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Claughton-Wallin, A. & Jonsson, P. Nyutbildade sjukskoterskors upplevelse av
sin kompetensutveckling efter introduktionsprogram. En empirisk studie.
Examensarbete i omvardnad 15 hogskolepodng. Malmo Hogskola: Hilsa och
samhdlle, Utbildningsomrade omvardnad, 2011.

Studiens syfte var att undersoka nyutbildade sjukskoterskors upplevelse av sin
kompetensutveckling inom arbetsteknik och arbetsledning efter genomfort
introduktionsprogram, tva omraden som vardinrittningarna enligt Socialstyrelsens
(2002) utredning upplevde att nyutbildade sjukskoterskor hade bristande
kompetens i. Sex sjukskoterskor som deltagit i introduktionsprogrammet vid
Ystad lasarett intervjuades, for att fa klarhet i om upplevelsen av
kompetensutvecklingen hade forindrats och i sa fall vilka delar i programmet som
bidragit till utvecklingen. Metoden innehallsanalys anvéndes for att klargora
resultatet och vad som underlittat kompetensutvecklingen. Resultatet visade att
samtliga sjukskdterskor upplevde en kompetensutveckling inom arbetsteknik och
arbetsledning. Fyra kategorier stiarkte kompetensutvecklingen; reflektion och tid,
stod, kunskap och att viixa in i yrkesrollen. Ett vilplanerat introduktionsprogram
underlittar saledes kompetensutvecklingen och bidrar ddrmed till
patientsékerheten. Resultatet indikerar ocksa att en fortsatt handledning hade varit
till gagn for sjukskoterskors fortsatta kompetensutveckling inom yrket.

Nyckelord: arbetsledning, arbetsteknik, introduktionsprogram,
kompetensutveckling, nyutexaminerade, reflektion, stod, tid, yrkesroll.



NEWLY GRADUATED
NURSES EXPERIENCED
COMPETENCE
DEVELOPMENT AFTER
PARTICIPATION IN AN
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AN EMPIRICAL STUDY
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PERNILLA JONSSON

Claughton-Wallin, A. & Jonsson, P. Newly graduated nurses experienced
competence development after participation in an introduction programme. An
empirical study. Degree Project, 15 Credit Points, Nursing Programme, Malmo
University: Health and Society, Department of Nursing, 2011.

Abstract: The aim of this study was to explore how newly graduated nurses
experienced their competence development regarding technical skills and
leadership, two areas that have been criticized by health care institutions
according to an investigation made by the National Swedish Board of Health and
Welfare (2002). Six nurses who participated in an introduction programme at
Ystad Hospital were interviewed to gain insight if their experienced competence
had increased and from what in the programme. Content analysis was used to
interpret the material. The result showed that all interviewed nurses experienced
an increase in competence within technical skills and leadership. Four categories
were used; reflection and time, support, knowledge, and professional growth. A
well planned introduction programme contributes to the competence development
and thereby to the safety and security of the patient. The result also indicated that
clinical supervision could gain the continuous competence development within
the profession.

keywords: competence development, introduction programme, leadership, newly
graduated, professional growth, reflection, support, technical skills, time.
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INLEDNING

Sedan sjukskoterskeutbildningen 1993 genomgick en stor fordndring mot en
akademisk yrkesutbildning, har manga diskussioner forts angaende den kliniska
fardigheten infor yrkeslivet (Bisholt, 2009). Socialstyrelsen (2002) gjorde en
utredning av nyutexaminerade sjukskoterskors yrkeskunnande och kompetens i
forhallande till hélso- och sjukvardens behov. Utredningen visade att
vardverksamheten upplevde brister hos den nyutexaminerade sjukskoterskan,
frimst inom arbetsledning och arbetsteknik.

Enligt omvardnadsteoretikern Patricia Benner (1999) finns det olika stadier som
en nyfirdig sjukskoterska ska ga igenom for att skaffa sig klinisk kunskap och
vilken endast kan forvirvas genom erfarenhet av praktiskt arbete. Som nyfirdig
sjukskoterska finns det teoretisk kunskap som ska appliceras i det kliniska arbetet,
och i takt med att sjukskoterskan stélls infor nya situationer sa byggs erfarenheten
upp. Teorin belyser vikten av att den kliniska kunskapen forvirvas i praktiken
samt utvecklas 6ver tid och att handledning och st6d @r av stor betydelse (a a).
Problematiken tycks ligga i att bade Hogskoleverket och de blivande
arbetsgivarna Landsting och Kommun, har olika uppfattning om hur stort ansvar
vardera har for den kliniska utbildningen. I mitten star den nyutexaminerade
sjukskoterskan med ett ansvar som regleras 1 "’Kompetensbeskrivning for
legitimerade sjukskoterskor” (Socialstyrelsen, 2005), men utan enligt
Socialstyrelsen (2002) tillrdckliga kunskaper 1 arbetsledning och de arbetstekniska
formagor som forvintas och krivs.

Ystad lasarett utformade ett traineeprogram fore Socialstyrelsens (2002)
utredning, da med frimsta mal att locka framtida arbetstagare till en attraktiv
arbetsplats (Ystad Lasarett, 2010). Syftet var att ge en helhetsbild av lasarettet, dar
mal och visioner blev kinda och forankrade och betydelsen av vardfilosofi,
minniskosyn och etik knots samman. Programmet var utformat med
basplaceringar, hospiteringar, temadagar och regelbundna reflektionstraffar. Av
ekonomiska skil dndrades traineeprogrammet senare till ett séarskilt
introduktionsprogram for nyutbildade sjukskoterskor (a a).

Ett intresse formades av forfattarna att undersoka om sjukskdterskorna i
introduktions program upplevt sin kompetensutveckling annorlunda efter
genomfort program och vad som i sa fall paverkat den. Med mojligheten att pa ett
sjukhus undersoka ett program som fokuserade pa nyutbildade sjukskoterskor,
kontaktades Ystad lasarett. Responsen var over all forvintan och ett intresse fanns
dven fran sjukhusets sida att undersoka hur de nyutbildade sjukskoterskorna
upplevt sin kompetensutveckling inom arbetsteknik och arbetsledning.



BAKGRUND

Utvecklingen av sjukskoterskans kompetens och ansvarsomrade har varit
beroende av manga faktorer; sociala, ekonomiska, medicinska och juridiska. For
att fa en inblick i vad som paverkat dagens sjukskoterskors bristande kompetens
enligt Socialstyrelsen (2002) maste flera pusselbitar ldggas pa plats.

Utvecklingen av sjukskoterskeutbildningen genom tiden
Sjukskoterskeutbildningen, som i Sverige funnits sedan 1852, har genom aren
utvecklats fran en larlingsutbildning till en universitets- och hogskoleutbildning
med akademisk status (Ohlsson, 2009). Fran borjan ansags sjukskoterskeyrket
vara ett kall och utbildningen priglades av ett starkt religiost innehall. Behovet av
arbetskraft inom den egna verksamheten startade sjukhusskolorna 1867 och
undervisningen var uppdelade i bade teoretiska moment som leddes av ldkarna pa
sjukhuset och praktiska moment som leddes av instruktionsskéterskor (a a). Under
forsta halvan av 1900-talet skedde en utveckling inom det medicinska omradet
med sjukdomscentralisering, vilket 6kade behovet av sjukskoterskor som
assisterade ldkare. Utbildningen blev trearig med en tvaarig allmin del och en
ettarig specialist inriktning. Den praktiska utbildningen skedde pa avdelningarna
under personalens inflytande medan teorin skottes av likarna. Innehallet i
utbildningen och pa verksamheten overensstamde vil pga. det nidra samarbetet
mellan utbildningsanordnaren och vardverksamheten (a a). Som en
samhillsgaranti for att sjukskoterskor hade kompetens och kunskap i
patientsikerhet, infordes sjukskoterskelegitimationen 1958.

En banbrytande hindelse var att méan 1951 kunde soka in till
sjukskoterskeutbildningen for forsta gangen. I slutet av 1960-talet kom en ny
utbildningsreform som inforde samhillvetenskap, psykologi och sociologi i
utbildningen, da eleverna skulle trinas i sin kommande arbetsledande roll,
utvecklingsarbete samt personlig mognad (Ohlsson, 2009). Detta innebar att den
direkta patientvarden overtogs av underskoterskor och vardbitriaden.
Utbildningens ldngd berodde pa studentens tidigare vardutbildningar och
studenten fick titeln ’elev” och ingick inte 1 arbetslaget som arbetskraft under
praktikerna. En tredjedel av utbildningen var teoretisk och skottes av ldkarna,
medan tva tredjedelar bestod av praktik. Fortfarande fanns ett nira samarbete
mellan utbildningsanordnaren och vardverksamheten (a a).

Hogskolereformen 1977 medforde stora fordndringar inom
sjukskoterskeutbildningens upplidgg (Bisholt, 2009). Forst och framst ingick
utbildningen i den landstingskommunala hogskolan, vilket innebar att allménna
mal for hogskolan dven gillde for sjukskoterskeutbildningen. All utbildningen
skulle vila pa vetenskaplig grund och vara forskningsanknuten, vilket 6ppnade for
sjukskoterskornas karaktirsimne omvardnad. I den nya utbildningen som startade
1982 var forkunskapskraven underskoterska eller motsvarande kunskap.
Sambandet forskning, utbildning och utveckling var huvudbegreppen. Teorin
bedrevs vid hogskolan medan den praktiska fardighetstraningen fortsatte inom
vardverksamheten. Sjukskoterskeutbildningens huvuddamne blev omvardnad
grundad i omvardnadsteori, med en problemlésningsmodell bestaende av fem
olika moment, 1) bedomning, 2) omvardnadsdiagnos, 3) planering, 4)
genomforande och 5) utvirdering, dér sjukskoterskan skulle se patienten ur ett
holistiskt perspektiv (a a). Enligt Bisholt (2009) uppstod det en klyfta mellan
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skolans ldrare och personalen inom varden da den teoretiska utbildningen inte
relaterades till den praktiska. Lirarna i utbildningen stod for hur det borde vara”
medan personalen pa vardavdelningen stod f6r hur man brukade gora”.

