ror patientens vard
dar minst en annan yrkeskategori ar inblandad eller dar hon &r fri att handla
utifrén sitt kunskapsomrade med det basta intresset for patientens vard.
Hon/han kan ocksa handla autonomt och patientfokuserat utifran det nagon
annan bestamt. Pa grund av bristande organisation kan sjukskoterskan ibland
fa handla autonomt i patientsituationer utanfor sitt kunskapsomrade. Det kan
ocksa finnas tillfallen da en sjukskoterska som avstar fran att handla, handlar
autonomt (Kramer et al 2003). Det &r ocksa en forutsattning att en
sjukskoterska har relativt mycket autonomi for att man skall kunna dela beslut
vid teamarbete. Autonomi utvecklas inte automatiskt vid teamarbete (Kennerly
2000). Studier visar ocksa att autonomin minskar nar sjukhusorganisationen blir
for stor. Nivan pa autonomin har inte forandrats de senaste femton aren
(Kramer et al 2003). En anledning till att sjukskoterskor har en bristande
autonomi kan vara att de kommer fran socialt olika bakgrund och detta hindrar



dem fran att verka utifrdn en enad front. For att uppna professionell status
maste sjukskoterskan folja en rad av foreskrifter och detta innebar system for
internkontroll och att skapa professionella sammanslutningar (Manley 1995). |
litteraturen har man definierat tre olika steg som man skall ga igenom for att bl
autonom. Det forsta steget ar da ett psykologiskt steg som innebar att
sjukskoterskan frigor sig fran andra autonoma processer som andra
yrkeskategorier utdvar. Det andra steget gar ut pa att agera utifrdn sin egen vilja
och tanka sina egna tankar och gora ett sjalvstandigt val. Det slutliga steget
innefattar autonomi pa ett socialt plan som innefattar att individen ar medveten
om att man paverkas av externa faktorer (McParland et al 2000).

Socialstyrelsen har i sin kompetensbeskrivning for sjukskoterskor ett antal
punkter som anses grundlaggande for sjukskoterskans yrkesutévning. Man
delar in det i yrkeskunnande vilket innebar kunskaper i den direkta
yrkesutévningen. Kunskaper i tekniska, sociala och ekonomiska aspekter och
de kunskaper som gor det mojligt att tolka och forsta de sammanhang i vilket
arbetet ingar samt kunskaper av kommunikativ art. Sjukskoterskans kompetens
innebar formagan att utféra en uppgift genom att tillampa kunskaper och
fardigheter. Forhallningssatt avser den bakomliggande installiningen eller andan
som ligger till grund for bemdétande eller hur man agerar infor en situation eller
uppgift. Ett viktigt kompetensomrade for sjukskoterskor kommer att vara
formagan att soka och anvanda evidensbaserad kunskap (Socialstyrelsen
2005).
For att klargora hur en autonom sjukskoéterska handlar utifran ovanstaende
begrepp har vi valt att redovisa detta fall.

Fallet vi valt handlar om en sjukskoterska som gar pa sitt kvéllspass.

Hon far rapport om en 34 arig man som har 40 graders feber och

blivit inlagd pa sjukhuset dagen fore p.g.a. lunginflammation orsakad

av virus. Doktorn har ordinerat intravents antibiotika, syrgas och

febernedsattande medel vid behov. N&r sjukskoterskan kommer in

till patienten finner hon en aggressiv och blek man i vaket tillstand

med hackande hosta och 40 graders feber och en puls pa 68.

Han anger att han ar radd och illamaende. Han har sin familj i

rummet som ber om hjalp. Efter att ha undersokt patientens

halsotillstand och lugnat familjen gar sjukskoterskan igenom

patientens journal. Hon finner da att patientens temperatur och puls

har sjunkit och stigit i ett sicksack monster. Journalhandlingar visar

att personalen pa dagskiftet har papekat det for patientens lakare

men att lakaren har ordinerat att man skall fortsétta behandlingen och

tyckt att patienten ar pa battringsvagen. Sjukskoterskan tyckte att

patientens tillstdnd ar allvarligt och inte 6verensstamde med en

viruspneumoni. Hon konsulterar da sin avdelningschef som avrader

henne att kontakta lakaren. Hennes chef tycker att sjukskéterskan

Overreagerar. Men sjukskoterskan bestammer sig trots detta for att

ringa lakaren. Hon beskriver fallet fér honom och hon far en

ordination att ringa en lungmedicinsk ldkare som da konstaterar

att patienten har legionella. Hon har harigenom anvant sig av sin

erfarenhet, utbildning, formaga att prioritera, formagan att urskilja,

sjalvdisciplin och ansvarstagande for att verka for patientens basta

(Ballou 1999, sid107).



For att sjukskoterskan skall bli autonom maste hon frigéra sig fran lakarens
inflytande och verka utifran sitt eget kunskapsomrade. Omvardnad &r en
humanistisk profession som utgar fran den sjukes behov, vilket gor att
omvardnad ar en unik disciplin. Sjukskoterskan behover ha kontroll dver sitt
arbete men det kan vara svart nar den medicinska professionen tar éverhand.
For att sjukskoéterskor skall kunna vara autonoma behéver de utveckla en roll
som ar oberoende av medicinen och bygger pa omvardnadsteorier (Cutts
1999). Fortfarande lider sjukskoterskor av den patriarkala dominansen fran den
medicinska professionen (Paul 1991). Nar sjukskoterskor blir chefer valjer de
ofta att styra i den hierarkiska medicinska andan istallet for att verka utifran sin
egen profession (Duffy 1995). Sjukskoterskor med magisterexamen har makt,
hdgre autonomi och status i USA. For vissa av dessa har arbetet mer bdorjat
likna en lakares arbete. De har &ven tagit 6ver delar av l&karens arbete. Men
det ar inte helt oproblematiskt med sjukskoterskor med specialistkompetens
eftersom det kan leda till att de gar in i en medicinsk roll istallet for att fora
sjukskoterske praktiken langre (Gerrish et al 2003).

Omvardnadshistoria

Nightingale far klassas som den forsta autonoma sjukskoterskan. Hennes
omvardnad forbattrade levnadsvillkoren for de sjuka i Storbritannien under
hennes aktiva tid. Pa det sjukhus hon tjanstgjorde under Krimkriget minskade
hon dddstalet fran 42 till 2 procent pa ett ar. Hon hade bestamda uppfattningar
om hur man skulle varda patienten, samt betydelsen av miljon. Hon hade ocksa
kunskap kring andra samhallsfaktorer som att skapa uppvarmning och sunda
bostader. | vardarbetet betonade hon hygien, minskat buller, omvéxlande kost
samt att vardrummet skulle vara ljust och rent. Den psykosociala miljon skulle
enligt Nightingale vara en véanlig och uppmuntrande miljo. Hon insag att
sjukskoterskor behdvde utbildning for att kunna ta hand om patienternas behov.
Nightingale Overtog driften av sjukhus och dess administration, omvardnaden
och skotseln av miljon fran civila och militara myndigheter. Hon startade ocksa
sjukskoterskeskolor. Hennes lyckade resultat med att effektivisera gjorde
lakarna oroliga eftersom de var mer ineffektiva pa den tiden. De kande sig
hotade av hennes framgangar eftersom sjukskoterskorna kom i en position dar
de kravde att omvardnaden skulle framstélldes som en egen specialitet
(Manley1995, Nightingale 1964, SHSTF 1989, Young 1987).

