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Abstrakt

Kompetens ar viktigt i en foranderlig varld. For att en organisation ska kunna ha
formaga till anpassning maste de ratta kompetenserna finnas hos arbetstagarna.
Studiens syfte &r att utreda vad sjukskotares kompetens kan innebara pa en
medicinskbaddavdelning. Malet &r att utveckla en struktur som visar hur man kan se
skillnader mellan formell- och fullvardig kompetens.

Studien genomfdrdes som en praktikforskning bestaende av litteraturoversikt,
arbetsgivarens bestéllning, kompetensskalor, workshops och fokusgruppintervju.
| den har praktikforskningen har atta sjukskotare och tre av deras ledare fran en
medicinsk baddavdelning deltagit.

Studien visade att begreppet fullvardig kompetens inte finns helt klart definierat,
varken i litteraturen eller hos studiens deltagare. Resultatet av vad fullvérdig
kompetens ar for sjukskdtare pa en medicinsk baddavdelning ar beskrivet enligt
substanskompetens, personlighetskompetens, framtidskompetens samt kultur och
hierarki. Begreppet fullvardig kompetens ar beskrivet bade i nutid och i framtid.
Studien resulterade ocksa i en strukturmodell som visar pa skillnader i vad som ingar i
formell- och i fullvardig kompetens.

Var forhoppning ar att strukturen ska kunna fungera som ett stod for ledare i planering
och rekrytering av olika kompetenser pa sin enhet.
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Tiivistelma

Muuttuvassa maailmassa patevyys on tarkeda. Organisaation sopeutumiskyky
edellyttaa tyontekijoitd, jotka omaavat oikeita patevyyksié. Tutkielman tarkoitus on
selvittad mita patevyys voi tarkoittaa sisatautien vuodeosastolla tydskentelevan
sairaanhoitajan kohdalla. Tavoitteena on kehittd4 rakenne, joka osoittaa eroja
muodollisesti patevan ja taysin patevan valilla.

Tutkielma toteutettiin kdytantotutkimuksena koostuen kirjallisuuskatsauksesta,
tyGnantajan tilauksesta, patevyysasteikoista, tydpajoista ja fokusryhméahaastattelusta.
Tahan kaytantotutkimukseen osallistui kahdeksan sairaanhoitajaa ja kolme heidan
esimiestaan sisatautien vuodeosastolta.

Tutkielma osoittaa, ettei kasitteelle tdysin pateva ole selkeda maaritelmaa
kirjallisuudessa tai tutkimukseen osallistujilla. Sisatautien vuodeosaston taysin
patevén sairaanhoitajan patevyys on kuvattu ydinosaamisen, henkilékohtaisten
ominaisuuksien, tulevaisuusosaamisen seka kulttuurin ja hierarkian osalta. Kasite
taysin pateva on kuvattu seka nykyhetkessa etta tulevaisuudessa. Tutkielma tuotti
my0ds metodin joka osoittaa eroavaisuuksia muodollisen péatevyyden ja tdysin patevan
valilla.

Toivomme, ettd menetelma voi toimia tukena johtajalle suunnittelussa erilaisten
patevyyksien ja rekrytoinnissa yksikkoon.

Kieli: Suomi Avainsanat:  Pétevyys, taysin, sairaanhoitaja
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Abstract

Competence is important in a changing world. In order for a organisation to be
availabel to adapt to the changing environment the right skills must be found within
the employees. The purpose of the study is to discover nurses’skills in complete
competence at a medicial inpatient unit. The goal is to develop a structure that shows
how to see differences between formal and completet competence.

The study was conducted as applied research consisting of litterature review,
employer’s request, skills scales, workshops and focusgroupinterview. In this study,
eight nurses and three of their managers from a medical inpatient unit have
participated.

The study showed that the concept of complete competence is not clearly defiened in
the litterature or for the study’s participants. The true requirements of what a
completet competence is for nurses in a medical inpatient facility are described in
terms of substantive competence, personality competence, future competence as well
as in cultural and hierarchy understandings. The term completet competence is
described in both present and for the future. The study has also resulted in a structural
model that shows differences in what forms part or formal and complete competence
skills.

Our hope is that the structure should serve as a support for leaders in planning and
recuirement of different skills on their unit.