Ytterligare en reformering av utbildningen skedde 1993, da den omformas till en
trearig akademisk och EU- anpassad utbildning. Sjukskoterskeutbildningen ger
nu bade en akademiskexamen (kandidat) och yrkesexamen (sjukskoterska).
Tidigare centralt styrda utbildningsplaner ersattes med maluppfyllelse krav pa
utbildningen (Bisholt, 2009). Huvudmannaskapet for vardutbildningarna dndrades
den 1 januari ar 2002 fran landstingskommunalt till statligt. I hogskolelagen och
hogskoleforordningen regleras innehall, mal och lararkompetens for utbildningen.
Hogskolelagen séger:

" Utbildningen pa grundniva skall utveckla studenternas formaga att
gora sjdalvstindiga och kritiska bedomningar, formaga att
sjdlvstandigt urskilja, formulera och kritiskt losa problem, och
beredskap att mota fordndringar i arbetslivet. Inom det omrdde som
utbildningen avser skall studenterna, utover kunskap och
fardigheter, utveckla formaga att soka och viirdera kunskap pd
vetenskaplig niva”

(SFS 1992:1434, 1 kap. 8§)

For att kunna utveckla bade ett vetenskapligt forhallningssétt och en relevant
yrkeskompetens forvintas sjukskoterskan integrera dessa tva kunskapsomraden
med varandra. Bade de teoretiska och praktiska momenten ska vila pa evidens och
vetenskap. Enligt Ohlsson (2009) hojdes det kritiska roster att sjukskoterskan inte
langre skulle fa mojlighet att lidra sig de praktiska kunskaperna da den teoretiska
undervisningen skulle fa allt mer tid fran den praktiska. Hogskolan ansvarar for de
utbildningsforlagda momenten, oavsett var de ir forlagda, genom att kopa upp
utbildningsplatser i hilso- och sjukvarden. Syftet dr att sjukskoterskan far trina i
verklighetstrogen miljo dédr hon/han far tillimpa teorier och modeller fran
hogskolan (a a).

Dagens sjukskoterskeutbildning ér ett trearigt akademiskt program som har
utbildningsmoment bade inom hogskolan och hilso- och sjukvarden (Bisholt,
2009). EU/EEA direktiven faststiller att den kliniska och praktiska
utbildningsdelen ska utgora minst hilften av den totala utbildningstiden. Hur
denna kliniska undervisning skall vara forlagd sdgs det inget om, vilket resulterar
att varje hogskola kan forldgga utbildningsmoment till trianingscentra om de sa
onskar. Sverige deltog i Bologna processen, dir det internationella perspektivet
och kravet pa en likvérdig utbildning dndrade utbildnings och examensstrukturen
fran 1993 ars form. Sedan 1 juli ar 2007 ges hogre utbildning pa tre nivaer:
grundniva, avancerad niva och forskningsniva (a a). Sjukskoterskeutbildningen
ger en examina pa grundniva. Antalet podng dndrades fran 1 podng till 1,5 podng
per heltids studerande per vecka. Malen i 2007 ars sjukskoterskeutbildning
uttrycker vad studenten forvéntas kunna, forsta och forhalla sig till samt utfora
efter yrkesexamen (a a).

Fran och med 2007 avslutas sjukskoterskeutbildningen med en obligatorisk
nationell klinisk slutexamination. Modellen anses ge god uppfattning om
beddmningen av sjukskoterskestudentens kliniska kompetens (Bisholt, 2009).



Socialstyrelsens utredning 2002 och dess konsekvenser

Ett okat teoretiskt innehall med minskad klinisk praktik som f6ljd har lett till
skarp kritik fran vardverksamheterna mot innehallet och uppliagget i
sjukskoterskeprogrammet (Bisholt, 2009). Internationella studier visar samma
resultat (Greenwood, 2000 & Kyrkjebg et al, 2002). Nyutexaminerade
sjukskoterskor anses inte kunna moéta forvintningarna och behoven som
professionell yrkesutdvare i hilso- och sjukvarden. Aven nyutbildade
sjukskoterskor upplever den forsta tiden i yrket som problematisk, framforallt den
arbetsledande funktionen (Léfmark et al, 2006). Detta ledde fram till en utredning
av Socialstyrelsen 2002. Utredningen visade att vardverksamheterna upplevde
brister hos den nyutexaminerade sjukskoterskan, frimst inom arbetsledning och
arbetsteknik, men att de teoretiska kunskaperna var goda (Socialstyrelsen, 2002).
Socialstyrelsens forslag efter utredningen 2002, var att en obligatorisk AT (allmén
tjanstgdring) pa sex manader skulle inforas, f6ljt av ett nationellt kunskapsprov.
Legitimationen skulle utfirdas forst efter detta mot dagens slutférande av godkénd
utbildning. Hogskoleverket (2003) svarade i ett remiss utlatande att det inte fanns
nagon grund for att dagens utbildning skulle ha sdmre klinisk utbildning dn
tidigare. Tvirtom uppfyllde alla hogskolor EU:s krav pa att minst hélften av
utbildningen skall vara kliniskt forlagd. Eftersom ingen jimforande studie enligt
Hogskoleverket gjorts av utbildningarna, fanns det inget stod for att teori skulle ha
ersatt praktik (a a). Dock visar en studie av Furaker (2001) att den praktiska
utbildningen efter 1993 endast utgor 30-40 %, vilket kan ifragasitta
Hogskoleverkets utlatande. Hogskoleverket menade att alla nyanstéllda, oavsett
nyutexaminerade eller ej maste ha en inskolning och introduktion pa arbetsplatsen
under en tidsperiod som &r rimlig. Landstinget och kommunen har som blivande
arbetsgivare ett ansvar for den kliniska kvaliteten som foljer en yrkesutbildning
efter examen (Hogskoleverket, 2003). De resurser som Socialstyrelsen vill ldgga
pa en AT, anser Hogskoleverket borde ldggas in under den nuvarande kliniska
utbildningen 1 grundutbildningen. Att infora ett kunskapsprov som omfattar
moment som studenten redan godkénts pa av Hogskolan avfardar Hogskoleverket

(aa).

Resultaten fran Socialstyrelsens (2002) utredning, visade att av 86 sjukhus hade
71 en sdrskilt anpassad introduktion for den nyutexaminerade sjukskoterskan. Det
var dessutom vanligt med parallell tjdnstgoring med en rutinerad sjukskoterska,
vilka varade i medelvirde 12 dagar. 25 av sjukhusen uppgav att de hade en
traineeutbildning pa 1-1,5 ar med rotation pa olika avdelningar. Den
nyexaminerade sjukskoterskans tjanstgoring skedde oftast pa allménna
vardavdelningar. Flera olika studier har gjorts pa omfattning och uppligg av
introduktionsprogram och dess betydelse for att vergangen mellan student och
nyfirdig sjukskoterska ska bli sa smidig som méjligt (Mogensen, 2006). Aven
Socialstyrelsen (2002) framhaller i sin utredning att parallell tjdnstgoring &r en
nddvindighet for att sjukskoterskan skall kunna fungera sjdlvstdndigt och leva
upp till de krav som vardverksamheten stiller for yrkesutféringen i en komplex
och specialiserad sjukvard. Viktigt dr att bade utbildningen och vardverksamheten
tar sitt ansvar for att overlitta 6vergangen (Bisholt, 2009). Fortfarande saknas det
en gemensam vision over hur utbildningen och 6vergangen skall ske, vilket kan
vara en av forklaringarna till den kritik som riktats mot nyutbildade
sjukskoterskors kompetensutveckling. For sa lange vardverksamheterna inte kan
formedla sina krav och behov till utbildningen hjilper inte sjukskoterskornas
akademiska kunskaper dem i hilso- och sjukvarden (a a). Introduktions program
menar Bisholt (2009) maste ge nyutbildade sjukskoterskor mojligheten att fa 6va
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sina praktiska firdigheter i kliniks miljo med olika patient situationer for att
utveckla sin sjdlvstandighet och kompetensutveckling.

Ystads Lasaretts introduktionsprogram

Enligt programansvariga pa Ystad Lasarett (2010), initierades traineeprogrammet
ursprungligen av personalavdelningen 2001, nir de stora sjukhusen drog personal
och Ystad som ett mindre sjukhus hade svart att rekrytera sjukskoterskor.
Officiellt kallades det framtida programmet for “Utvecklingsprogram” men fick
senare arbetsnamnet traineeprogrammet. Detta namn kom genom aren att
omarbetas till introduktionsprogrammet med lite annorlunda upplidgg fran 2007.
Syftet med programmet var att ge en helhetsbild av lasarettet och dess
verksamhet, att mal och visioner skulle bli kiinda och forankrade, att
medvetandegora betydelsen av vardfilosofi, ménniskosyn och etik samt att
lasarettet skulle bli en attraktiv arbetsgivare. Malsittningen var att skapa ett
utvecklingsprogram for nyutbildade sjukskoterskor ddr kompetenshdjning och
helhetssyn beframjades (a a).

Fore starten av programmet, vilket fran borjan var planerad till hosten ar 2001,
gjordes mycket efterforskning av hur programmet skulle ldggas upp. Chefer fran
olika avdelningar var med i utformandet, referensgrupper anvindes och ett flertal
studiebesok gjordes pa andra sjukhus. De programansvariga undersokte behoven
som fanns for nya sjukskoterskor genom diskussioner med handledare ute pa
avdelningarna. Fran detta beslutades att programmet inte skulle fungera som en
skola utan undervisningen som gavs utgick fran att sjukskoterskan hade
baskunskaperna men inte de verklighets baserade rutiner for hur dessa anvéndes.
Allt skulle utga ifran hur man gjorde i Ystad. Dessutom beslutades det att lokala
foreldsare skulle anvindas och i forsta hand lasarettets egna anstélla med sérskild
kompetens. Detta for att kunna ge ett ansikte till de nya sjukskoéterskorna och en
chans att bygga ett nédtverk och broar inom lasarettet. Det fanns dven ett
ekonomiskt perspektiv som genom att anvianda den egna arbetskraften minskade
kostnaderna. Efterforskningen gjorde att det forsta programmet kom att startas
forst i februari ar 2002 (a a).