Under 1950 talet utbildades de forsta specialiserade sjukskoterskorna i USA
genom att det startades specialistavdelningar i intensivvard vilket folides av
hjartintensivvard. Detta innebar en stor fordel for patienten eftersom personalen
kunde behandla specifika tillstdnd som hjartarytmier med en gang utan
fordrojning. Det som hjalpt till att utveckla sjukskoterskors autonomi i USA ar
specialistfunktioner, sjukskoéterskediagnoser och lakemedelsforskrivning (Young
1987). Under sjukskoterskebristen pa 1980-talet bérjade man titta pa Magnet
Hospitals i USA och vad dessa hade som andra sjukhus saknade for att locka
till sig sjukskoterskor. Magnet Hospitals innebar sjukhus som bedriver forskning
och utveckling och dar man har maojlighet att paverka sitt arbete vilket leder till
god arbetsmilj6. Man definierade faktorer som var viktiga exempelvis ett gott
samarbete mellan sjukskoterskor och lakare dar man hade respekt for
varandras kunskap och ett gemensamt kvalitetstankande. Det hade ocksa



betydelse for vardtiden, sjukskoterskornas kontakt med anhériga och att man
stannade langre pa arbetsplatsen. Genom en god kommunikation med
ledningen upplever personalen dem som goda lyssnare och att de stodjer
personalen i svara situationer. Sjukskoterskorna upplevde att de hade bade
klinisk och organisatorisk autonomi. En god ledare kédnnetecknas av att
sjukskoterskorna far fatta beslut utifran sin kunskap. Autonomi och
sjukskoterskors delaktighet i beslut var rapporterat som en betydelsefull del i
arbetstillfredsstallelsen och produktiviteten. Dessa sjukhus hade primér
ansvariga sjukskoterskor vilket gjorde att de kunde fatta battre beslut om
patientens omvardnad. Magnet Hospital hade en lagre mortalitet och visade pa
en hogre patient tillfredstéllelse (Scott et al 1999). | USA har undersokningar
visat att mellan 1980 och 2000 har de sjukhusanslutna sjukskoterskor dkat med
7.4 %. Trettitre procent ar yngre an 30 ar och planerar att lamna sitt yrke inom 1
ar och 54 % kan inte rekommendera sitt yrke till andra. For att locka nya
sjukskoterskor och for att behalla dem behdvs nya strategier fran
sjukhusledningarna. Sjukskoterskor identifierar sig starkare med sitt sjukhus
och har stoérre autonomi om de upplever stottning fran sina vardenhetschefer.
De identifierar sig starkare med sin profession om de upplever att de har storre
professionell autonomi och medarbetar stod (Apker et al 2003). Under de
senaste 20 aren har det en skett en utvecklingen gatt mot mer akut sjukvard pa
sjukhusen och mer specialist sjukvard i Gppenvarden. Detta har drivits fram
genom hdgre teknologi och battre medicinering. Okningen beror pa fler kroniskt
sjuka aldre personer, samt att samhallet blivit mer medvetet om vilka
riskfaktorer som orsakar ohéalsa (Riley et al 2003, Apker et al 2005). | en studie
av Apker et al (2003) visade det sig att sjukskéterskor som upplevde att deras
arbete innehdll tillracklig frinet, oftare hade k&nslor av medlemskap, anknytning
och lojalitet gentemot sin arbetsgivare och i det langa loppet mot sin profession.
Resultat visar vikten av att utveckla sjukskoterskornas arbete och ett
arbetsklimat som tillater sjukskoterskor att vara autonoma i sin yrkesutévning.
Sjukhusledningar och vardenhetschefer behover kdanna igen och stodja
sjukskoterske funktioner som visade pa professionell autonomi och bor utveckla
ett stodjande arbetsklimat som bygger pa tillit, respekt och 6ppenhet som en
vag att starka sjukskoterske rollen. Sjukskoterskor som identifierade sig med sin
arbetsplats var individer som tyckte att deras kollegor och chefer var latta att
prata med, lyssnade pa problem och var palitliga nar man stotte pa svarigheter i
arbetslivet (Apker et al 2003).

International Council of Nurses (ICN): s koder
| ICN: s etiska koder star bl.a. att sjukskoterskeyrket ar ett livslang
larande om man amnar behalla sin yrkeskompetens.
Sjukskoterskan skoter sin halsa sa att férmagan att ge vard inte aventyras.
Sjukskoterskan véarderar sin och andras kompetens nar hon eller han
tar pa sig ansvar eller delegerar till andra.
Sjukskoterskan upptrader alltid pa ett satt som bidrar till yrkets
anseende och framjar allmanhetens tillit.
Vid anvandning av ny teknik och forskning svarar sjukskoterskan for
att omvardnaden sker i 6verensstammelse med individens sakerhet,
vardighet och manskliga réattigheter.
Sjukskoterskan har huvudansvaret for att utarbeta och tillampa
godtagbara riktlinjer inom omvardnad, ledning, forskning och



utbildning inom yrkes omradet.
Sjukskoterskan ar aktiv nar det galler att utveckla omvardnad som
vilar pa evidensbaserad kunskapsgrund.
Sjukskoterskan medverkar genom sin yrkesorganisation till att skapa
och uppratthalla rattvisa, sociala och ekonomiska arbetsforhallanden for
sjukskoterskor.
Sjukskoterskan verkar for gott samarbete med annan vardpersonal
och 6vrig personal.
(Ur ICN: s Etiska kod for sjukskoterskor2000 s.5).

Professionalisering

Den professionella sjukskoterskan ser i patienten en manniska och ger
omvardnad utifrdn patientens halsa och behov. Inom professions ideologi
framstalls oftast kunskapsmonopolet som den viktigaste forutsattningen for de
professionellas mojligheter att utbva makt. De klassiska forebilderna for yrken
med professionell utveckling ar advokater och lakare (Gesser 1985, Selander
1989). Den mest avgorande faktorn for att skilja professioner fran
semiprofessionella grupper ar forhallandet till och kontrollen 6ver den egna
kunskapen. Professionell kunskap utvecklas genom forskning och éverfors
genom utbildning och socialisering till ndsta generation. En annan viktig faktor
ar samhallets acceptans och fértroende for yrkesgruppens kompetens. De
yrken som kdnnetecknas som professionella forsdkrar medlemmarna autonomi,
sjalvstyre och frihet fran konkurrens. Autonomi i detta sammanhang innebar att
den professionelle som individ har ett sjalvstandigt inflytande dver utférandet av
sitt arbete och att professionen som grupp ar praglad av professionell
sjalvkontroll. Det har skett en identifiering gallande betydelsen av
sjukskoterskornas arbete och nar den medicinska professionen utmanade
sjukskoterskornas ansvarsomrade resulterade det i en seger for
sjukskoéterskorna som ett yrke men i en position under ordnad l&karna
(Hermansson 2003, Manley 1995, Stromberg 1997). Kunskap som de
semiprofessionella grupperna kannetecknas av ar holism och relativism,
kontextberoende och individuell anpassning samt relationsinriktning och
subjektivitet. Dessutom saknas nagon form av utvecklad teori.
Semiprofessionen kannetecknas huvudsakligen av att den &r utvecklad inom
andra discipliner. Sjukskoterskeyrket ar inte en egen profession eftersom de
saknat autonomi fran utomstaende kontroll och bestammanderatt 6ver
patienterna. En faktor som utmarker semiprofessionella grupper ar dominansen
av kvinnor vilket i sig kan ha varit ett hinder i den professionella utvecklingen
(Goode 1969, Manley 1995, Simpson & Simpson, 1969). For att uppna
professionell status anvander sig moderprofessionerna av examensmeriter som
yrkeslegitimation for att utestanga andra fran tilltrade till sitt yrkes falt. Det
inkluderar etablerade kontrollsystem, formande av professionella féreningar och
nddvandig licensiering och certifiering av medlemmarna (Hermansson 2003,
Manley 1995). Kunskapen inom yrket maste erhallas pa flera arenor. En sadan
ar och utgors av det juridiska systemet som legitimerar professionen att utféra
vissa tjanster men som utestanger andra (Abbot 1988). Identifiering av centrala
begrepp och dess betydelse inom den enskilda disciplinen i férhallande till
andra utgor darfor det kanske tydligaste sattet att skilja discipliner at. Inom varje
disciplin utformas dessutom ett visst karaktaristiskt sprakbruk som blir
avgorande for hur vetenskapliga skrifter skall utformas och den vetenskapliga



argumentationen ska bedrivas (Becher 1987). Differentiering innebar att en
disciplin utvecklas fran en moderdiciplin och det 6ppnar upp for ett nytt
forskningsomrade. Det ar en systematisk process dar nya granslinjer dras upp
pa kunskapskartan (Elzinga 1987, Kuhn 1970). Professionell kompetens ar
utvecklingsbar och bor kopplas samman med livslangt larande (Bradshaw 1998,
Manley 1995). Vid utgivning av forskningsrapporterna inleds kontakter mellan
forskare och intresset for varandras arbete dkar (Hermansson 2003).
Omvardnadsforskning lyfter fram vissa egenskaper som ar grundlaggande for
den professionella vardarens yrkesutdvning. Dels kan man fokusera pa
relationen mellan patient och sjukskoéterska. Exempelvis:

"Empati och inkdnnande, skydda patientens integritet och sjalvkansla

och inlevelse i patientens upplevelse och ké&nsla (Newman 1990)".
Dels kan innehdllet fokuseras pa relationen och kommunikation mellan patient
och personal. Exempelvis:

"Se och mGta manniskan, att halsa pa patienter, att vara nara patienten

att inte dominera, bemoéta patienten som individ, att ha 6gonkontakt

med patienten och att métas pa samma niva (Newman1990)”.

Teorianknytning

Vi har valt att anvanda Wiedenbachs omvardnadsteori eftersom detta ar en
interaktionsteori. Hon framhaller att sjukskoterskans ansvarsomrade innehaller
fyra grundlaggande komponenter:

filosofisk grund

malinriktning

pratiskt handlande

omvardnad som konst.

Wiendenbach (1900-1998) var uthildad pa Johns Hopkins School of Nursing,
Baltimore, USA 1925. Hon hade en master’s degree in public health nursing
fran Teachers College Colombia University, New York,1934. Hon har ocksa
tjanstgjort som professor i omvardnad vid flera Universitet i USA. Hon
publicerade 1964 boken Clinical Nursing-A Helping Art som var grundat pa 40
ars tjanstgoring inom omvardnad (George 1995). Wiedenbach havdar att det
finns sarskilda aspekter i kliniskt arbete som bor framhallas. Det ar kunskap,
bedémning och skicklighet. Med skicklighet i det praktiska omvardnadsarbetet
avses en formaga hos sjukskoterskan att uppna énskade resultat. | denna
skicklighet ingar ocksa en kommunikativ skicklighet. Hon understryker att
omvardnad skall ses som en konst. Detta &r en process som involverar bade
tankar och kanslor och konstutévandet ar individuellt for varje sjukskoterska.
Wiedenbach anvander en pedagogisk metod for att skapa reflektion och analys
kring gjorda omvardnadserfarenheter. Wiedenbach lyfter ocksa fram foljande:

e Vad sag jag?

e Vad tankte jag?

e Vad sade jag eller gjorde jag?

(Wiedenbach 1978)

Hon lyfter ockséa fram foljande filosofiska begrepp som grundlaggande for
omvardnad.

e Vordnad for livet

e Respekt for varje manniskas véarde

e Sjalvstandighet och individualitet



Sjukskoterskan skall besluta om hur hon vill handla dynamiskt utifran sin tro och
sina varderingar. Wiedenbach framhaller ocksa att sjukskoterskan skall kunna
identifiera patientens upplevelse om behov av hjalp och att medverka till att
bemota behovet av hjalp och att kunna utvardera den givna hjalpen.
Sjukskoterskan skall kunna koordinera skilda resurser genom att rapportera,
konsultera och konferera med andra for att kunna bemota hjalpbehovet (George
1995, Rooke 1995, Wiedenbach 1978).

SYFTE

Att understka om sjukskoterskor ar autonoma och i sa fall inom vilka omraden
och vad som paverkar autonomin.

Fragestallning
Inom vilka omraden éar sjukskoterskan autonom?
Vilka redskap och faktorer kan en sjukskoterska anvanda for att bli autonom?

METOD

Metoden vi valt &ar en litteraturstudie som grundar sig pa 15 vetenskapliga
artiklar. Vi har anvant sékorden autonomy och nursing i kombination. Som
sokredskap har vi anvant CINAHL och PubMed dar vi tillsammans fick 4855
traffar pa dessa sokord vid forsta sokningen i februari 2004. Vissa artiklar
forekom i bada sokmotorerna men vi kan inte ange hur manga som det galler.
Vi laste igenom abstrakten till artiklarna och darefter valde vi ut 50 stycken
artiklar som motsvarade var fragestallining. Som sokord anvandes, autonomy
och nursing i kombination. Vi utokade &ven stékorden med empowerment och
professionalism for att se om vi fick fler traffar som motsvarade var
fragestallning. De traffar vi fick pa professionalism har vi inte anvant i resultatet
utan bara i bakgrunden. Empowerment finns med som sdkord tillsammans med
autonomi och nursing pa nagon av vara artiklar men dessa artiklar
identifierades via autonomy och nursing. Av dessa var 6 stycken vetenskapliga
och stamde Overens med var fragestallning. Efter det har vi &ven anvant oss av
manuell sékning och sbkt bland referenserna till de artiklar vi valde ut i forsta
sokningen. Bland referenserna hittade vi ytterligare 3 lampliga artiklar som
motsvarade var fragestallning. Arbetet med uppsatsen har pagatt under flera ar
och i februari 2006 gjordes en ny sokning eftersom vi inte hade tillrackligt
manga artiklar som motsvarade var fragestallning. Sokningen gjordes ocksa for
att se om det tillkommit nagon ny forskning inom omradet. Denna sokning i
CINAHL gav 5766 traffar pA kombinationen av sokorden autonomy och nursing.
Vi gick igenom de artiklar som tillkommit efter februari 2004. Vid denna stkning
valdes 6 artiklar ut. Artiklarna stracker sig fran 1988-2005.

Vi har forsokt véalja artiklar fran olika lander for att fa en sa bred spridning som
mojligt pa arbetets innehall. Malet var att valja ut aktuella artiklar. Ett urval av
artiklarna gjordes utifran artiklarnas relevans i forhallande till litteraturstudiens
syfte. En analys av artiklarna genomfordes. Artiklarna som litteraturstudien
baseras pa redovisas i bilaga 1.



RESULTAT

Inom vilka omraden ar sjukskodterskan autonom?

Sjukskoterskorna har stor autonomi éver patientens vardplanering. De upplever
att de ar autonoma i patientens omvardad och i att tjanstgéra som patientens
foretradare samt i frdgor som ror lakarens ordinationer. Aven vid defibrillering,
att titrera mediciner och vid installning av andnings apparatur ar de autonoma.
Vid patientundervisning och konsultationer med lakare och andra specialiteter
upplever de sig autonoma. Avdelningssjukskdterskorna skall fatta besluten
inom omvardnaden dven om de forst konsulterat andra yrkes grupper.
Sjukskoterskorna ar ocksa sjalvstandigt i att besluta 6ver sin egen arbetsdag,
nar och hur olika aktiviteter skall utféras och av vem. De planerar raster och
vissa beslut fattas gemensamt i gruppen. Sjukskoterskorna upplever att de ar
autonoma i patientundervisningen eftersom detta omrade alltid traditionellt har
tillhort sjukskoterskans doman. Det bygger pa aterkommande tillfallen da
sjukskoterskan och patienten traffas och man aterknyter till tidigare samtal for
att sedan vidare utveckla patientens kunskapsniva for att harigenom beframja
egenvards resurser (Blegen et al 1993, Mrayyan 2004, 2005,
Papathanassoglou et al 2005, Varjus et al 2003). De flesta sjukskdterskorna
upplever att de kan paverka patientens vard och har méjlighet att fa gehor for
sina forslag. Man upplever att man har en rattighet att vara med i beslut som ror
patientens vard. Majoriteten av sjukskoterskor tyckte att de var ansvariga for att
skapa och utveckla en vardegrund i sitt arbete. De sjukskoterskor som upplever
att de hade mycket autonomi uppfattar att det ger en béttre vardkvalitet for
patienten (Blegen et al 1993, Mrayyan 2004, 2005, Papathanassoglou et al
2005, Rafferty et al 2001, Varjus et al 2003). Sjukskéterskorna tar sjalvstandigt
beslut i halsoférebyggande fragor, medicinering utifran ordinationer och
forebyggande atgarder for att forhindra fallskador och trycksar. De ger
smartlindring och beslutar om néar och vilken omvardnad som skall ges.
Sjukskoterskor som ar Nurse practicioner ordinerar och ifragasatter lakarens
ordinationer samt konsulterar andra vardgivare. De diskuterar aven planering av
varden med patienterna. Men ungefar héalften av sjukskoterskorna konsulterar
andra innan de ifragasatter en lakarordination for att sedan sjalvstandigt fatta
beslut om vad som de skall géra (Blegen et al 1993, Mrayyan 2004, 2005).