Language: Swedish  Keywords: Competence, complete, nurses
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1 Inledning

Vérlden och dagens samhélle har forandrats och utvecklingen sker i en snabbare takt &n
tidigare. Detta medfor att helt nya och forandrade krav stélls pa foretag, organisationer och
dess ledare. Det galler for dagens arbetsgivare att vara uppdaterad med ny forskning och de
senaste metoderna for att kunna anstalla ratt personal till ratt uppgift. Det behdver finnas
god framforhallning for att klara av uppgifterna i framtiden. For detta behovs ratt
kompetens till rétt tjanst. (Meretoja, 2012, s.69; Groscruth, 2016.)

Kompetens som behévs i en organisation bor déarfor vara klarlagd for att kunna utnyttjas
till fullo. En arbetsbeskrivning ar darfor noédvandig nér en roll infors. I Nieminens (2011)
arbete har man undersokt hur klinisk expertsjukskotares kompetens kan anvéandas pa basta
satt. Dér konstaterar man att ett hinder dar rollen inte &r tydligt definierad leder till att
kompetensen inte kan tillvaratas till fullo. En tydlig beskrivning behovs ocksa for att
omvarlden ska forsta en funktion och respektera den.

Det blir bara viktigare for organisationers framgangar att rekrytera ratt kompetens, men
ocksa att ta vara pd den kompetens som redan finns inom organisationen. All personal
inom en organisation &r en del av organisationens helhet, och &ar anstélld for en specifik roll
och sin unika kompetens. Varje person paverkar de Ovriga i arbetsteamet. Idag ar det
viktigt med rekrytering av personal med specifik fackkompetens eftersom organisationer ar
mer beroende av olika datasystem och avancerad teknik &n tidigare. Men det ar inte bara
viktigt med réatt rekrytering, utan minst lika viktigt &r det att ta tillvara den kompetens som
redan finns i organisationen. FoOr att organisationer ska kunna ta tillvara och behalla
kompetent personal maste arbetet utformas sa att personalen har majlighet att utvecklas,
far utmaningar i arbetet och kénner delaktighet. Om personalen inte behandlas val och det
inte ar en god arbetsmiljo pa arbetsplatsen, soker sig personalen till andra organisationer.
Undersokningar visar att utformningen av arbetet, arbetsmiljon, organisationens anseende
och utvecklingsméjligheter véarderas hogre &n Iénen for arbetstagare nar de soker jobb.
(Jacobsen & Thorsvik, 2014, s. 221-227, 5.242-244.)

Vardchefen vid ett centralsjukhus har onskat att en fullvardig kompetens for sjukskotare
vid en medicinsk bédddavdelning ska beskrivas. Fullvardig kompetens betyder enligt henne
att vara den erfarna pa avdelningen, den som kan vara ansvarig sjukskotare i sitt skift och

handleda sina kollegor samt klara av att organisera avdelningens arbete. Hon har utgatt
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fran Benners kompetensmodell niva tre och fyra (bilaga 1). Benners kompetensmodell-
fran novis till expert, beskriver sjukskotarens kunskapsutveckling och har fem
kompetensnivaer som alla har en kompetensbeskrivning. Benners kompetensmodell &r
darfor att inkluderad som jamforelsemodell i arbetet, for att utreda vad fullvardig

kompetens betyder for sjukskotare pa en medicinsk baddavdelning.

Hosten 2015 péborjades en arbetsvardering for Alands landskapsregerings anstallda for att
fa en tydlig kartlaggning 6ver kompetenserna inom organisationen och for att fa mer
jamstéllda I6ner. Detta arbete pagar fortfarande. | vart arbete har vi dock utgatt fran
arbetsvarderingen sa langt den ar gjord i nulaget for att ta tillvara det som redan &r gjort

inom amnet och for att fa gemensamma kategorier att utga ifran.

Utgdende fran bakgrundsmaterialet ar de omraden som paverkar och bast beskriver
fullvardig kompetens; kompetens, forandringskompetens, olika kompetensmodeller och
ledarskap. Den litteratur och de forskningar som har studerats visar ocksa pa att det behovs
mer kunskap om kulturen péa arbetsplatsen, forandringskompetens, ledarskap som
beframjar utveckling och styrning av utveckling med hjalp av kompetensmodeller for att
na fullvardig kompetens. | engelskan har man tva skilda begrepp for kompetens, varav det
ena begreppet beskriver den personliga kompetensen. Redan Aristoteles beskrev
kompetens med begreppet phronesis, vilket avser hantverket att skota sitt jobb enligt goda
etiska principer.  Efter att ha studerat litteratur, vetenskapliga artiklar och olika
kompetensmodeller kunde vi konstatera att de flesta beskrivningar av fullvardig kompetens
ar forutom kompetens pa grundniva, ocksa arbetserfarenhet och kunskap i att handleda nya

kollegor samt hantering av ovana situationer och utveckling.

| vart arbete utgar vi fran var tolkning av att det som ingar i begreppet fullvardig
kompetens dr substanskompetens, personliga egenskaper, forandringskompetens,

ledarskap, utveckling och kultur.