Utvecklingsprogrammet pa ett ar utformades till att vinda sig mot nyutbildade
sjukskoterskor med mindre #n ett ars yrkes erfarenhet av arbetet som
sjukskoterska. Programansvariga valde ut deltagare utifran kriteriet, forutom
ovanstaende, att sjukskoterskorna sag mojligheterna med programmet att kunna
utvecklas inom sitt yrke. Tillsvidareanstillning pa 100 % vid lasarettet i Ystad
innehallande bade kliniskt arbete (80 %) och utvecklingstid (20 %) erbjods och
alla deltagare fick samma 16n. Det kliniska arbetet var upplagt pa tva
basplaceringar i perioder om vardera fem manader och under sommaren
tjanstgjorde sjukskoterskorna som semester vikarier pa den senaste
basplaceringen. Pa avdelningen, basplaceringen, arbetade sjukskoterskan som
“vanlig sjukskoterska”. Schemat hade fasta utvecklingsdagar och
hospiteringsveckor inlagda. Handledarskapet var utvecklat sd att dessa fick egen
utbildning och sedan fanns pa varje basplacering for att ansvara for introduktionen
pa avdelningen och som stod i det kliniska arbetet. Programmets deltagare fick
dven extern grupphandledning. Vid utvecklingsdagarna ordnades forutom
foreldsningar i olika amnen dven case-seminarier tillsammans med AT-lidkare,
sjukgymnast-, arbetsterapeut- och socionomstuderande. En fordndring i
programmet skedde ar 2007 da avdelningarna blev de som anstéllde
sjukskoterskorna som skulle inga i programmet och det inte langre erbjods en
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tillsvidareanstéllning. Genom fordandrade ekonomiska forutséttningar och
prioriteringar hos ledningsgruppen pa lasarettet dndrades programmets upplagg
fran 20 % inom programmet till 10 % ar 2009 respektive 5 % ar 2010 (a a).

Kompetensbeskrivningen for Legitimerad Sjukskoterska
”Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor” ar rekommendationer
fran Socialstyrelsen (2005) om yrkeskunnande, kompetens, erfarenhet och
forhallningssitt, vars syfte dr att sjukskoterskans profession och yrkesutovning
ska goras tydligare och ddrmed Oka patientsidkerheten. Kompetensbeskrivningen
utgavs forst ar 1995 och gillde da dven for barnmorskor. Denna har reviderats
under aren, senast ar 2005. Kompetensbeskrivningen géller alla legitimerade
sjukskoterskor oavsett erfarenhet och antal ar i yrket. Den innefattar dven 12
specialomrade avsedda for specialistutbildade sjukskoterskor.
Kompetensbeskrivningen definieras:

Yrkeskunnande innefattar den arbetstekniska delen, den yrkesteoretiska delen
samt den allméinbildande delen. Kompetensdelen handlar om féormagan och viljan
att utfora en uppgift genom att tillimpa fardigheter och kunskaper. Med
forhallningsdtt menas bakomliggande anda och instéllning som kan paverka ett
bemotande samt hur man agerar 1 en situation eller vid utférandet av en uppgift.
Kompetensbeskrivningen dr utformad med tre for sjukskoterskan huvudsakliga
arbetsomraden (se figur 1).

Figur 1 Kompetensbeskrivningens tre omrdden enligt Socialstyrelsen (2005)

Omvardnadens teori och praktik Forskning, utveckling och Ledarskap
utbildning

% Omvardnadsvetenskap och ¢ Forskning och + Arbetsledning
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« Bemotande, information och « Personlig och % Samverkan i
undervisning professionell vardkedjan

utveckling

¢ Undersokningar och « Utbildning
behandlingar

++ Frimjande av hilsa och
forebyggande av ohilsa

¢+ Sikerhet och kvalitet

s Vardmiljo

I denna studie har fokus lagts pa tva kompetensomraden i
kompetensbeskrivningen (Socialstyrelsen, 2005); undersokningar och
behandlingar kallat arbetsteknik samt arbetsledning. Undersokningar och
behandlingar innebér att sjukskoterskan har kunskap och formaga att utfora samt
medverka i behandlingar pa ett sjalvstidndigt sitt. Utifran de riktlinjer som finns
ska sjukskoterskan kunna ifragasitta instruktioner och ordinationer som é&r oklara.
Sjukskoterskan ska kunna informera patienter om behandlingar och
undersokningar och ddrmed Oka patientens trygghet vid dessa samt att félja upp
patientens tillstand efter. Arbetsledning innebir att utifran patientens behov kunna
leda, prioritera, delegera samt samordna omvardnadsarbetet i gruppen och
utvirdera dessa insatser. Ha kunskaper om hur en grupp fungerar och kunna
hantera konflikter och problem inom gruppen. Leda gruppen i omvardnadsarbetet,
samt att arbeta pa ett kvalitets- och kostnadseffektivt sitt (a a).

10



Patricia Benner — Fran Novis till Expert

Enligt omvardnadsteoretikern Patricia Benner (1993) finns det fem stadier som en
nyfirdig sjukskoterska ska ga igenom for att skaffa sig den kliniska kunskap som
endast kan forvirvas genom praktiskt kliniskt arbete. Det dr i det kliniska arbetet
som sjukskoterskan kan skaffa sig expertvetande och detta forvirvas genom
erfarenhet. De fem stadierna bygger pa en tidigare forskning som gjordes av
Dreyfus och Dreyfus och som har utvecklats av Benner for varden. Dessa fem
stadier dr novisen, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och expert. Till
stadiet avancerad nyborjare riknas sjukskoterskor med en yrkeserfarenhet pa sex
manader eller mindre (a a).

Novis: Sjukskoterskan har teoretiska kunskaper men har ingen erfarenhet hur
dessa anvinds 1 arbetet och behover dirfor en handfast handledning som végleder
dem. Novisen har ett snivt beteende vilket skapar svarighet for dem att utfora
omvardnadsarbetet. Aven sjukskoterskor med tidigare erfarenhet kan riknas till
noviser om de kommer till ett nytt kliniskt omrade (Benner, 1993).

Avancerad nyborjare: Sjukskoterskan uppvisar prestationer som dr godtagbara
och har stillts infor ett antal verkliga kliniska situationer dér de sjélva eller med
hjilp av sin handledare kan se de delar av en situation som #r av betydelse. Aven i
detta stadium dr det viktigt med stod fran handledare som har kommit upp i den
kompetenta nivan. I novis- och avancerad nyborjarstadiet har sjukskoterskan
fortfarande en bristande helhetssyn eftersom hon fortfarande &r styrda av de regler
hon lért sig och har svart att arbeta utanfér dessa (Benner, 1993).

Kompetent: Det tar enligt Benner (1993) tva till tre ar inom samma omrade for att
na den kompetenta nivan. Sjukskoterskan utvecklas nér han eller hon kan se ett
samband mellan sina handlingar, mal eller planer. Den kompetenta sjukskoterskan
har inte fatt den skickligas snabba anpassningsférmaga, men fatt en tro till sig
sjalv nér det giller att behidrska de situationer som kan uppsta i den kliniska
verksamheten (a a).

Skicklig: Sjukskoterskan kan hir se helheten i en situation och kan genom sin
erfarenhet se vad som ir att vdnta och diarfor dndra sin handlingsplan efter de
behov som uppstar. Med hjélp av den erfarenhet som byggts upp kan den
skickliga sjukskoterskan omprioritera om nagot skulle tillstota vid
omvardnadsarbetet. Ungefir tre till fem ar tar det for att na upp till denna niva,
forutsatt att man dr inom samma kliniska omrade. Vid byte av speciallite kan viss
regression ske (Benner, 1993).

Expert: Med sin stora erfarenhetsbakgrund behover inte sjukskoterskan vid denna
niva forlita sig pa regler och riktlinjer for att se vilken atgird som &r lamplig vid
de olika situationer som hon stélls infor i sitt arbete. Expertsjukskoterskan har
skaffat sig en sa stor klinisk kunskap att det inte dr nagra hinder att direkt se och
kunna atgirda eventuella problem som kan uppsta, och ligger ingen onodig tid pa
felaktiga 16sningar (Benner, 1993).
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SYFTE

Syftet for denna studie &r att undersoka ett introduktionsprograms betydelse for
hur nyutbildade sjukskorskor upplevt sin kompetensutveckling i forhallande till
kompetensbeskrivningens rekommendationer. Studien kommer att behandla tva
fokus ur kompetensbeskrivningen (Socialstyrelsen, 2005); arbetsteknik och
arbetsledning. Arbetsteknik omfattar att vid undersokningar och behandlingar
sjalvstiandigt kunna medverka och utféra dessa. Arbetsledning handlar om att
kunna leda, prioritera, fordela och samordna arbetet kring patienterna och att
kunna utvérdera en insats.

Avgransningar

Nyutbildade sjukskoterskor utan introduktionsprogram samt arbetsledarna till de
sjukskoterskor som ingatt i studien har exkluderats da tidsramen inte medgav
detta och dirfor koncentrerades arbetet pa de sjukskoterskor som genomgatt ovan
nimnda program.

Definitioner

Begreppen Traineeprogrammet respektive Introduktionsprogrammet anvinds
under ’program” i enlighet med de definitioner som anvinds vid Ystad lasarett
om inte annat poangteras. Med nyutbildad sjukskoterska menas max ett ars
yrkeserfarenhet med legitimation. Kompetenskraven utgar fran Socialstyrelsen
(2005) riktlinjer i "Kompentensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska”. Nivaer
i yrkeskunnandet utgar fran Benners teori (1993).