Sjukskoterskorna upplever att de har lagre autonomi 6ver planering och
beslutsfattande om avdelningen och den arliga budgeten. De har aven lagre
autonomi Over att ordinera prover och att informera patienten om
operationsrisker, delta i medicinska-ronder, ge information till anhériga och
bestamma utskrivningsdag for patienten. De &r heller inte delaktiga i besluten
nar man skall valja ut och anstélla ny personal (Blegen et al 1993, Mrayyan
2004, 2005, Papathanassoglou et al 2005, Varjus et al 2003). Sjukskoterskorna
fattar beslut i gruppen om utvecklingen pa avdelningen, revidering av
avdelningsprocedurer och mal och vard standard. De tar beslut om agendan till
avdelningsmdétena, omvardnadsmetoder, att valja ny utrustning och tillbehor. De
har ocksa till uppgift att revidera arbetsbeskrivningar. Sjukskoterskor &r nastan
sjalvstandiga i diskussioner om alternativa behandlingar och utveckling av
utbildningsmaterial (Blegen et al 1993).
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Intensivvardssjukskoterskor upplever att de har den starkaste autonomin i
omradet om den egna vardebasen och aven avdelningens vardebas (Varjus et
al 2003). Intensivvardssjukskoterskor i Grekland har h6g autonomi i att utféra
basala och avancerade tekniska uppgifter (Papathanassoglou et al 2005).
Sjukskoterskor inom intensivvarden anser sig ha mer samhdorighet med den
medicinska professionen och att de anser att deras yrke har en hogre status &n
ovriga sjukskoterskors. Men i samma undersdkning beskrevs att 6vriga
sjukskoterskor upplevde att de hade mer autonomi an
intensivvardssjukskoterskorna (Chaboyer et al 2001).

Sjukskoterskor i den yngre gruppen mellan 20-30 ar var mest sjalvstandiga i att
ta beslut om hur omvardnad skall utféras. Medan sjukskoterskor i den aldre
gruppen éver 50 ar foredrog delat ansvar for beslut om omvardnaden och att
lAmna beslut om utskrivning till andra. De sjukskoterskor som var mellan 31-49
ar var mer autonoma i sjalvplanering och i att ta ansvar for att utveckla
kvalitativa varderingsindikationer. Yngre sjukskoterskor ar sjalvstandiga i att
vara patientens foretradare, vid smartlindring och beslut om hur omvardnaden
skall utféra, medan sjukskoterskor med mer @n 15 ars erfarenhet lamnar dessa
beslut till andra. De sjukskoterskor som arbetat mellan 6-15 ar ar aktiva i att
utveckla patientundervisningsmaterial och i att utveckla avdelningens mal
(Blegen et al 1993). Sjukskdoterskorna vill ha lika mycket autonomi éver
avdelningsbeslut som 6ver patientens vard, men de upplevde att de inte hade
lika mycket autonomi 6ver avdelningsbesluten (Blegen et al 1993). Halften av
sjukskoterskorna uppger att de &r helt oberoende och autonoma inom sitt
sjukskoterskeomrade men endast till liten del oberoende i avdelningsfragor. De
med 20 ars erfarenhet har mer oberoende i handling &n de med 2-4 ars
erfarenhet. Majoriteten kan vélja sitt eget satt att ge patientvard och delta i
diskussioner som ror arbetsarrangemang. Det visar sig att erfarenhet har
betydelse for ratten att vélja sitt eget séatt att ge vard (Varjus et al 2003).

Sjukskoterskor som har battre mojligheter att vara autonoma i sitt yrke &r mer
tillfredstallda med sitt arbete och arbetet de utfér (Dwyer et al 1992, Rafferty et
al 2001). Sjukskoterskor som har befattningar hégre upp i
sjukhusorganisationen ar mer autonoma an sjukskéterskor langre ner pa
avdelningsniva. De upplever sjélva att de sjukskoterskor som kommer langre
upp i hierarkin har mer autonomi och kontroll &n sjukskoterskor pa
avdelningsniva (Dwyer et al 1992). Det framkom att vardenhetscheferna tycker
att avdelningssjukskoterskorna skall ha mer autonomi an vad
avdelningssjukskoéterskorna sjalva tycker att de skall ha (Blegen et al 1993).
Sjukskoterskor med hdgre utbildning har ofta lattare att skapa sin egen
autonomi och de ar villigare att ta mer egenansvar (Schutzenhofer et al 1994).
Sjukskoterskor med kandidatexamen har en hogre niva av individuell autonomi
som till exempel i fragor som ror att vara patientens foretradare, att besluta om
patientens utskrivningsdag, undervisa om forebyggande halsovard och att
konsultera med andra vardgivare. De ar mer benagna till att sjalvstandigt initiera
undersodkningsaktiviteter och vill delta i budgetbeslut (Blegen et al 1993,
Mrayyan 2005). De flesta av sjukskéterskorna i ledningsfunktion hade antingen
kandidat eller magister examen (Blanchfield et al 1996). Sjukskéterskor fran
mindre sjukhus vill inte arbeta i separata specialomraden, vara med och vélja ut
ny personal eller att besluta om raster. Sjukskoterskor fran storre sjukhus var
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inte sa villiga att sjalvstandigt forklara operationsrisker, men de ar villiga att ta
ansvar for forebyggande hudvard och utbildning om medicineringen (Blegen et
al 1993).

Redskap och faktorer som gor sjukskdterskor autonoma

Att vara medlem i en professionell organisation indikerar och kréaver en viss
grad av autonomi och delaktighet i den egna professionella utvecklingen. Att
anvanda den professionella organisationen som referensgrupp okar ju fler
yrkesverksamma ar en sjukskoterska har samt antalet ar som hon varit medlem
I organisationen. Genom detta blir sjukskodterskorna mer autonoma vid vissa
aktiviteter som att forklara kirurgiska risker, att ordinera tester och att besluta
om utskrivning. Medlemskapet gor ocksa att de vill ha en hogre grad av
delaktighet i undersokningsaktiviteter, delta i kommittéer och att besluta om
omvardnadsmetoder (Blegen et al 1993, Schutzenhofer et al 1994, Wynd
2003).

Det har visat sig att vardformen har betydelse for sjukskoterskors autonomi.
Sjukskoterskor i Oppenvard upplever sig ha en hogre grad av autonomi an
sjukskoterskor som tjanstgor pa sjukhus. Aven skolskoterskor har hdég autonomi
(Schutzenhofer et al 1994, Wynd 2003). | Blanchfield et al (1996) undersokning
visar det sig att sjukskoterskor som arbetar pa intensivvardsavdelning och
akutmottagning upplever en hogre autonomi och auktoritet &n sjukskoterskor pa
specialavdelningar som operations-, barnavdelning, inom forlossningsvarden
och inom psykiatrin. Men man fann ingen skillnad mellan sjukskéterskor fran
intensivvardsavdelning och akutmottagning mot kirurg- och medicinavdelningar.
Hjartsjukskoterskor skattade sin basala och avancerade tekniska autonomi
hogre an sina kollegor pa andra intensivvardsavdelningar for vuxna (Blanchfield
et al 1996, Papathanassoglou et al 2005). Anstallda i privat sektor hade hdgre
autonomi an offentligt anstallda men nar man jamfor detta mot utbildningsnivan
hos dem ser man ingen skillnad (Papathanassoglou et al 2005).