Finlands halso- och sjukvard kommer att omorganiseras i och med den nya halso- och
sjukvardsreformen. | Meretoja & Koponen (2011), Meretoja et al (2013), Numminen et al
(2013 s. 1411) har det framkommit att sjukvarden star infor stora utmaningar. Darfor
behover det ocksa finnas ett framtidsperspektiv hos ledare inom sjukvarden. Enligt
bakgrundsmaterialet i studien &ar det viktigt att ledare bor ha en idé om vad som kan
behbvas i framtiden. Detta medforde att begreppet framtidskompetens inkluderades i

studien.



2 Bakgrund

For att fa kunskap om vad som redan finns forskat och skrivet inom omradet fullvardig
kompetens har vi studerat litteratur och tidigare forskningar inom &mnet kompetens,
forandringskompetens, olika kompetensmodeller och ledarskap. Med bakgrund av att det
finns ett gap mellan den kompetens som arbetstagare har och vad forvéntningarna &r hos
arbetsgivare och vad som behdvs i framtiden har en litteratursokning gjorts med fri
sokning. Nar en relevant artikel har hittats har kallmaterial lasts igenom. Dessutom har
bocker om kompetens sokts pa biblioteket. Relevant material fran tidigare kurser i Hogre
Yh uthildning inom social och halsovard vid Novia och avhandlingar fran Nelliportalen har

ocksa anvants.

Med sokordet fullvardig kompetens fick vi inte nagra traffar. Vi har kombinerat kompetens
med de engelska sdkorden full, completely, qualified, knowledgeable och clear, men inte
det heller gav nagra relevanta artiklar. De artiklar som sokningen gav beskrev
kompetensen hos nyutbildade sjukskotare alternativt specialistkompetens. Uppdraget fran
arbetsgivaren var att beskriva fullvardig kompetens hos sjukskotare pa en medicinsk
baddavdelning pa niva tre i Benners kompetensmodell. Det artiklarna handlade om

motsvarade niva ett och fem i modellen, vilket gjorde att de exkluderas.

Fullvéardig anvands i spraket tillsammans med substantiv; till exempel fullvardig bostad,
fullvardigt medlemskap och fullvérdig kost. Fullvardig beskriver en specifik sak utan
inskrankningar (SBU, 2017; Svenska Akademiens ordbok, 2017). Fullvardig kan ocksa
beskrivas som adekvat, vilket betyder tillracklig, néjaktig och lamplig (Nordstedts ordbok,
2001).

Den allménna forstaelsen av begreppet kompetens ar kopplat till kunskap, erfarenhet,
formaga och fardigheter. Den bésta beskrivningen av kompetens ar formaga att anvanda
kunskaper och fardigheter i arbetslivet (Abrahamsson et al, 2008 s. 93-94.) Vid sokning
med sokord kompetens pa Karolinska institutet kom det fram att kompetens beskrivs pa
olika satt. | detta arbete ar Klinisk kompetens, héalsokompetens, yrkeskompetens,
kulturkompetens och mentalkompetens relevanta att anvanda. Klinisk kompetens &r att
kunna gora arbetsuppgifter pa ett korrekt sétt i patientvarden. Halsokompetens &r formaga
att forsta och sjalvstandigt kunna anvanda sig av information om hélsa for att forbattra den
hos individer. Kulturkompetens ar beteenden och spraklig kompetens som ska

Overensstdamma med attityder och policyn i system och bland yrkesfolk. Mentalkompetens
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ar en formaga att forsta inneborder och konsekvenser av handlingar. Yrkeskompetens &r att
kunna utfora sina arbetsuppgifter pa en allman niva eller mer specifika uppgifter pa en

acceptabel niva. (Karolinska institutet, 2017.)