Gatekeepers ér de verksamhetsansvariga for programmen, vilka tillhandahallit
sjukskoterskorna som deltagit i programmet.

METOD

Studien genomfordes som en empirisk studie. Hér vinder sig forskaren till
ménniskors upplevda livsvirld. Detta passar bra i hédlso- och sjukvarden som &r en
komplex interpersonell verksamhet och innefattar flera foreteelser som inte létt
kan lata sig mitas och kvantifieras (Dahlberg, 1997). Genom intervjuer kan
informanterna beritta och beskriva hur de erfar virlden med egna ord.
Svarigheten med intervjuer dr hur dataanalysen genomfors nér intervjuerna vil
slutforts (a a).

Burnard (1991) har utvecklat en 14 stegs innehallsanalys (Bilaga 4). Metoden
forutsitter semi-strukturerade intervjuer som blivit inspelade i sin helhet och
sedan transkriberats ordagrant. Innehallsanalysen delas upp i 14 steg genom att
identifiera centrala ord och begrepp for att kategorisera och koda dessa ur den
transkriberade texten. Syftet med metoden ir att framstilla en detaljerad,
systematisk och kategorisk uppstéllning av de &mnen som framkommit ur
intervjuerna, pa ett grundligt sitt (a a).
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Urval

Urvalet till studien var sex stycken av de 36 stycken kontaktbara legitimerade
sjukskoterskor som deltagit i programmet vid Ystad lasarett mellan ar 2003 och ar
2010. Alla 36 fick vid starten till programmet ha max ett ars yrkeserfarenhet efter
legitimationen. Hélften av urvalet skulle ha gatt traineeprogrammet och den andra
hilften genomgatt introduktionsprogrammet. Inklusions kriteriet var ett
deltagande av respektive programmen. Informationsbrev (Bilaga 1) skickades ut
till samtliga deltagare och innehdll en presentation av studien, hur lang tid
intervjuerna berdknades att ta, var de kunde utforas och i vilket tidsspann. Likasa
att studien skulle f6lja Humanistisk Samhillsvetenskapliga forskningsradets etiska
principer vad géller information, konfidentialitet, nyttjande och samtycke
(Forskningsnamnden, 1999; Lag 2003:460). En enkét med bakgrundsfragor
(Bilaga 2) skickades samtidigt till de deltagarna vilka onskade medverka. En
vecka efter utskick ringdes sjukskéterskorna upp efter en lista med namn som
delats ut av gatekeepers och de forsta tre ur varje grupp som ville medverka
valdes enligt ett systematiskt urval. Totalt sex sjukskoterskor deltog i studien,
varav fem kvinnor och en man. Aldern varierade fran 23 ar till 37 ar vid
deltagandet i programmet. Fyra var underskoterskor sedan tidigare med
varierande erfarenhet (sex man till fyra ar), en hade jobbat som vardbitridde och en
med saknad erfarenhet fran varden. Tva stycken jobbade sex manader efter
avslutad sjukskoterskeutbildning och innan starten av programmet.

Datainsamling

Intervjuerna holls pa platser enligt 6nskemal av deltagarna, fyra i samband med
arbetsforlags tid och pa arbetsplatsen, en pA CRC i Malmé innan jobbstart och en i
hemmet. Forfattarna turades om att vara huvudansvariga for intervjuerna, men
hjélptes at for att fragorna skulle besvaras. Semi-strukturerade intervjuer med
Oppna foljdfragor anvindes (Bilaga 3), baserade pa "Kompentensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska” (Socialstyrelsen, 2005) med inriktning pa
arbetsledning och arbetsteknik. Dessa fick sjukskoterskorna ldsa igenom innan
intervjun och fanns tillgéinglig under sjédlva intervjun. Detta for att 6ka
mojligheterna for sa 6ppet reflekterande svar som mdojligt fran deltagarna.
Intervjuerna spelades in med hjélp av digital bandspelare. Intervjuernas lingd
varierade mellan 30 och 45 minuter. For att undvika risken med att materialet
forsvann eller forstordes, sparades en siékerhetskopia efter varje intervju samt
transkriberades den foljande veckan. Begriansningen pa sex intervjuer kidndes
rimlig med den tidsbegrinsning som fanns, dessutom upplevdes en méttnad efter
sex intervjuer da svaren fran deltagarna upplevdes mycket lika.

Dataanalys

Intervjuform passade bra i studien for att kunna svara pa hur nyutbildade
sjukskorskor som genomfort trainee respektive introduktionsprogrammet upplevt
sin kompetensutveckling i forhallande till kompetensbeskrivningens
rekommendationer (Socialstyrelsen, 2005 och Granskir & Hoglund-Nielsen (red.)
(2008)). Studien kriavde ett pa forhand bestamt urval, nyutbildade sjukskoterskor
som genomfort programmet vid Ystad lasarett. Intervjuformen behovde styras mot
bakgrund av att undersdka kompetensbeskrivningens uppfyllelsegrad med fokus
pa arbetsledning och arbetsteknik efter genomfort program, varpa det fanns ett
behov av semi-strukturerade fragor med oppna foljdfragor. Olika metoder kunde
anvindas for sjidlva data analysarbetet, men innehallsanalys svarade pa vad den
transkriberade texten handlade om och blev en limplig metod att anvinda
(Burnard, 1993). Burnards metod applicerades i en komprimerad variant, med
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fyra steg istillet for 14, da tidsramen var begridnsad (a a). Det forsta steget foljde
Burnards steg 1-2, genom att den transkriberade texten listes flera ganger.
Centrala ord och begrepp for det som skulle studeras identifierades. I steg tva
delades dessa upp i kategorier och subkategorier. Denna del validerades genom
triangulering, da forfattarna oberoende av varandra kategoriserade den
transkriberade texten och sedan gjorde en gemensam jimforelse (motsvarar
Burnards steg 3-6). Steg tre innebar att ursprungstexten liastes om och de omraden
som kategoriserats markerades. Overbliven text analyserades om den var relevant
for syftet eller ej (Burnards steg 8-13). Sista steget innebar att analysen
presenterades genom tabeller, 16pande text och med citat for att ge en bra
overskadlighet. Samtliga deltagare representerades i texten for att ge trovirdighet
till det presenterade och till resultatet. Jimforelser med andra studier och litteratur
redovisas 1 resultat diskussionen (Burnards steg 14).

Tabell 1 Exempel pa open coding av den transkriberade texten

Ursprungstext

Open coding

Jag tyckte det kunde vara en bra borjan,
just det hir att det var som en liten
fortsittning pa hogskolan men 4nda in i
yrkeslivet; en mjuk alltsa borjan pa det
hir att man fick kunskap inom olika
omraden, avdelningar och man kunde

.fortsittning pa hogskolan men dnda in
1 yrkeslivet, man fick kunskap inom
olika omraden, avdelningar och kunde
gora lite studiebesok och stilla alla de
hir fragorna. En mjuk 6vergang och ett
vildigt vettigt program.

gora lite studiebesok och stilla alla de
hér fragorna som liksom inte hade tid
med under utbildningens gang och som
man kénde att man kanske inte alltid
har tid med nédr man vil sen borjade att
jobba. Det kindes som liksom en mjuk
overgang och nir jag léste det lite vad
det skulle innehalla och sa tyckte jag att
det verkade vildigt vettigt,
programmet.

ETISKA OVERVAGANDEN

Informationsbrev (Bilaga 1) skickades ut till deltagarna med en presentation av
studien, att det var frivilligt att stdlla upp och nidrsomhelst under studiens gang
mojligt att avbryta deltagandet. Allt material avidentifierades sa att ingen
utomstaende kan koppla samman intervjuerna med deltagarna i studien.

Studien f6ljde Humanistisk Samhillsvetenskapliga forskningsradets etiska
principer vad géller information, konfidentialitet, nyttjande och samtycke
(Forskningsndmnden, 2009; Lag 2003:460). Detta innebar 1) informationskravet;
syftet med forskningsfragan informerades till deltagarna i studien samt att
deltagandet idr frivilligt och kunde avbrytas nir som helst 2) samtyckeskravet;
innebar att deltagarna sjdlva genom ldmnat samtycke hade ritt att bestimma 6ver
sin medverkan i studien och att denna kunde avbrytas nidr som 3)
konfidentialitetskravet; innebar att deltagarna skulle ges konfidentialitet och
uppgifter samt material forvarades sa att obehoriga ej kunde ta del av det 4)
nyttjandekravet; att uppgifterna insamlade endast fick anvéndas for forskningsmal
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(a a). Sjukskoterskorna som deltagit i studien fick bade muntlig och skriftlig
information att de etiska principerna foljdes.

Tillstand fran bade Etikprovningsndmnd vid Hilsa och samhille pa Malmo
hogskola samt fran Ystad Lasarett hade inhdmtas.

For sjukskoterskorna som deltog i studien innebar det en viss risk for
identifierande da det totala antalet kontaktbara deltagare i programmet genom
aren inte varit mer dn 36 stycken. Detta togs speciellt i beaktande bade nir det
gillde intervjuerna och resultat redovisningen med avidentifiering.

Som studenter och snart firdiga sjukskoterskor fanns det en viss forforstaelse
gillande kunskap, forvintningar och 6nskan om hur en 6vergang och introduktion
borde se ut. For att detta inte ska spegla intervjufragorna och tolkning av det
insamlade materialet provades fragorna innan och forforstaelsen holls i

beaktande vid analysprocessen (Polit & Beck, 2010).

RESULTAT

Tabell 1 visar hur sjukskoterskorna upplevt sin kompetensutveckling inom de tva
olika omradena fore samt efter programmet i en skala 1-5, dir 1 &r den ldgsta
kompetensen och 5 den hogsta. Sjukskoterskorna fick sjdlva gradera sin
kompetensutveckling inom arbetsteknik och arbetsledning. Samtliga utom
sjukskoterska tre, inom arbetsledning, upplevde en frimjad kompetensutveckling
efter avslutat program. Medelvirdet inom arbetsteknik okade fran 3,2 till 4,1 och
inom arbetsledning fran 2,8 till 3,8.