Under lakarstrejken i Israel 1983 fick sjukskoterskorna rycka in och gora
lakaruppgifter eftersom strejken pagick i tre manader. | samband med detta
gjordes studier som visar att &ven om arbetstillfredsstallelsen okade sa blev
man inte mer autonom i sina vanliga arbetsuppgifter. De sjukskoterskor som
inte var involverade i fortbildning var mer autonoma i vanliga arbetsuppgifter an
de som ingick i fortbildning (Carmel et al 1988).

Arbete under dagtid eller skiftarbete har betydelse for sjukskdterskors autonomi.
Sjukskoterskor som arbetar helg och skift arbete upplevde att de hade mindre
autonomi. Det beror pa att det mesta av medicinska beslut och
omvardnadsplanering sker pa dagtid.(Finn 2001) Men i denna undersokning har
nattsjukskoterskor en hogre grad av autonomi och auktoritet an
dagsjukskoterskor. De arbetar mer ensamma och maste fatta egna beslut
(Blanchfield et al 1996). Tjanstgoringsgrad och tjanstgoringstid pa den specifika
enheten har betydelse for upplevelsen av sjalvstandighet. De som arbetar deltid
upplever att de har mindre autonomi an heltidsanstéllda (Varjus et al 2003,
Wynd 2003).
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Sjukskoterskor som arbetar i team med olika andra yrkeskategorier har en
storre tillfredstéllelse med sitt arbete. De har mindre planer péa att lamna sitt
arbete och har mindre fall av utbrandhet. Sjukskoterskor som arbetade i team
med andra yrkeskategorier var mer autonoma och mer involverade i beslut som
ror patientens vard. Teamarbete och autonomi 6kar samarbete och minskar
risken for konflikter mellan yrkesgrupperna. En god kommunikation med lakarna
Okade sjukskoterskornas autonomi. Det ar viktigt att medlemmarna i teamet har
professionell autonomi (Mrayyan 2004, Rafferty et al 2001, Varjus el al 2003).

Arbetsbelastning ar identifierad som en stor orsak till att sjukskéterskor k&nner
sig stressade och har mindre tid att utveckla sin autonomi. Sjukskéterskor som
rapporterar en lagre arbetsbelastning har en hogre autonomi. Brist pa
sjukskoterskor dkar arbetsbelastningen och hindrar dem att arbeta autonomt
(Ferguson-Pare” 1996, Mrayyan 2004).

Ledarskapet har en stor betydelse pa sjukskoterskors autonomi. En stodjande
chef har betydelse for arbetsprestation och arbetstillfredsstallelse. Nar
sjukskoterskor stalls infor svara uppgifter behover de mer support och
handledning for att minska effekten av stress. Det har dven betydelse vilken typ
av sjukhus och avdelning man arbetar pa for autonomin (Blanchfield et al 1996,
Ferguson-Pare” 1996, Mrayyan 2004, Tullai-McGuinness et al 2005). Att stbdja
sjukskoterskor har betydelse for kvalitén pa omvardnaden och det leder till
storre servicekansla och effektivitet for patienten vilket resulterar i ett battre
omhandertagande (Ferguson-Pare 1996, Tullai-McGuinness et al 2005).
Sjukskoterskors autonomi ar vasentligt hogre hos dem som har auktoritet och
de flesta av dem innehar nagon form av ledarroll. Typ av specialitet har ocksa
betydelse for hur autonoma sjukskoterskor kanner sig i sin yrkesfunktion
(Blanchfield et al 1996). Manga sjukskoterskor upplever att deras
arbetsuppgifter ar forutbestamda vilket innebar for mycket ansvar och foér lite
befogenheter. En stor del av sjukskoterskorna upplever att de har for mycket
pappersarbete. Sjukskoterskorna upplever ocksa ett gap mellan
administrationen och sjukskoterskans dagliga problemstéliningar (Finn 2001).

Det har visat sig att sjukskéterskors utbildningsniva ar en betydelsefull faktor for
kanslan av autonomi hos sjukskoterskan. De med kandidatexamen har stérre
individuell autonomi. Det visar sig att vardenhetschefer har hogre utbildning i
form av kandidat och magisterutbildning &n avdelningssjukskdterskor. De har
ocksa storre mojlighet till vidareutbildning och att kdnna att man kan utvecklas i
sin profession (Blanchfield et al 1996, Blegen et al 1993, Ferguson-Pare 1996,
Finn 2001, Mrayyan 2005, Papathanassoglou et al 2005, Schutzenhofer et al
1994, Tullai-McGuinness et al 2005, Wynd 2003).