Nieminen et al (2011, s. 661-662) beskriver kompetenser enligt Aristoteles tre
dimensionella sétt epistémé, techné och phronesis. Epistéme star for teoretiskt vetenskaplig
och objektiv kunskap. Techné ar den kunskapen som syns i praktiken, vilket bygger pa
teoretisk kunskap. Kunskapen om hur olika saker ska utféras. Phronesis star for det
praktiska hantverket jobbet innebar, att ha kunskap om sitt specialomrade och att
arbetstagaren kan tillampa den kunskapen i sitt arbete ocksa i oforutsedda situationer
(Illeris, 2010 s. 160; Ahlfeldt et al, 2015 s. 5). | det engelska spraket finns det tv& begrepp
for kompetens; compentence och competency. Competence beskriver kunskap, forstaelse,
omdodme och personliga egenskaper. Competency ar personorienterat och refererar till
karaktaristika hos personen och kvaliteter som leder till att jobbet kan skétas bra. (Ireland,
2007 s. 107-108.) Sjukskdtares kompetens ar kopplat till i vilket kontext de ska verka, och
substanskunskap ar viktig. Nar kompetensen ska analyseras kan den indelas i kunskap,
fardigheter och personliga attribut. Det har ocksa framkommit i litteraturen att det finns en
skillnad i den faktiska och den forvantade kompetensen péa sjukskotare. (Bing-Jonsson,
2016 s. 27-34.)

3 Syfte och avgrinsning

Syftet med undersokningen &r att utreda vad en sjukskotares fullvardiga kompetens kan

innebara pa en medicinsk baddavdelning.

Malet &r att utveckla en struktur som visar hur man kan se pa skillnaderna mellan formell

och fullvérdig kompetens.
Vart utvecklingsarbete skall svara pa féljande fragestallningar.

1. Vad ér skillnaden mellan formell och fullvérdig substanskompetens for sjukskotare

pa den aktuella enheten?

2. Vilka egenskaper behover sjukskotare ha for att kunna uppna fullvardig

kompetens?

3. Vad &r ledarnas forvantningar pa fullvardig kompetens for rollen som sjukskétare

nu och i framtiden?
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Arbetet ar avgréansat till att undersoka vad fullvardig kompetens innebér for sjukskétare vid
en medicinsk baddavdelning och for deras ledare. Avsikten &r att strukturen ska kunna
hjélpa till att skapa en gemensam beskrivning av fullvardig kompetens for avdelningen.
Det kan &ven fungera som stod i planeringen av det dagliga arbetet och i rekryteringen av
ny personal sa att personal med ratt kompetensprofil lattare kan rekryteras till ratt tjanst.
Olika avdelningar inom sjukvarden ska kunna anvanda sig av strukturen for att se pa

skillnaden mellan formell och fullvardig kompetens.

Praktikforskningens principer ligger som grund for arbetet i var studie. Strukturen som vi
kommit fram till har utformats utgdende fran litteraturdversikt, workshops och

fokusgruppintervju.

4 Kompetens

Nieminen et al (2011, s. 661-662) har ocksa anvant sig av Aristoteles tredje begrepp
phronesis, som star for den praktiska visdomen. Det & kompetens som finns i en persons
personlighet och kansloliv. Phronesis star ocksa for hantverket att kunna utéva en
profession, hur man utrattar ett jobb. Detta far man genom utbildning och att utéva ett
yrke. Detta har ocksa en koppling till den egna etiken. Detsamma menar llleris (2010, s.
160-161) och Ahlfeldt et al (2015 s. 5) att i begreppet kompetens ingdr en persons attityder
och varderingar och att man ska anvénda sig av sina personliga egenskaper. Abrahamsson
et al (2008, s. 93-94) anser ocksa att kompetens &r kopplat till attityder hos en person. En
beskrivning av kompetens ar att kunna omsétta kunskaper och féardigheter i arbetslivet.

Kompetens ar starkt kopplat till kunskap och utbildning.