Tabell 1. Upplevd kompetens fore samt efter programmet skala 1-5

Sjukskoterska 1 2 3 4 5 6 Medelvirde
Arbetsteknik fore programmet 3,5 3 4 4 2,5 2 32
Arbetsteknik efter programmet 4 4 5 4,5 3 4 4,1
Arbetsledning fore programmet 3 4 3 2 2,5 2 2,8
Arbetsledning efter programmet4 5 3 3 4 4 3,8

Programmets betydelse f6r kompetens héjningen

I intervjuerna aterkom vissa meningsbérande enheter som sjukskoterskorna
upplevde hade bidragit till kompetensutvecklingen inom de tva studerade
omradena arbetsteknik och arbetsledning. I tabell 2 presenteras en Gversikt av
dessa meningsbédrande enheter i fyra kategorier direkt knutna till den av
sjukskoterskorna upplevda kompetensutvecklingen inom arbetsteknik och
arbetsledning, som sedan delats in i underkategorier. Resultatet presenteras
gemensamt for bade arbetsteknik och arbetsledning, da kategorierna var desamma
for bada omradena.
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Tabell 2. Oversikt av kategorier och underkategorier

Kategori Underkategori

Reflektion och tid Problem 16sning genom diskussioner
Tid att reflektera varfér man utfort nagot
Tid att omsiitta teori till praktisk kunskap

Stod Andra nya sjukskoterskor i programmet
Handledare
Kollegor
Programansvariga

Kunskap Avdelningen
Foreldsningar
Studiebesok och hospitering
Kunskapsutbyte mellan programdeltagarna

Att vdxa in i yrkesrollen Trygghet och stirkning
Okat sjilvfortroende och sjilvkinsla
Socialisering

Reflektion och tid

Alla deltagarna i studien upplevde att reflektionstillfdllena som gavs i programmet
fyllde en stor funktion och den del som hjélpt informanterna att 6ka
kompetensutvecklingen mest. Aven att det gavs tid for eftertanke i arbetet ute pa
avdelningarna var viktig, dels med handledaren men ocksa for den egna
forstaelsen. Denna tid for reflektion hade inte funnits utan programmet.

Problemlosning genom diskussioner

Att tillsammans 1 en grupp med andra nyfirdiga sjukskoterskor kunna reflektera
over de problem som uppkommit i arbetet pa avdelningarna som de var placerade
pa. Reflektionerna gav stod och nya infallsvinklar pa det som intrdffat, och kunde
vara till hjdlp nésta gang en liknande situation intrdffade.

”Problem som vi sttt pa emellan trdffarna, som vi plockade upp
ddr om det varit nagon speciell situation. Sa diskuterade vi det diir.
Da fick man tips och idéer av bade de dvriga i programmet och av
de programansvariga”

( sjukskoterska 2)

Tid att reflektera varfor man utfort nagot

Under reflektionstillfdllena gavs det tid for eftertanke. Det fanns inte alltid
utrymme att under arbetet pa avdelningen reflektera om det intréffat nagot
speciellt. Flera av informanterna kinde att det var ett vialbehovligt avbrott att ga
ivig till dessa reflektioner.

”Det kindes som att nu kan jag andas, och reflektera lite over vad
jag gjort och prata med de andra i gruppen. Det var skont att
komma dit och fa reflektera helt enkelt”

( sjukskoterska 5)

”Det ger mojlighet att prata med andra for att byta erfarenhet, fa
hor vilka situationer andra stdllts infor. Det ger viss forstaelse for
det man sjdlv upplever”

( sjukskoterska 6)
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Tid att omsditta teori till praktisk kunskap

Alla deltagarna upplevde att de kunde fraga inte bara handledare men dven 6vrig
personal och att de gavs tid till att utvecklas och fick respons tillbaka pa vad som
var bra och kunde dirfor hoja sin kompetensutveckling. En del av
sjukskoterskorna 1 studien upplevde att de genom programmet gavs mer tid att
genomfora omvardnaden, men #ven tid att omvandla teoretiska kunskaper till
praktiska inom arbetsteknik och arbetsledning.

”Pa den avdelningen ddr jag borjade fanns det mycket personal,
och utrymme for att jag skulle fa hjdilp och ldra mig i min takt”
(sjukskoterska 4)

En av informanterna menade att det inte fanns ett behov av stdd, men diaremot ett
behov av tid for att kunna utveckla sin yrkesroll pa avdelningen.

”Det hjdlper inte att nagon annan star och séger vad man ska gora,
man behover tid att tinka ut varfor man gor saker och ting”
( sjukskoterska 6)

Stod

Stod for att fa en fraimjad kompetensutveckling inom arbetsteknik och
arbetsledning upplevde deltagarna att de fatt genom programmet. Bade genom
gruppen men dven via handledare, kolleger i olika yrkesgrupper och fran
programansvariga. Nagra av deltagarna menade att det fanns teoretiska
forkunskaper men att det fattades praktiska kunskaper, vilket ledde till ett okat
behov av stod. Genom arbetet pa avdelningen dir de kunde fraga och fick det stod
och den hjilp de behdvde praktiskt upplevdes en forstirkning av
kompetensutvecklingen.

“ute pa min arbetsplats sa fick jag trdna mer, och ddir blev jag
verkligen stdrkt, och de sjukskoterskor som jag hade runt mig har
hjdlpt mig jdttemycket och gett mig stod”

(sjukskoterska 4)

Inom arbetsledningsomradet fanns det ocksa olika behov av stod, nagra kinde sig
trygga i rollen och nagra inte. Men genom programmet sa gavs det mojlighet att
diskutera detta pa de triffar som man hade.

”pa triffarna hade vi diskussioner om krishantering,
kommunikation, lagar och forfattningar...sa ddr tyckte jag fick
stod”

(sjukskoterska 2)

Andra nya sjukskoterskor i programmet

Informanterna upplevde ett stod i att tillhéra en grupp dér alla var nyfardiga
sjukskoterskor. Att alla i gruppen hade ungefir samma kompetens nir de startade
programmet bidrog till att de kéinde ett stod i “’sin lilla grupp”.

”Det var positivt att fa trdffa andra nya sjukskoterskor, for alla var

lite osdikra”
(sjukskoterska 4)
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”Framforallt kiindes det tryggt att vi var den lilla gruppen, vi var
nya allihop och hade samma problem alla som vi kunde hjilpas at
att losa”

(sjukskoterska 1)

Handledare

Sjukskoterskorna upplevde handledarna som ett stort stod under hela programmet;
att det fanns nagon som de kunde reflektera med under hela den tid de var i
programmet och som de fatt ett fortroende for. Handledaren fanns med och kunde
genom att visa i de moment som var svara hjilpa till att frimja
kompetensutvecklingen inom arbetsteknik och arbetsledning.

”Ndr man vil skulle sta pa egna ben sa hade man ju dnda sin
handledare i bakgrunden, det fanns alltid ndgon att luta axeln emot
om det skulle vara jobbigt”

(sjukskoterska 3)

Det var genom mina handledare diir jag jobbade som jag lirde mig
det mesta om att utfora arbetet”
(sjukskoterska 4)

Kollegor

Stdd i sin yrkesroll har sjukskoterskorna i studien fatt genom kolleger pa
arbetsplatsen, inte bara genom andra sjukskoterskor utan dven fran de andra
yrkeskategorier som finns pa avdelningarna. De upplevde att det alltid fanns
nagon att vinda sig till om de var i behov av hjilp.

”Jag tycker att man fatt hjilp inte bara fran programmet, utan dven
fran likare, underskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter.
Alltsa det dr manga olika som man kunnat stdlla fragor till”

(sjukskoterska 2)

Programansvariga

Deltagarna upplevde att de ansvariga for programmet var ett stort stod och till
dem kunde de alltid vinda sig om det uppstod problem pa avdelningen. Genom
den handledning som gavs sa frimjades deras kompetensutveckling inom
arbetsledning och arbetsteknik, da de dven hér fick respons pa sitt arbete ute pa
avdelningarna.

“det var mycket stottning tycker jag, tycker jag att de fanns ddir och
det var skont”
(sjukskoterska 5)

Kunskap

De flesta sjukskoterskorna upplevde att de efter sjukskoterskeutbildningen
fortfarande saknade bade teoretisk och praktisk kunskap inom flera
kunskapsomraden och 6nskade en pabyggnad av utbildningen. Genom deltagande
i programmet gavs det mojlighet att 6ka sin kunskap och fardighet pa kortare tid
inom arbetsteknik och arbetsledning, frimst genom att informationen fanns litt
tillgénglig for deltagarna i form av foreldsningar, studiebesok och hospitering.
Kunskapen okade dven for sjdlva sjukhusorganisationen och arbetsmiljon som
helhet genom att sjukskoéterskorna fick en inblick i verksamheterna och dirigenom
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bittre kunde frimja sin kompetensutveckling inom arbetsteknik och
arbetsledning.

“att komma hit och vara helt ny och man kdnde inte till sjukhuset,
inte till personalen, avdelningen, nagonting. Sa det (programmet)
var jdtteviktigt for man fick en helhetssyn pd sjukhuset, man ldrde
kdnna folk fran andra avdelningar, det blev riitt stor skillnad om
man bara hade kommit direkt till en avdelning och borjat dir”
(sjukskoterska 1)

Avdelningen

Den friamsta kunskapen for arbetsteknik och arbetsledning forvirvades pa
avdelningen dér sjukskoterskorna var placerade och fick va pa att omsitta de
teoretiska kunskaperna till praktiska, samt 6va upp de praktiska kunskaper man
hade med sig fran slutpraktiken eller tidigare erfarenhet.