Det forefaller som att tiden som verksam sjukskoterska efter examen och att
alder har betydelse for upplevelsen av autonomi. | Varjus et al undersékning
upplevde de sjukskoterskor som arbetat 20 ar eller mer inom intensivvarden att
de hade ratt att delta i diskussioner som rorde patientens vard (Varjus et al
2003). Aven andra undersokare har kommit till ett liknande resultat (Blegen et al
1993, Finn 2001, Mrayyan 2005, Schutzenhofer et al 1994, Tullai-McGuinness
et al 2005, Wynd 2003).
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Konet har betydelse da man upplever att de har hogre autonomi @n kvinnor i
tekniska arbetsuppgifter som till exempel hemodynamiska matningar,
avancerade katetermatningar med mera. Man skattar ocksa att de har hogre
autonomi an kvinnor i Grekland (Papathanassoglou et al 2005).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Artiklarna till detta arbete soktes via CINAHL och PubMed, sdékningarna har
genomforts vid Biomedicinska biblioteket pa Goteborgs Universitet, via
sjukhusbiblioteket pa Uddevallasjukhus och fran hemmet. Vi har aven sokt
manuellt och i referenslitteraturen till de artiklar vi last. Tre artiklar som anvands
i resultat sammanstallningen har identifierats pa detta satt. En stor del av de
artiklar som varit relevanta for var fragestallning har varit reviewartiklar och
darfor har vi valt att inte anvanda dem. De artiklar vi valt som motsvarar var
fragestallning visar sig komma fran slutenvard, rehabilitering och éppen hélso-
och sjukvard. De verksamhetsomraden inom slutenvarden som ar
representerade ar intensiv-, medicinsk-, kirurgisk-, operations-, barn- och
akutsjukvard. Vi har aven last artiklar fran geriatrisk- och onkologisksjukvard
men de har tagit upp sjukskoterskans funktion som koordinator. Nar
sjukskoterskans arbetsuppgifter beskrevs motsvarade de inte var fragestallning
da hon/han mer hade en administrativt samordnande funktion och de beskrev
inte ndgon sjalvstandighet. Vi har valt att ha en spridning pa artiklarna fran olika
lander och vi har valt artiklar fran Australien, England, Finland, Grekland, Israel,
Kanada och USA. De flesta artiklar som varit relevanta for var fragestallning har
kommit fran USA vilket beror pa att det produceras mycket
omvardnadsforskning som gjorts dar. Vi saknar att vi inte hittat nagra studier i
amnet gjorda i Sverige. Vart arbete beskriver sjukskoterskans autonomi ur
globalt perspektiv da vi haft en stor spridning pa vara artiklar. Vi fann flest
artiklar fran borjan av 1990 talet. Det publicerades farre artiklar inom detta
omrade under senare delen av 1990 talet. Det finns flera artiklar i var uppsats ar
publicerade under 2005. Vi har haft svarigheter att hitta artiklar som bygger pa
original studier. Samtliga av de artiklar vi hittat &r kvantitativa, och vi har saknat
kvalitativa artiklar. Det hade varit av varde om vi hittat nagra kvalitativa artiklar
for att fA en djupare insikt och kunskap i amnet nar man inte anvander
kvantitativ fragestallning. De flesta av de kvantitativa artiklarna grundade sitt
arbete pa olika frageformular. De vetenskapliga artiklar vi bygger vart resultat
del pa &r publicerade under aren 1988-2005. 1988 1 st, 1992 1st, 1993 1st,
1994 1st, 1996 st, 2001 3st, 2003 2st, 2004 1st, 2005 3st. Anledningen till att vi
har med artikeln fran 1988 ar att det tar upp en sa historiskt betydelsefull
handelse som paverkat sjukskoterskornas autonomi i Israel. De flesta artiklar vi
anvant har varit publicerade i administrativa tidskrifter. Det har varit intressant
att lasa dessa artiklar da vi upptackt att det finns en rod trdd som ar gemensam
for alla artiklarna. De saker som oftast aterkom i artiklarna var att sjukskoterskor
som var medlemmar i en professionell organisation, hennes/hans
anstallningsform och om det férekom teamarbete pa enheten dar
sjukskoterskan tjianstgjorde. Det som ocksa hade betydelse var ledarskapet pa
arbetsplatsen, sjukskoterskans tjanstgoéringstid och hur lange hon/han
tjanstgjort inom specialiteten samt hennes/hans utbildningsniva. De omraden
dar sjukskéterskan ar autonom var ocksa jamforbar i de olika artiklarna aven
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om de speglade verksamheten i olika lander. Vi har genom litteraturstudien haft
mojlighet att ta del av forskning om sjukskoterskors autonomi hos ett stort antal
sjukskoterskor som varit verksamma inom flera verksamhetsomraden. .
Fordelen med en litteraturstudie ar att vi kunnat ta del av sjukskéterskors
autonomi ett flertal lander. Genom | litteraturstudier har vi haft mojlighet att ta
del av flera forfattares forskning och darigenom kunnat fa en bredbild av
sjukskoterskans autonomi. Efter 15 artiklar upplevde vi att en mattnad uppnatts
eftersom samma saker aterkom i artiklarna. Flera av forfattarna i de nyare
artiklarna i litteraturstudien har refererat till de aldre artiklarna. Vi har i var
artikelgranskning forsokt halla oss sa neutrala som majligt.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskeforskningen om autonomi var forhallandevis aktuellt under 90-
talets forsta halft. Nastan all sjukskoterskeforskning i &mnet avstannade under
den andra delen av 90-talet och med en paus fram till ar 2005 da ett flertal
artiklar publicerades. Vi finner inte att amnet ar inaktuellt utan det kan ha att
gora med ekonomiska eller strukturella aspekter. Resultatet som framkommit i
var studie av artiklarna visar pa kulturella skillnader i séattet att arbeta mellan
landerna. Men det framkommer ocksa att manga faktorer ar generaliserbara
mellan landerna. Sjukvardssystemen skiljer sig at mellan landerna vilket kan
avspegla sig i sattet de arbetar pa och att alla lander inte har offentligt styrd
sjukvard. Inom sjukvarden i dag har man tva olika organisationer. En som
arbetar med patienter och en som leder organisationen och dessa arbetar
parallellt och ser inte pa varden utifrdn samma vardegrund. Den ena gruppen
har ekonomin som sin huvudfraga och den andra patienten och det kan darfor
ofta uppsta en konflikt mellan dessa grupper. Sjukhusledningar och
vardenhetschefer har inte alltid positiv syn pa att sjukskoterskor ar autonoma
och arbetar sjalvstandigt. De stodjer inte alltid sjukskoterskorna i att utveckla sin
omvardnad och att mer sjalvstandigt ta hand om vissa patientgrupper. Det &r
positivt for patienterna men ekonomiskt blir det dyrare for verksamheten da det
galler att prestera sa mycket som majligt och erhalla ekonomiska anslag till
verksamheten. Sjukskoterskorna ar heller inte delaktiga i beslut som ror arets
budget eller vid rekrytering och tillsattning av nya tjanster. Flera forfattare
framhaller att sjukskoterskorna blir mer autonoma om de har en stodjande chef
som de kan diskutera med. Sjukskdterskorna upplevde ocksa mer
arbetstillfredstallelse om de k&nde sig autonoma (Blanchfeild et al 1996,
Ferguson-Pare” 1996, Mrayyan 2004, Tullai-McGuinness et al 2005).

Sjukskoterskans kunskapsutveckling

Mycket av den kunskapsutveckling som overfors fran en
sjukskoterskegeneration till en annan bygger pa praktisk kunskapssyn. Man
fostras in i att en sjukskotersketradition dar mycket ar praktiskt som att satta
nalar, ge injektioner med mera. De bygger pa teoretiska kunskaper om dessa
handlingar och kliniska fardigheter som férvarvas med tiden. Kravet pa
konformitet leder till avstandstagande och kritisk hallning mot sjukskoterskor
som engagerar sig i forsknings och utvecklings projekt. Detta synsatt leder till
lag acceptans for vetenskaplig tanke och arbetssatt. Sjukskoterskor har i
tidigare utbildningar ingen tradition vid att s6ka vetenskaplig kunskap, vilket
leder till att man vill f& saker och ting serverade. Det finns fortfarande manga
sjukskoterskor med aldre utbildning som éar tillfreds med att bara utéva yrket
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kliniskt. Forhoppningsvis har det andrat sig i och med att fler sjukskoterskor
bdrjat forska. En anledning till att sjukskéterskor inte har varit intresserade av
att forska ar att de inte haft mojligheter att géra detta pa arbetstid och man
heller inte har de resurser som lakarna har. Sjukskoéterskor har inte de
forskningsanslag som lakarna har (Hjalte 2000). Det ar framst de sjukskoterskor
i Varjus et al studie (2003) som arbetat ndgot ar som ar engagerade i att
framstalla utbildnings material m.m. Sjukskdterskans autonomi bygger pa
kunskaper, fardigheter, erfarenheter, yttre kulturella faktorer och de ar nara
lankade till en professionell och akademisk utveckling (Riley et al 2003).
Sjukskoterskor maste komma till insikt om att forandringar maste ske inifran
professionen och inte bara reagera pa yttre forandringar som andra beslutat.
Det framkom i flera studier att sjukskdterskor som var medlemmar i
professionella organisationer var mer autonoma i vissa aktiviteter (Blegen et al
1993, Schutzenhofer et al 1994, Wynd 2003). Organisationens struktur gor
ocksa att det ar svarare for sjukskoterskor att vara autonoma och eftersom
lakarkaren fortfarande har makten éver organisation och de finansiella
tillgdngarna kan de inte utveckla sjalvstandiga enheter. | USA har man gjort ett
forsok med att anvanda specialistsjukskoterskor som till en lagre kostnad ger
vard med battre kvalité an primarlakaren. Eftersom sjukskoterskor har laga
|I6ner kunde man gdra en ekonomiskvinst genom att anvanda sig av deras
kompetens (Alpert et al 2002, Shortell et al 1991). Det finns studier som visar
att sjukvarden behover omorganiseras bade vad det galler arbetets innehall och
organisationsstruktur (Kennerly 2000). Det ar viktigt att sjukskoterskan skapar
sig en djupare bild av patienten eftersom man sett risker med att arbeta utifran
en checklista. Om man arbetar utifran en checklista skrapar man bara pa ytan
och far ingen djupare bild av behandlingsmetoden och patientens behov (Gurvis
et al 1995). Dagens specialistutbildade sjuksk&terskor har manga ar av formell
traning pa att utfora komplexa, tekniska arbeten och deras arbete 6verlappar
ofta den medicinska professionens arbete eller att de arbetar parallellt som
primar vardgivare. Sjukskoterskor i USA som arbetar med egna praktiker eller
som specialistsjukskoterskor sysselsatta i basal halso- och sjukvard upplever
en stor del klinisk autonomi, som de kan ha méjlighet att féra in i halso- och
sjukvardsledningen. Mdjligheten till forandringar i halso- och
sjukvardsorganisationen kanske kan ge sjukskoterskorna en chans att
genomfora vissa forandringar dar man tar tillvara sjukskéterskornas kompetens
(Manley 1995). Sjukskoterskor som far vara delaktiga i beslut rérande
organisation och ledning av avdelningarna ar mer tillfredstéllda med sin
arbetssituation. De utvecklas ocksa till att bli mer autonoma i sin profession. Det
ar synd att de som organiserar och leder verksamheter inte tar tillvara det i
hdgre omfattning an vad som gors i dag. Delaktighet, 16n och autonomi ar de
mest viktigaste faktorerna for Norska sjukskoterskor for att de skall uppleva
arbetstillfredstallelse. De sjukskodterskor som var tillfredstallda med sitt arbete
stannade kvar pa sin arbetsplats. Aven utbildning och professionell utveckling
var andra faktorer som 6kade sjukskoterskornas malséttning att stanna kvar pa
sin arbetsplats (Bjork et al 2006). Andra saker som har positivt inverkan pa
sjukskoterskors arbetstillfredstallelse ar teamarbete, respons fran patienter,
variation i arbetet och bra support fran ledningen. Sjukskoterskor vill ocksa ha
mojlighet att ge vard med hog kvalité, att fa support fran lakare och
multidisciplindra teammedlemmar. De som inte arbetar skift upplever det som
positivt och att ha mojlighet att organisera sin egen arbetsbelastning (Gould et
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al 2006). Det har visat sig anda sedan Florence Nightingale att ju mer autonom
och ju djupare kunskap en sjukskoterska har desto battre paverkar det
patientens mojligheter till 6verlevnad (Riley et al, 2003).
Kommunikationskanaler och mekanismer for informationsdelaktighet har visat
sig ha betydelse for att sjukskéterskorna skall kdnna medbestdmmande och
delaktighet i varden och kanna att hon har makten Over sitt arbete. Det har visat
sig att teamarbete och delat beslutsfattande 6kar informationen till personalen
och har en positiv effekt pa patientvarden (Kennerly 2000). Team spelar en
okande viktig roll for utvecklingen av bade den medicinska och tekniska
sjukvarden (Apker et al 2005). Sjukskéterskor som arbetar i team med andra
yrkesgrupper inom varden blir mer autonoma i sina handlingar eftersom teamet
ger trygghet och man vet vad som férvantas av var och en.