Numminen et al (2013 s. 1411) har gjort en undersokning om sjukskotares kompetens.
Denna undersdkning gjordes pa en medicinsk-, en kirurgisk-, en pediatrisk-, en obstetrisk-
och en psykiatrisk baddavdelning. Sjukskétarna har sjalva skattat sin kompetens enligt
Nursing Competence Scale, kompetensskala for sjukskotare. | undersokningen fann man
att sjukskotare skattar sin kompetens hogt. Hogre alder leder till en hogre skattning. Den
visade ocksa pa att speciellt arbetserfarenhet inverkar positivt pa kompetens. Att undersoka
kompetens har ocksa en positiv inverkan pa kompetensen och kan anvandas for att
sakerstdlla kompetent och motiverad personal, som ger en kvalitativ vard. Mojlighet att
anvanda sin kompetens i det dagliga arbetet forutsatter att det finns beskrivet vad
medarbetaren forvantas att utfora. Darfor ar en befattningsbeskrivning som innefattar

uppgifter i vilka klargors befogenheter och forvantningar pa den anstillda nodvandig
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Enligt Nieminen et al (2011, s. 661) har forvantade kompetenser pa avancerad
specialistsjukskotare inte blivit klarlagda i arbetsverkligheten och detta har medfért att de

inte har kunnat anvanda sin kompetens till fullo.

De sjukskotare som har en hdgre kompetens ansvarar vanligtvis for att skola in nya
medarbetare. De arbetar tillsammans med de nya medarbetarna i néra patientarbete for att
personalresurserna ska anvandas effektivt och for att ge en hogre patientsakerhet.
(Islamoska, 2009 s. 44.)

Befattningsbeskrivningar kan uppfattas som en klar beskrivning av de olika
arbetsuppgifterna. Men vad rollen ska innehélla och vilken kompetens som forutsatts
uppfattas dnda olika av olika individer. Arbetets innebdrd &r olika men diskuteras inte utan
var och en tror att det &r en sjalvklarhet. Forstaelsen styr omedvetet vad arbetstagare
uppfattar som viktigt och vad de bedémer att kompetens i arbetet ar. (Eliasson & Targama,
2005 s. 1259.) Det finns fa studier som &r gjorda dar kraven pa sjukskoterskans jobb
formaliserats utifran kompetens- och erfarenhetsnivaer. Detta borde goras for att hoja
patientsdkerheten och att tillfredsstélla patienterna och deras behov. Men forskning inom
detta omrade &r svar att gora eftersom det ar svart att standardisera instrument for det.
Kompetensbegreppet ar vitt i litteraturen, vilket ocksa forsvarar forskningen. (Islamoska,
2009 s. 46.)

I Norge har man gjort en metaanalys om kompetens och utrett om det finns nagon skillnad
pa kompetensen som vardpersonal har i primérvarden och vad som forvantas av chefer och
myndigheter. | den undersékningen kom man fram till att det fanns en skillnad. Chefer och
myndigheter forvantar sig en hogre kompetens inom flera omraden. De forvantade
kompetenserna var att jobba patientsakert och att sjdlv kunna skoéta administration.
Undersokningen var gjord inom primarvarden, sa det forvantades att kunskapen skulle vara
hogre i folkhalsovard, behandlingar, akutvard, evidenshaserat kliniskt arbete och att forsta
patientens vag igenom vardsystemet. Dessutom fanns det forvantningar pa samarbetet i
multiprofessionella arbetsgrupper. Dessa saker ansag inte personalen att de hade. Det fanns
inte heller mojligheter for personalen at ta igen glappet i faktisk kompetens och férvantad
pa grund av for hog arbetsbelastning. (Bing-Jonsson, 2016.)



4.1 Grundkompetens och nytt larande

Kompetensen som kréavs for en uppgift pa en arbetsplats ar kopplat till vilken roll man har
som arbetstagare. Rollen som arbetstagaren har &r ofta bestdende pa arbetsplatsen, men
over tid utvecklas man som arbetstagare och 6nskar ocksa fa en mojlighet att utvecklas i
sin roll. Arbetet staller krav pa en kontinuerlig forandring till foljd av den globala
ekonomin och de nya tekniska innovationerna. Den som bést kan utveckla sin egen roll &r

arbetstagaren sjélv. (Borjeson, 2008. s. 24-25.)

I borjan av sin karridr behover sjukskdtare manualer och metodbdcker for att klara av att
utfora sitt arbete. Nar sjukskotaren far arbetserfarenhet och kompetensen utvecklas kan
sjukskataren Kklara sig utan dessa. Sjukskotaren klarar da av att skota sitt jobb med en
langre tids planering och forstar komplexa problem pa ett annat sétt. (Christiansen, 2010,
s.4; Benner, 2001.)