”Det mesta tyckte jag att jag lirde mig ute pa sjilva avdelningen,
det har jag alltid tyckt under utbildningen; praktikerna och ndr man
dar ute i verksamheten. Ddir tycker jag man lir sig mest och far trdffa
patienterna och inte bara teoretiskt ldser utan verkligen ser vad det
gdr ut pa, sd ddr tycker jag nog att jag fdtt den storsta kunskapen ”
(sjukskoterska 3)

Foreldsningar

Genom regelbundna foreldsningar gavs uppdateringar inom flera olika
kunskapsomraden inom arbetsteknik och arbetsledning, fran diabetes och
saromldggningar till lagar och forfattningar, vilket sjukskoterskorna upplevde
fraimjade deras kompetensutveckling.

“foreldsare som kom och berdttade, det var en diabetes
sjukskoterska och en underskoterska som hade specialiserat sig pa
saromldggningar och det var bra tyckte jag for man behdver lite
extra”

(sjukskoterska 2)

Studiebesok och hospitering

Att gora studiebesok och hospitering pa andra avdelningar uppskattades av alla
sjukskoterskorna och okade deras kunskap for andra specialiteter inom
arbetsteknik och arbetsledning.

”vi var ute i kommunen ett par dagar och det var givande i och med
att man skickar patienterna dit och far dem ddrifran. Och sen var
det BB och Operation som var i huset, de har man ocksa gldidje av
sen ndr man vet hur det ser ut och hur det gar till”

(sjukskoterska 1)

Att fa inblick och information om sjukhusorganisationen och arbetsmiljon som
helhet gav 6kad kunskap och forstaelse for 6vriga kollegor och yrkes kategorier,
vilket fraimjade kompetensutvecklingen inom arbetsteknik och arbetsledning.
Kunskapen tkade dven i form av att kunna delge patienterna bittre information
om behandlingar och undersokningar utanfor den egna avdelningen
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"det var positivt att man samlade en grupp av mdnniskor som var
relativt nya, fdrska sjukskoterskor och som inte hade sa stor
kinnedom om sjukhuset i sig och man kunde ta all san praktisk och
snabb information var olika saker finns, hur man far tag pa vissa
mdnniskor, vem man ska vinda sig till och informerade om olika
avdelnings rutiner”

(sjukskoterska 6)

Kunskapsutbyte mellan programdeltagarna

Genom att utbyta kunskap mellan varandra, dels genom reflektionstriffarna dér en
specifik situation kunde diskuteras men dven genom att sjukskoterskorna fick
besoka varandras avdelningar och beritta om rutiner och undersokningar, 6kade
kunskapen inom arbetsteknik, bade teoretiskt och praktiskt hur olika moment
genomfordes. Detta gav dven sjukskoterskorna en chans att Gva pa
ledarskapsnivan och formedla information och kunskap.

“ndr vi var fdrdiga skulle vi visa varandra avdelningen och det var,
da hade du vunnit tid for de andra om jag visar hur en angio gar till,
sa kunde jag ga till kirurgen som jag inte visste nagot om och da
kunde den personen (sjukskoterskan) som var ddr berdtta och visa
ddr”

(sjukskoterska 5)

Att vaxa in i yrkesrollen

Overgéngen frin student till sjukskoterska upplevdes som stressfylld tid fylld av
osdkerhet som ny, men vilken underlittades av programmet. Yrkesrollen — och
diarmed kompetensutvecklingen inom arbetsteknik och arbetsledning, stirktes
genom programmets sammansdttning av nya sjukskoterskor som alla befann sig i
samma situation med liknande forutsittningar och kunskap. Att det gavs tid att
reflektera bade i grupp och individuellt, att fa kunskap till sig i form av
foreldasningar, studiebesok och hospiteringar samt stod av handledare, kollegor
och program ansvariga gjorde att sjukskoterskorna som helhet kiinde sig trygga
och stirkta i sin yrkesroll efter avslutat program. Bade sjélvfortroende och
sjalvkinslan 6kade, vilket bidrog till ett gott ldrande klimat dir
kompetensutveckling inom arbetsteknik och arbetsledning kunde ske.

“fran att ha pluggat sa bara sparkas man in i en varld dar allt
héiinger pa dig och du ska vara tipptopp, du mdste kunna fungera,
tanka hela tiden, varje beslut du tar”

(sjukskoterska 5)

Trygghet och stirkning

Programmet gav en trygghet genom att hora till, att vara del i en grupp med andra
1 samma situation och med samma forutsittningar. Sjukskoterskorna blev trygga
da de visste att de kunde vinda sig till resten av gruppen och de program
ansvariga for hjilp, fragor och svar, samt fa bekriftelse pa vad som var ritt eller
fel. Uppldgget pa avdelningen med tillrdcklig bredvidgang och tillgidnglighet till
att 6va pa olika moment stérkte sjukskoterskorna, tillsammans med stod fran
handledare och kollegor. Detta hjélpte sjukskoterskorna att vixa in i sin yrkesroll
och att frimja sin kompetensutveckling inom arbetsteknik och arbetsledning.
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”Programmet gav en trygghet genom att hora till, att vara del av en
grupp med andra i samma situation och med samma
forutsdttningar”

(sjukskoterska 2)

”jag hade fatt trana vildigt mycket, i borjan gick jag hela tiden
utover den ordinarie personalen. Det var bra bemannat och jag
behovde inte uppleva nagon stress, jag fick tid att ldra mig och blev
stdrkt i min sjukskoterska roll”

(sjukskoterska 4)

Okat sjilvfortroende och sjiilvkinsla

Manga delar i programmets utformning hjilptes sjukskoterskorna att fa kat
sjalvfortroende och sjidlvkénsla for att kunna vixa in i sin yrkesroll. Att inte vara
den enda som &r ny och osiker, att fa tid och hjdlp samt att veta att det fanns
uppbackning genom programmet, gjorde att sjukskoterskorna kénde sig mindre
osidkra och vagade mer. Diarmed upplevdes en kompetensutveckling inom
arbetsteknik och arbetsledning.

”Att veta att man inte dr den enda som dr osdker och att det dr nytt
och att man faktiskt inte kan allting, det stdirkte ocksa
sjdlvfortroende mdssigt, man stdrks i yrkesrollen... det dr en bra bit i
arbetet; en bra sjdlvkdnsla och ett gott sjilvfortroende”
(sjukskoterska 3)

“extra tid for reflektering och for att tinka efter och diskutera med

andra sjukskoterskor gav okad forstaelse infor andra grupper och

lite mer sjdlvfortroende, sa att man kunde ta for sig”
(sjukskoterska 6)

Socialisering

Ett 6ppet klimat dir sjukskoterskorna kénde att de kunde vénda sig till andra
programdeltagare, programansvariga och framfor allt handledare och andra
kollegor for fragor och funderingar, bidrog till socialiseringsprocessen och
mojligheterna av att védxa in 1 yrkesrollen och kunna 6ka sin kompetens inom
arbetsteknik och arbetsledning.

”du kan jobba pd en svar arbetsplats, bara du har schyssta kollegor

som hjilper dig, som backar upp dig. Som du kan stdlla fragor till”
(sjukskoterska 5)
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DISKUSSION

Diskussionen har delats upp i tva olika delar. I metod diskussionen diskuteras
generella problem och hur de 16stes, samt forslag till vad som kunde gjorts
annorlunda. I resultatdiskussionen jamfors resultaten med Benners(1993) teori
samt vad andra studier kommit fram till.

Metoddiskussion

Intresset for nyutexaminerade sjukskoterskors overgang fran utbildning till
profession finns det manga studier om (Bisholt, 2009), ddremot inte specifikt om
kompetensutveckling inom de tva omraden arbetsteknik och arbetsledning. Innan
det slutliga syftet valdes, genomlistes manga olika uppsatser for att se vad som
saknades och som skulle kunna ge en ny vinkel till de problem som finns enligt
Socialstyrelsens (2002) utredning. Sjukskoterskors kompetensutveckling ar ett
brett omrade som infattar manga olika aspekter, fran utbildning, tidigare
erfarenhet, vardverksamhetens behov och krav till gamla forestéillningar om vad
sjukskoterskan skall och bor kunna. Studien hade kunnat ge en bredare bild kring
uppfattningen av kompetensen om nyutbildade sjukskoterskor utan
introduktionsprogram hade inkluderats 1 studien. Dessutom hade det varit av stort
intresse om arbetsledarna till de sjukskoterskor som ingatt i studien intervjuats, for
att fa ytterligare en dimension till uppfattningen om kompetensen paverkas av
olika program. Tidsramen medgav inte detta och dérfér koncentrerades arbetet pa
de sjukskoterskor som genomgatt programmet vid Ystad Lasarett.

Ett problem som tidigt stottes pa var bristen pa antalet sjukskoterskor som ville
stdlla upp. Att sjukskoterskor som deltagit i programmet inte onskade stélla upp
for att formedla vad 1 programmet som hade hjilp dem 1 sin kompetensutveckling
var férvanande. De sjukskoterskor som stillde upp i intervjuerna menade dock att
deras deltagande kunde gagna introduktionen for andra nyutexaminerade och
vardverksamheten. Ambitionen var ursprungligen atta intervjuer, men landade pa
sex stycken, dels pga. det ovilliga deltagandet men dven att det under
intervjuernas gang framkom en mittnad nir det géller materialet.

Att anvinda intervjuer som studieform upplevdes spannande och givande men
med stora utmaningar. Fragorna var svara att utveckla utan att styra
sjukskoterskorna till andra uppfattningar dn deras egna. Dessutom var det svart for
sjukskoterskorna att sérskilja de olika kompetensomradena, vilket de fick
paminnas om under intervjuernas gang. Vad som specifikt hade hjilpt
sjukskoterskorna i deras kompetensutveckling; erfarenheten att jobba pa en
avdelning eller deltagandet programmet var ocksa svart att sirskilja. Intervjuerna
genererade mycket ramaterial vilket var tidskrdvande att ga igenom. Mycket
information upprepades gang pa gang och redan tidigt under intervjuerna sags ett
samband av sjukskoterskornas upplevelser av programmet. Fordelen med att
anvénda digital bandspelare var att inget material missas och att det inte blev
nagot avbrott i intervjun for textnedskrivande. Nackdelen var att det var
tidskridvande att transkribera materialet.