| motet med patienten kan man genom att anvdnda Wiedenbach pedagogiska
metod reflektera dver frAgorna vad sag jag?, vad tankte jag? och vad gjorde
jag? Wiedenbach menade att man i det kliniska arbetet skaffar sig en grund
som bygger pa filosofiskt tankande med respekt for varje manniskas varde och
en vordnad for livet. Hon menade att sjukskoterskan i sitt yrkesutdovande har ett
mal med sina omvardnadshandlingar och att hon omsatter dem i praktiskt
handlande. Man kan se omvardnaden som en konst dar sjukskoterskan maste
mota varje patient utifran individuella behov och handla utifrdn detta. Vi tror att
en autonom sjukskoterska fokuserar pa att utnyttja teamets resurser for att
uppna malet med patientens vard. Men att sjukskoterskan sjalvstandigt tar
tillvara sina fardigheter for att skapa sa professionell omvardnad som méjligt.
Sjukskoterskorna var autonoma i fragor som rér patientens omvardnad men inte
lika delaktiga i beslut om organisatoriska fragor pa avdelningen. Det var svart
att dela upp vad som ar faktorer och vad som &r redskap som paverkar att
sjukskoterskan blir autonom. Vissa saker kan vara bade en faktor och ett
redskap. Vi tror att sjukskoterskor maste komma till insikt om att forandringar
maste ske inifran professionen och inte bara reagera pa forandringar som andra
har beslutat. Det handlar inte om att sjukskoterskorna ska ta 6ver lakarnas
uppgifter utan att fortsatta utveckla sina omvardnadsuppgifter sa att
hennes/hans kunskap tas tillvara for att tillgodose basta tankbara vard for
patienterna.

Konklusion

Begreppet autonomi ar ett viktigt och aktuellt begrepp i sjukskoterskan
profession. Resultatet i detta fordjupningsarbete styrker att autonomi ar en
mycket viktig faktor for sjukskoterskors tillfredstéllelse och engagemang for sitt
arbete. Andra faktorer som har stor betydelse &ar interaktionen med
medarbetare, sjukvardsorganisation och arbetsbelastning samt mojligheten till
kunskapsfordjupning utifran evidens. Vi tycker att detta omrade ar viktigt och
behover studeras mer i Norden. Amnet med autonoma sjukskéterskor ar ocksa
aktuellt eftersom det finns utbildningar till avancerad specialistsjukskéterska
(Nurse practicioner). Aven i Sverige har vi en utbildning till Nurse practitioners,
dar specialist sjukskoterskor far ett 6kat ansvar och far utfarda remisser och
skriva recept pa vissa lakemedel. Om man vill genomféra en framtida studie i
amnet vore det intressant att anvanda sig av en kvalitativ forsknings ansats som
djupare beskriver omraden dar sjukskoterskan ar autonom.
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Urval: 1048 sjukskoterskor fran fyra sjukhus i mellan vastern som var
en del av en storre halso- och sjukvards organisation.

Metod: Kvantitativ metod. En skala som mater sjukskoterskors
auktoritet och autonomi skickades till de utvalda
sjukskoéterskorna.

Referenser: 24

Titel: Preferences for Decision-Making Autonomy.

Forfattare: Blegen M, Goode C, Johnson M, Maas M, Chen L, Moorhead S

Tidskrift: Journal of Nursing Scholarship

Publ. ar: 1993

Land: USA

Syfte: Att ta reda pa omfattningen av individuell autonomi de trodde
att avdelningssjukskoterskor skulle ha for 21 patientvards
beslut och 21 avdelnings beslut.

Urval: Ett stratifierat flerstegsurval som var randomiserat. Alla
sjukhus i staten utom férbunds och universitets sjukhus
delades in i tre kategorier. Man valde sen randomiserat ut ett
antal sjukhus fran varje kategori.

Metod: Kvantitativ metod. Ett frageformular som inneholl 21 fragor
om beslut om patientvarden och 21 fragor som ror
avdelningsbeslut.

Referenser: 36

Titel: Nurses autonomy and job satisfaction.

Forfattare: Carmel S, Yakubovich IS, Zwanger L, Zaltcman T.

Tidskrift: Social. Science. Medicin.

Publ. ar: 1988

Land: Israel

Syfte: Att undersoka sjukskoterskors upplevelse av autonomi och
arbetstillfredstallelse efter strejken i Israel. Samt deras
erfarenhet av autonomi i arbetet, nar de atervande till deras
vanliga arbetsuppgifter.
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Metod: Kvantitativ studie. Ett frdgeformular att fylla i sandes ut till
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med medicinsk personal, upplevd autonomi och atagande av
sjalvstandiga handlingar, till att férutsaga vardet som
sjukskoterskor satter pa sitt arbete.

Urval: Som en del i en storre studie var undersokningen gjord pa tre
storre sjukhus, dar anstallda sjukskoterskor erholl ett brev. Det
var de tre storsta institutionerna i det geografiska omradet av
huvudstaden.

Metod: Kvantitativ. Ett brev med fyra olika frageformular séandes ut.

Referenser: 59

Titel: Decision-Making Autonomy in Nursing.

Forfattare: Dwyer D, Schwartz R, Fox M.

Tidskrift: Jona.