Medarbetare innehar en grundkompetens for sitt arbete. Men det ska ocksa ske en
fortlopande kompetensutveckling for att matcha de kontinuerliga forandringarna som sker i
arbetet. FOr att kunna utveckla sitt arbete, maste det finnas en medvetenhet om den radande
situationen. Kompetensen forstarks genom nytt larande, men for att en
kompetensutveckling ska ske maste kritiskt granskande och forandring av den kliniska
verksamheten ske. Ledare stravar till att hdja kompetensen hos medarbetare. Under
utvecklingssamtal diskuteras ofta vad en arbetstagare onskar att férkovra sig i for att kunna
utveckla sin kompetens. Den anstallda gar fran att klara av att hantera sitt jobb (detta ar
vad som varderas i arbetsvarderingen) till att bli specialister och vidare till experter.
(Eliasson & Targama, 2005 s. 1258-1263.) Kompetensutvecklingsprocessen ar liknande
inlarningsprocessen. FOr att kunna lara sig nya saker forutsétts det att man kanner sig trygg
i miljon, att det finns ett behov av att andra pa nagot och att det finns energi och vilja hos
individen att gora nagot nytt. Om det finns en stark motivation minskar kraven pa ovriga
forutsattningar. Det ska ocksa finnas ett samspel med omgivningen for att individen ska
lara sig nytt och for att kompetensen ska hojas. (llleris 2010 s 45-46 & 62—-63.)

Kompetens kan delas upp pa manga satt, Meretoja & Koponen (2011, s. 419-420) har gjort
en studie dar man beskriver den faktiska kompetensen som sjukskétare har pa en
avdelning, genom att sjukskotare sjalva fatt skatta sin kompetens enligt en bestamd skala.

Sedan har ocksa ledare skattat sjukskotarnas kompetens enligt samma skala.
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Arbetsorganisationer som har mindre hierarki och ett fokus pa kompetensutveckling, har
battre tillvaxt och effektivitet. For att ytterligare oka pa effektiviteten ska arbetslag
anvéandas dar man lar av varandra. Delegerat ansvar och en kontinuerlig arbetsrotation ar
ocksa arbetssatt som gor en organisation hogpresterande. Specifikt namns Norden och
Nederlanderna som lander dar det ocksa &r vanligt att delegera uppgifter till arbetstagare
med en lagre utbildningsniva. (Abrahamsson, et al, 2008, s.107.) Arbetsgivare behover
stréava till att ha en framférhallning for vilken kompetens som behdvs i framtiden. For att
méata kompetens finns det olika metoder. Den metod som arbetstagare kanner sig mest
bekvama med ar att de sjalva far skatta sin kompetens. For att fa ett sa tillforlitligt svar som
mojligt, behdver man dock anvénda sig av flera olika metoder. (Lakanmaa et al, 2013, s.
801.)

4.2 Kompetens for framtiden

| dagens varld lever vi i en globalisering av arbetsmarknaden som kontinuerligt férandras
och vi maste klara av att mota dessa krav. Detta forutsatter ett livslang larande och att en
kompetensutveckling sker pa arbetsplatsen genom kontinuerlig fortbildning. Islamoska et
al (2009, s. 44) har gjort en litteratursammanstallning om vilka tre aspekter som &r
viktigast for att patienterna ska fa en god vard. Enligt dem ar bemanning, kompetens och
organisation det viktigaste. Det behdver finnas en bra organisationsstruktur, ratt kompetens
och tillrackligt mycket vardpersonal. | organisationer dar sjukskotarnas kompetens inte
anvands tillrackligt, kan patientvarden forsamras. Det racker inte med att alla ar formellt
kompetenta, utan man bor dven fokusera pa nivaskillnader i kompetensen. Detta syns i
kliniska prestationer och ansvar. Inom sjukvarden i Norden har alla sjukskétare pd en
avdelning samma formella kompetens och ansvar. Detta medfor att det inte finns ndgon
garanti for vilken kompetens vardpersonalen har. Det kan vara en sjukskotare med bred
kunskap och lang erfarenhet eller en sjukskotare som nyligen har utexaminerats. Ett satt att
gora det mer tydligt och patientsakert ar att formalisera kompetenserna i olika nivaer. Pa

detta satt syns skillnader i Kliniska prestationer och ansvar.