Eftersom materialet var omfattande och att sjukskoterskorna inte anvinde samma
ord gjorde att det var en stor utmaning att bryta ner det i kategorier och
subkategorier. Detta tog ldngre tid dn avsett. Kategorierna var dven sa néra
besliktade och beroende av varandra att det forst var svart att avgora vilket som
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horde hemma var och dess konsekvenser pa lidngre sikt. En mening kunde stimma
in pa alla fyra kategorier i resultatet. Ett sadant begrepp var stod som
sjukskoterskorna upplevde fran flera olika hall (andra i gruppen, handledare,
kollegor och program ansvariga) vilket i sin tur ledde till ett 6kat sjdlvfortroende
inom andra bitar t.ex. att kunna véxa in i yrkesrollen och ddrmed hoja sin
kompetensutveckling. Genom att bryta ner materialet i mindre bestandsdelar
kunde sa smaningom kategorierna skiljas fran subkategorierna.

Nir det giller validitet och reliabilitet vid kvalitativ forskning som denna studie,
jamfort med kvantitativ forskning, kan tillforlitligheten inte skattas med siffror
(Malterud, 1998). Andra begrepp anvinds for att visa hur materialet bearbetats.
Troviardigheten (validiteten) stiarks genom att beskriva hur forskningsprocessen,
forfattarnas forforstaelse, datainsamlingen, urvalet samt analys processen paverkat
resultatet. Triangulering ger ytterligare en dimension till trovardigheten.
Generaliserbarheten &r hur resultatet/resultaten kan dverforas och tillimpas 1
andra miljoer. I kvalitativa studier definierar forfattaren generaliserbarheten,
sedan far ldasaren bestimma om de haller med eller inte. Slutligen &r palitligheten
(reliabiliteten) beroende av de métinstrument som anvénts, den tekniska
utrustningen samt ménniskorna, i denna studie bandspelaren samt sjuskoterskorna

(a a).

Resultat diskussion

Resultatet visar att kompetensutvecklingen for samtliga sjukskdterskor har
framjats efter genomfort program inom de tva omradena arbetsteknik och
arbetsledning. En sjukskoterska upplevde ingen skillnad av
kompetensutvecklingen inom arbetsledning efter programmet, nagot som
sjukskoterskan sjdlv reflekterade tillbaka till att arbetssittet pa avdelningen inte
gav mojligheter att 6va detta.

Gemensamt for alla sjukskoterskorna i studien var att de inte kunde skilja pa om
det var programmet 1 sig eller arbetslivserfarenheten efter programmet som bidrog
till den upplevda kompetensutvecklingen. Analysen av intervjuerna ledde fram till
de olika kategorier inom programmets utformning som hade hjilpt
sjukskoterskorna att stirka sin kompetensutveckling. Da dessa var likvérda for
bade arbetsteknik och arbetsledning valdes resultatet att presenteras gemensamt.
Det hade varit intressant att sirskilja i detalj vad sjukskoterskorna upplevde
starkte kompetensen inom de tva omradena var for sig, men detta skulle innebéra
nya intervjuer och tiden medgav inte detta.

Reflektion och tid

Alla sjukskoterskorna 1 studien upplevde att reflektion och tid var den mest
betydande faktorn som bidragit till kompetensutveckling inom arbetsteknik och
arbetsledning. For att kunna utveckla sitt yrkeskunnande maste sjukskoterskan
kunna reflektera over sina handlingar (Bisholt, 2009). Reflektion handlar om att
begrunda sitt handlande och situationen man befinner sig i for att fa perspektiv pa
vad som sker och kan didrmed leda till 6kad insikt om varfor t ex en uppgift utfors
pa ett visst sdtt. Genom att fa ta del av andra sjukskoterskors perspektiv, bade med
hjélp av handledare och av kollegor ges en mojlighet att forsta hur arbetsuppgifter
kan hanteras och de olika leden i processen av att genomfora en arbetsuppgift

(a a). Enligt Benner (1993) ir reflektion 6ver erfarenheter en nodviandighet for att
sjukskoterskan skall kunna utvecklas i de olika stadierna fran novis till expert. I en
studie av Modh-Hinnerson et al (2008) belyses att reflektion har en central roll i
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larandet och utvecklandet av yrkeskunskapen, och att reflekterande samtal 4r en
forutsattning for okad sjdlvkdnnedom och diar med kompetensen.

Stod

Att uppleva stod genom att vara del 1 en grupp dér alla hade samma
forutsittningar som nyutexaminerade, ha en handledare, kollegor samt program
ansvariga att vinda sig till, gjorde att sjukskoterskorna kunde fokusera pa att
utveckla sin kompetens inom arbetsteknik och arbetsledning. Enligt Benner
(1999) har stod fran andra i samma situation visat sig hoja sjukskoterskornas
upplevelse av sin kompetens.

Enligt Modh-Hinnerson et al (2008) har handledaren en viktig funktion i att ge
stod och hjélp for att bekrifta sjukskoterskan i omvardnadsarbetet. Benner (1999)
poingterar ocksa handledarens viktiga roll i att gora sjukskoterskan
uppmirksammad pa de olika omvardnadssituationer som uppkommer och ddarmed
hjdlpa sjukskoterskan att 6ka sin kompetens. Flera av deltagarna i studien menade
att det var av stor betydelse att ha en handledare under programmets gang som
kunde stotta bada inom det praktiska arbetet men dven att kunna reflektera med
under programmets gang pa avdelningen och att detta bidrog till en frimjning av
kompetensutvecklingen inom arbetsteknik och arbetsledning. Det dr inte bara
handledarens skicklighet nér det giller att handleda det kliniska arbetet 1
verksamheten utan dven att ett emotionellt stod for den avancerade nyborjaren
hjélper till att utveckla en upplevd kompetenshdjning.

Ett oppet klimat pa arbetsplatsen dér sjukskoterskan kunde stilla fragor till
kollegor i de olika yrkeskategorierna som fanns pa respektive avdelning,
upplevdes som ett stod for att kunna frimja sin kompetensutveckling inom
arbetsteknik och arbetsledning, vilket &ven Wangensteen et al (2008) kommit
fram till sin studie.

Kunskap

Alla sjukskoterskorna som deltog i programmet upplevde att de inte hade med sig
tillrdcklig kunskap fran sjukskoterskeutbildningen, framfor allt i de praktiska
momenten. Sjukskoterskorna menade att det var friamst ute pa avdelningarna som
de dkade sin kunskapsutveckling inom bade arbetsteknik och arbetsledning,
genom att praktiskt fa 6va och tillimpa de teoretiska kunskaper som de besatt.
Kunskapen och kompetensutvecklingen upplevdes dven frimjas och 6ka genom
foreldsningar, studiebesok och hospitering. Detta forstirks av resultaten fran
Bisholts (2009) dir sjukskoterskorna genom att delta i olika patientsituationer och
ta del i de olika arbetsmoment lért sig hur och varfor man ska ga tillvidga pa ett
visst sitt for att ddrigenom skaffa sig erfarenhet och hoja sin kompetens inom
arbetsteknik. For att hoja kompetensutvecklingen &r det av storsta vikt att
sjukskoterskan ges mojlighet till 6vning och undervisning i de medicinsktekniska
momenten, vilket dirmed leder till en 6kad patientsikerhet (a a). Aven Benner
(1999) menar att kunskapsutvecklingen hojs genom att sjukskoterskorna far
applicera den teoretiska kunskapen i det praktiska arbetet, och far méjlighet att
Ova upp sin kliniska kunskap genom att ute pa avdelningen fa méta manga olika
patienter med varierande sjukdomstillstand.

Att den nyfirdiga sjukskoterskan har en handledare under de forsta sex
manaderna har visat ge en hogre strivan efter kunskap hos nyfiardiga

sjukskoterskor (Benner, 1999). Detta leder till att ett fortroende och tillit byggs
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upp mellan handledare och sjukskoterskan, som da kan 6ka sjukskoterskans
kliniska kunskap vilket leder till kompetensutvecklingen, inom bade arbetsteknik
och arbetsledning. Tidigare studier har enligt Benner (1999) visat att det 4r mest
effektivt om handledarskapet sticker sig 6ver hela denna period om minst sex
manader.

Genom att sjukskoterskan gavs mojlighet att bekanta sig med olika
sjukdomstillstand genom hospitering och studiebesdk pa andra avdelningar
upplevdes en kompetensutveckling inom arbetsteknik och arbetsledning, vilket
bekriftas genom av Ohlsson (2009) dér arbetsrotation och inblick i andra
verksamheter kan fungera som verktyg att framja kompetensutvecklingen.

Att viixa in i yrkesrollen

Bade Socialstyrelsen (2002) och Hogskoleverket (2003) betonar hur viktigt det dr
med en god introduktion, tillracklig inskolningstid och parallell tjanstgoring for
att underlitta 6vergangen mellan utbildning och yrkesrollen. Om inte denna
introduktion finns &r det svart for nyutexaminerade sjukskoterskor att mota
vardens krav och behov (a a). Detta stimmer vil 6verens med resultatet i denna
studie som visade att sjukskoterskorna upplevde att en lang och reflekterande
bredvidgang var viktig for att kunna frimja sin kompetensutveckling inom
arbetsteknik och arbetsledning. Under och efter sin bredvidgang kiande
sjukskoterskorna att de kunde vinda sig till sin handledare och till kollegor for
hjilp och feedback, vilket resulterade 1 att deras sjdlviortroende hojdes och
diarmed kompetensutveckling inom arbetsteknik och arbetsledning. Att ett 6ppet
arbetsklimat har stor betydelse for att underlitta 6vergangen fran student till
sjukskoterska och darmed mojliggéra en kompetensutveckling visar dven en
studie av Modh-Hinnerson et al (2008). Detta styrks @ven genom Benner (1999)
som menar att nyckeln till den nyutexaminerade sjukskoterskans kliniska
kunskapsutveckling dr att det finns ett socialt stod och att sjukskoterskorna
integreras i gemenskapen pa avdelningen.