Publ. ar: 1992

Land: USA

Syfte: Att fokusera pa hur och i vilkken omfattningen, individuella
foretraden for autonomi ar viktiga for att forsta vilken inverkan
beslutande autonomi i praktiken har pa arbetstillfredsstéllelsen.

Urval: 198 sjukskoterskor som arbetade heltid pa ett medelstort
privatsjukhus i USA. Av vilka 151 besvarade undersdkningen.

Metod: Kvantitativ studie. Ett frdgeformular som séandes ut.

Referenser:  22.

Titel: Registered Nurses Perception of their Autonomy and the
Factors that Influence their Autonomy in Rehabilitation and
Long-term Care Settings.

Forfattare: Ferguson-Pare’M L.

Tidskrift: CJONA

Publ. ar: 1996

Land: Kanada och USA

Syfte: Studien var uppford for att medverka till en forstaelse for

faktorer pa arbetsplatsen som understoder eller hindrar
sjukskoterskors formaga att fungera autonomt, oberoende i sin
egen yrkesutévning.
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Urval: Det var 116 heltids anstéllda sjukskoterskor som var anstéllda
pa ett kroniskt/rehabiliterings sjukhus som var lokaliserat pa tva
stéllen i Toronto i Kanada.

Metod: Kvantitativ studie. Ett frageformular lamnades personligen till
101 av dessa sjukskdterskor av en person som var okand for
dem. Femton stycken kunde inte fa formularet p.g.a. ledighet
och sjukdom. Man anvande tva skalor for att mata
uppfattningen av autonomi.

Referenser: 22

Titel: Autonomy: a important component for nurses” job satisfaction.

Forfattare: Finn CP.

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies.

Publ. ar: 2001.

Land: Australien

Syfte: Det var en pilotstudie fére en storre studie. Huvudsyftet var att
uppratta basala data som relaterar till autonomi och
arbetstillfredsstéllelse fore inférandet av en ny sjukskéterske
modell.

Urval: Man valde avdelningar dar sjukskoterskor var kanda for att vara
delaktiga i studien. Det blev p& 12 avdelningar som 320
legitimerade sjukskoterskor fick personligt adresserat
frageformularet med intern posten pa sjukhuset.

Metod: Kvantitativ studie. Matinstrumentet var speciellt designat for att
undersoka sjukskoterskors arbetstillfredsstéllelse och utveckling
stammande fran en omfattande granskning av teori av
arbetstillfredstallelse.

Referenser:  34.

Titel: Nurses autonomy: influence of nurse managers action.

Forfattare: Mrayyan M.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing.

Publ. ar: 2004

Land: Kanada, USA och England

Syfte: Att undersoka vilken roll sjukskoterskechefer hade i att
forstarka sjukhusanstéllda sjukskoterskors autonomi.

Urval: Anstallda sjukskoterskor vid 317 sjukhus i USA, Kanada och
England.

Metod: Kvantitativ studie. Sjukskoterskor som var deltagare i 23
listservrar. Fran listservrarna var 6000 adresser insamlade. Det
blev
3615 mojliga deltagare. Ett elektroniskt frageformular var
anvant.

Referenser: 51.
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Titel: American nurses’work autonomy on patient care and unit
operations.

Forfattare: Mrayyan M

Tidskrift: British Journal of Nursing.

Publ. ar: 2005

Land: USA

Syfte: Att studera Amerikanska sjukskoéterskors arbetsautonomi och
sarskilt autonomin 6éver patientvarden och beslut som ror
avdelningens organisation.

Urval: 950 sjukskoterskor valda fran 2 kliniska forteckningar pa
server. Sjukskoterskorna skulle ha arbetat 1 ar pa sjukhus
senaste 3 aren.

Metod: Kvantitativ studie. Ett frageformular som sandes ut via e-mail.

Referenser: 67

Titel: Practice and clinical decision-making autonomy among
Hellenic critical care nurses.

Forfattare: Papathanassoglou E, Tseroni M, Karydaki A,Vazaiou G,
Kassakou J, Lavdaniti M.

Tidskrift: Journal of Nursing Management.

Publ. ar: 2005

Land: Grekland

Syfte: Att undersoka upplevt bidrag till kliniskt beslutsfattande,
graden av autonomi i tekniska uppgifter och faktorer som
relateras till praktisk autonomi pa intensivvardsavdelningar i
Grekland.

Urval: Alla intensivvards sjukskéterskor i Grekland.

Metod: Kvantitativ studie. Ett frageformular skickades ut med brev.

Referenser: 41

Titel: Are teamwork and professional autonomy compatible, and do
they result in improved hospital care?

Forfattare: Rafferty J, Ball L, Aiken LH.

Tidskrift: Quality in Health Care

Publ. ar: 2001

Land: England

Syfte: Att undersoka relationen mellan tvarvetenskapligt teamarbete
och sjukskoterskors autonomi pa patienter och sjukskoterske
resultat och sjukskoterske utvarderad kvalitén pa
omvardnaden.

Urval: 10022 sjukskoterskor pa 32 sjukhus i England.

Metod: Kvantitativ studie. Ett frdgeformular som sandes ut med posten.

Referenser:

36.
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Titel: Nurse Characteristics and Professional Autonomy.

Forfattare: Schutzenhofer K, Bridgman-Musser D.

Tidskrift: Journal of Nursing Scholarship.

Publ. ar: 1994.

Land: USA.

Syfte: Att undersoka relationen mellan utvalda demografiska
kédnnetecken och professionell autonomi.

Urval: Man skickade ut ett brev till 2000 legitimerade sjukskoterskor
med en substudie av 500 stycken.

Metod: Kvantitativ studie. De fick besvara tva skalor och demografiska
data. Den ena skalan beskrev den verksamma sjukskoéterskans
situation tillAmpbar inom olika specialiteter, dar sjukskoterskan
maste utdva nagon grad av professionell sjukskoterske
autonomi. Den andra hade fragor om kons-stereotypa
uttryckanden och bidragande personliga egenskaper.

Referenser:  32.

Titel: Exercise of Autonomous Home Care The Relationship With
Nurse.

Forfattare: Tullai-McGuinness S, Madigan E, Anthony M.

Tidskrift: Home Healthcare Nurse.

Publ. ar: 2005

Land: USA

Syfte: Att undersdka omfattningen av upplevd kontroll
sjukskoterskorna har 6ver beslut relaterade till praktiken och
praktisk miljo pa avdelningen, deras formaga att utfora
autonom praktik.

Urval: 82 sjukskoterskor anstéllda i ett lampligt urval av de
medicinsktomvardnadscertifierade hemsjukvardskontoren i
Ohio.

Metod: Kvantitativ studie. Tre frageformular var skickade med breuv till
sjukskoterskorna pa kontoren.

Referenser:  30.

Titel: Autonomy among intensive care nurses in Finland.

Forfattare: Varjus S-L, Suominen T, Leino-Kilpi H

Tidskrift: Intensive and Ciritical Care Nursing.

Publ. ar: 2003

Land: Finland

Syfte: Att beskriva Finska intensivvards sjukskoterskors erfarenheter
av autonomi i sitt arbete.

Urval: En randomiserat urval pa 8 avdelningar frAn 31 Finska
intensivvards avdelningar for vuxna.

Metod: Kvantitativ studie. Ett strukturerat frageformular som
utvecklats for studien sandes till sjukskdterskorna.

Referenser: 26
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Titel: Current Factors Contributing to Professionalism in Nursing.

Forfattare: Wynd C.

Tidskrift: Journal of Professional Nursing.

Publ. ar: 2003

Land: USA

Syfte: Att forandra unga personers syn pa sjukskéterskeyrket och fa
dem att se det som en majligt karriarval.

Urval: 1850 sjukskoterskor randomiserades via en brev lista av
139537 sjukskéterskor som kopts fran Ohio Board of Nursing.

Metod: Kvantitativ studie. Frageformularet var sant med breu till
dem.

Referenser: 42.
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