Dagens varld kraver forandringar och att anpassa sin verksamhet till radande forhallanden.
En forandring kraver att den radande situationen ar klarlagd. Personalen behover ocksa fa
ny kunskap for att kunna genomfdra forandringen. Genom skolning skapas trygghet,
motivation och delaktighet for att vaga genomfora en forandring. Det behdver finnas
mojlighet att ifragasatta och sjalv lara sig forsta vad gott denna forandring kan féra med
sig. (Bolman & Deal, 2012 s. 441-443.)
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Att forandringar kommer att ske inom sjukvarden ar klart, institutet for medicin i USA har
tagit fram nagra punkter for att sjukskotares kompetens ska kunna anvandas i en
foranderlig varld. For att kunna vara en aktiv del i denna fordndring behdver sjukskotare
fa anvanda sin kompetens till fullo i det kliniska arbetet. Sjukskotare ska ha en mer
avancerad utbildning och mdgjlighet till akademiskt avancemang. Dessutom borde
sjukskatare vara fullvardiga partners med ldkare nar man gor om sjukvardsystemet samt att
informationsinsamling borde ske pa ett mer strukturerat satt. (Chard, 2013.) Inom olika
sektorer funderar man hur kompetens bast ska tas tillvara, ett exempel pa det ar
utrikesministeriet i Finland dar man har gatt in for arbetsrotation for att uppratthalla och
tillvarata kompetenser. Nar arbetsuppgifterna dndrar sa utmanar det arbetstagarna och det
blir mer stimulerande. Detta leder till att arbetstrivseln pa jobbet blir battre och att
samarbetet inom ministeriet blir battre. Det kan ocksa finnas en risk med detta, sa att
fungerande arbetsgrupper splittras. (Arbets- och néaringsministeriet, 2017.) 1 alla
forandringar galler det att anpassa sig till radande omstandigheter. Organisationer har
planer och utvecklar strategier for hur detta ska uppnas. Men yttre faktorer inverkar ocksa
pa vad som hander i en organisation. (Mintzberg et al, 2005 s. 9-11.)

4.3 Véarderingar, etik och kultur

For att en forandring ska kunna genomfdras behdver det finnas varderingar och attityder
som mojliggor en forandring och en vilja att gora ett gott arbete pa den enhet man arbetar
pa. Avdelningens kultur ar en viktig faktor att ta i beaktande da en forandring ska
genomforas eftersom avdelningens kultur oftast &r starkare forankrad hos medarbetarna an
hela organisationens kultur. Vid inférandet av nagot nytt maste varderingar och attityder
hos medarbetarna forandras sa att de blir positiva till forandringen. | férandringskompetens
ingar att kunna kommunicera och samarbeta. Samarbete behdvs i alla arbetsgrupper for att
kunna genomfora en forandring. | samarbete ingar ocksa ett stod mellan kollegor for att
kunna l6sa problem tillsammans. Samarbete géller for alla medarbetare pa avdelningen och
ett bra samarbete inkluderar ocksa att ledaren fungerar i gruppen och kan ha en interaktion
med alla. En god kommunikation ar en forutsattning for en lyckad forandring. Personalen
informeras om foréndringen och ges mojlighet att tillsammans diskutera fram vad som
kommer att ske och vilka konsekvenser detta kommer att ha. N&r forandringar ska goras i
en organisation maste larande och kunskap vara vérderade faktorer. (Brown et al, 2008;
Caldwell et al, 2009; Robert at al, 2011; Salmela et al, 2011; Suominen et al, 2011; Thiel
och Ghosh, 2008; Zeitz et al, 2010.)
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Vérderingar inverkar pa hur vi handlar. Ett satt att utveckla kompetensen &r att bli
medveten om och reflektera over sitt etiska handlande. De privata och yrkesmassiga
varderingarna behdver inte stdmma 6verens med varandra och genom att medvetandegora
dessa far medarbetaren en mojlighet till att forandra sig. (Tveiten, 2014, s. 63-64.)
Organisationskultur och vilken inverkan den har pd verksamheten som bedrivs har
studerats i snart 100 ar. Den offentliga sektorn blir ofta ifragasatt och for att hoja sin status
och visa vad organisationen star for skapas en gemensam vérdegrund. Men
organisationskulturen &r ofta mycket mer komplex &n vardegrunden. Vardegrunden ska
genomsyra verksamheten och visa pa vilka grundlaggande vérderingar och attityder som
personalen har. For att en vérdegrund ska leda till fordndrade attityder, kravs det en
implementering i verkligheten och en vilja att andra i praktiken. Det ska vara tillatet att
papeka oegentligheter och eventuella ifragaséattanden ska kunna tas emot pa ett positivt satt
av bade medarbetare och ledning. (Alvesson, 2015 s. 21-23.)