SLUTSATS

Resultatet av denna studie visar att ett introduktionsprogram kan hjélpa
nyutexaminerade sjukskoterskor att fraimja sin kompetensutveckling inom
arbetsteknik och arbetsledning. Forhoppningsvis kan resultatet ge insikt i hur
nyutbildade sjukskoterskor upplever att de bist kan ta tillvara en introduktion som
siakerstiller Socialstyrelsens (2005) krav pa kompetens i de tva omradena
arbetsteknik och arbetsledning. Att vardinrittningarna vagar satsa langskitigt pa
bra introduktioner med inslag av reflektion, tid, stod och handledning for att
stiarka yrkesrollen och kompetensutvecklingen skulle kunna ge hogre
patientsikerhet och tillfredstéllelse hos bade arbetsgivare och arbetstagare.

Tidigare studier enligt Bisholt (2009) visar att det fortfarande finns ett stort glapp
mellan vad sjukskoterskeutbildningen levererar och vilka behov och krav
vardverksamheten har pa den nyutexaminerade sjukskoterskan, vilket dven
framkom vid intervjuerna i denna studie. For att 6ka forutsittningarna for
sjukskoterskans kompetensutveckling maste denna klyfta Gvervinnas. Detta skulle
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kunna leda till att introduktionsprogrammen skulle kunna bli mer effektiva i
framtiden och ddrmed sékerstélla patientsidkerheten.

En annan insikt som framkommit genom studien dr for att kompetensutveckling
ska kunna ske behovs det kontinuerligt stod och reflektion i t ex form av
omvardnadshandledning (Lindell, 2003), dven pa ldngre sikt #n bara vid
introduktioner. Detta poédngterar dven Benner (1999) ér viktigt for att utvecklas i
yrket. I framtiden skulle det vara intressant att studera hur sjukskoterskor som natt
det kompetenta stadiet enligt Benner (1999) upplever sin kompetensutveckling
och de behov som foreligger dir.
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Bilaga 1
Informationsbrev

Till Dig som dr nyutbildad sjukskoterska och har deltagit i
traineeprogrammet eller introduktionsprogrammet pa Ystad lasarett.

Vi heter Ann Claughton-Wallin och Pernilla Jonsson och ir sistaarsstudenter pa
sjukskoterkeprogrammet i Malmo. Under hosten och vintern genomfor vi var
C-uppsats med handledaren Marianne Kisthinios som dr adjunkt pa Malmo
Hogskola.

Med anledning av att vi snart blir firdiga sjukskoterskor har vi funderat pa om de
introduktionsprogram som erbjuds inom olika verksamheter &r tillrdackliga for att
sedan sta pa egna ben. Vi har dven funderingar kring om olika program for
nyutexaminerade sjukskoterskor ger en bittre grund for att uppfylla
Socialstyrelsens kompetenskrav, och om dvergangen till den sjélvstindiga
yrkesrollen blir enklare att hantera. Var fragestéllning grundar sig pa att
nuvarande vardverksamheten anser att utbildningen blivit alltfor teoretisk och att
det finns en allmin uppfattning hos yrkesverksamma om brister i basala
sjukskoterskekunskaper hos nyutexaminerade enligt flera nya rapporter. Framfor
allt har kritik riktats mot arbetsteknik och arbetsledning. Arbetsteknik omfattar att
vid undersokningar och behandlingar sjélvstindigt kunna medverka och utféra
dessa. Arbetsledning handlar om att kunna leda, prioritera, fordela och samordna
arbetet kring patienterna och att kunna utvérdera en insats. Det &r dessa tva
omraden fokusen pa studien ligger.

Vi undrar nu om Du, som genomgatt trainee- eller introduktionsprogramet vid
Ystad Lasarett vill stédlla upp och delge dina upplevelser av programmet och din
forsta tid i yrket. Det innebir en kortare intervju, pa ca 30-45 minuter, som
kommer spelas in. Intervjuerna kan ske antingen i anslutning till arbetsforlagd tid
i en lokal pa sjukhusomradet, eller nagon annanstans om sa foredras.

Deltagandet i studien ar frivilligt och man kan naturligtvis avbryta sitt deltagande
utan att uppge nagon forklaring. De uppgifter som samlas in kommer att

hanteras med konfidentialitet, materialet kodas och kan darfor inte kunna sparas
till dig. Vi kommer #ven att forvara materialet inlast. Materialet kommer enbart
att vara tillgangligt for oss tva som genomfor studien. Studien f6ljde Humanistisk
Samhillsvetenskapliga forskningsradets etiska principer vad giller information,
konfidentialitet, nyttjande och samtycke.

Naturligtvis skall vi nér studien &r utford och sammanstilld skicka ett exemplar
till Dig som varit med och deltagit!

Vi kommer ta kontakt med dig for att hora om Du vill delta i var studie och da
dven bestdmma tid for intervju som kommer att ske under v45.

Vinliga hélsningar Ann och Pernilla
Om Du har nagra fragor far Du girna kontakta oss pa nagot av féljande nummer:

Ann Claughton-Wallin xxx
Pernilla Jonsson xxx
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Bilaga 2

Enkatfragor till bakgrunden

Hur gammal dr du?

Har du nagon utbildning innan sjukskoterskeutbildningen?

Vad har du for arbetslivserfarenhet?

Har du tidigare jobbat inom varden? Om du har var och hur linge?

Hur ldnge har du jobbat efter trainee/introduktionsprogrammet?

Hur ldnge jobbade du som sjukskoterska innan du borjade
trainee/introduktionsprogrammet?
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BILAGA 3

BAKGRUND
1. Varfor sokte du till programmet vid Ystad lasarett?
2. Vad ir dina erfarenheter av programmet? Positivt/negativt?
3. Upplevde du ett stort behov av stéd som nyutbildad? Beritta mer..

ARBETSTEKNISKA OMRADET
1. Hur uppfattade du din kompetens pa det arbetstekniska omradet i
forhallande till sjukvardens behov nir du borjade programmet?
a. Iskala 1-5 dér 1=lagt 5=hogt
2. Hur tror du att programmet har gett sig en hogre teknisk/praktisk
kompetens?
3. Hur — om - kéinde du dig stérkt i det arbetstekniska momenten efter
programmet?
4. Vad specifikt i programmets uppligg fick dig att utveckla din kompetens
inom det arbetstekniska omradet?
a. Handledare?
b. Reflektion?
c. Temadagar?
d. Hospitering?
5. Hur uppfattade du din kompetens pa det arbetstekniska omradet i
forhallande till sjukvardens behov nir du slutade programmet?
a. Iskala 1-5 ddr 1=lagt S=hogt

ARBETSLEDNING
1. Hur uppfattade du din kompetens pa arbetsledningsomradet i forhallande
till sjukvardens behov nir du borjade programmet?
a. [Iskala 1-5 dér 1=lagt 5=hogt
2. Hur tror du att programmet har gett sig en hogre arbetslednings
kompetens?
3. Hur — om — kéinde du dig stérkt i de arbetsledande momenten efter
programmet?
4. Vad specifikt 1 programmets upplédgg fick dig att utveckla din kompetens
inom det arbetsledande omradet?
a. Handledare?
b. Reflektion?
c. Temadagar?
d. Hospitering?
5. Hur uppfattade du din kompetens pa det arbetsledande omradet i
forhallande till sjukvardens behov nir du slutade programmet?
a. Iskala 1-5 ddr 1=lagt S=hogt

AVSLUTNING
1. Upplevde du att du fick ett annat bemotande som deltagare i programmet?
Hur?

2. Hur upplevde du generellt din kompetens efter programmet utifran
sjukvardens behov?

3. Tror du att du hade upplevt det annorlunda om du ej hade deltagit i
programmet? Hur?

32



BILAGA 4

Analysstegen sammanfattade enligt Burnard (1991):

1.

b

10.

11.

12.

13.

14.

Anteckningar fors efter varje intervju om vilka dmnen som diskuterats.
Genomgaende kan forskaren skriva ’memos” med idéer och teorier som
dyker upp, vilket forskaren kan anse ha betydelse for analysen.

Den transkriberade texten genomlidses och anteckningar skrivs fortlopande
om generella teman och @mnen. Malet ar att bekanta och fordjupa sig i
texten for att bli fullt medveten om hur informanten upplever och refererar
till det berérda omradet.

Den transkriberade texten genomlises igen och sa manga huvudrubriker
eller kategorier som dr nddvéndigt skrivs ner. Detta steg kallas “open
coding” och innebir att forskaren fritt skapar olika rubriker eller
kategorier.

I steg fyra dr malet att reducera de olika kategorierna genom att skapa
subkategorier dir flera kategorier kan hénvisas.

En slutgiltig lista av kategorierna skapas.

For att oka validiteten ombeds tva kollegor att oberoende av varandra och
forskaren, skapa en lista av kategorier. Dessa jamfors, diskuteras och
justeras om nodvéndigt.

Den transkriberade texten genomlises tillsammans med listan av
kategorier for att sdkerstélla att kategorierna behandlar alla aspekter av
texten.

Med olika fargpennor jaimfors och markeras varje kategori samt
underkategori med den transkriberade texten.

Utklipp fran den transkriberade texten av de respektive olika firgerna
laggs samman.

Bredvid varje utklippt firg text, ldggs motsvarande firg kategori och
underkategori.

Genom att en utomstaende jamfor den firg kodade transkriberade texten
med samma firg kodade kategori och underkategori valideras processen.
Allt material sammanstills i de olika kategorierna som referens nér
resultatet skall skrivas.

Resultat skrivande kan paborjas och forskaren kan vilja olika exempel att
lanka samman ett pastaende eller kommentar med.

Slutligen kan forskaren bestimma om dataanalysen med exempel skall
lankas till litteraturen eller inte och redovisa jamforelser med resultatet.
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