Véardegrunden kan anvéndas for att styra vad som ar viktigt i en organisation och man kan
utforma varden som séger vilken form av beteenden som &r Onskvarda. Att arbeta enligt
vardegrunden ska leda till mervéarde at karnverksamheten. Varden kan anvandas for att
uppna organisationens mal och &r en form av intern anpassning. (Kirkhaug, 2015 s. 128.)
Dagens arbetsliv genomgar en forandring vad galler varderingar. Varderingar ska
arbetstagare sjalva vara med och bygga upp. | bland annat Europa anses ihardighet,
fortroende, mod och forstaelse av arbetets syfte, vara de viktigaste byggstenarna for att fa
en bra arbetsmiljo. Att skapa goda varderingar nar nagot som alla arbetstagare kan vara
med och bidra till. Goda vérderingar inverkar positivt pa att kunna ta tillvara kompetenser

och att nyttja dessa till fullo. (Arbets- och naringsministeriet, 2017.)

4.4 Kompetensmodeller

Nar man beskriver en kunskapsniva beskriver man ocksa hur denna kunskap ska anvéandas
for att ge bésta resultat. Nar man beskriver beteende, anger man exempel av detta beteende
for att gora det lattare for den som utvérderar sig sjalv eller andra som utvarderar en
medarbetare, att tanka pa ett specifikt tillfalle nar de upplevde att den som utvérderats
“demonstrerade” denna kompetens. Detta ar ytterst viktigt dd en medarbetare tror att de har
demonstrerat en viss niva av en kompetens, men den som utvarderar anser att en annan
niva galler. Da kan man tillsammans diskutera konkreta exempel av hur en kompetens har
anvants. En kompetens kan nastan alltid utvecklas med tid, energi och fokus. Vissa

kompetenser ar svarare an andra att forbattra. Kraven som en roll stéller pa en medarbetare
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varierar kraftigt, likasa de kompetenser som forutsager en framgangsrik prestation i dessa
roller. Vissa kompetenser ar relativt latta att identifiera och utveckla, andra &r svarare.
Detta gor att medarbetare inte riktigt kan méta sin egen formaga och har darfor svart att
utveckla sig. Det ar darfor viktigt att en kompetensmodell innehaller beskrivningar av
beteenden som &r sa specifik som mojlig. En kompetensmodell ger en mojlighet att
faststélla vad som krdavs av medarbetare i framtiden i form av kunskap, erfarenhet och
beteende. (Consultatum Ab, 2016.)

Kompetens kan inte matas enbart i utbildning och erfarenhet. Det behover ocksa finnas ett
instrument som man kan mata pa vilken niva den verkliga kompetensen finns. For en
organisation &r det en form av kvalitetssakring att inventera och strukturera den befintliga

kompetensen. (Islamoska et al 2009 s. 46.)

Benners kompetensmodell som &r beskriven i figur 1, beskriver sjukskotarens
kunskapsutveckling och har 5 kompetensnivaer som alla har en kompetensbeskrivning.
Modellen géar fran steg 1-Novis, som &r detsamma som nybdrjare, steg 2-Avancerad
nyborjare, steg 3-Kompetent, steg 4-Skicklig och till steg 5 — Expert, dar sjukskotaren har
speciella fardigheter, kan reflektera mellan teori och praktik pa hég niva och kan utveckla
verksamheten. (Benner, 1993, s.23-31.) Detta arbete har valt att ta med Benners modell
eftersom den enligt litteraturen har varit modell till manga andra kompetensmodeller inom
varden. | arbetet fokuserar vi pa steg 3 och 4 i modellen, eftersom det ar just kompetens pa
de nivaerna som arbetsgivaren onskar fa klarlagda. Niva fyra inkluderar stérre helheter och
att arbeta langsiktigt, kunna handleda annan personal samt forstar arbetets syfte (bilaga 1).

Det ar ocksa de nivaer som bast motsvarar vardchefens bestallning av begreppet fullvardig

5
Expert

kompetens.

4
Skicklig
3
Kompetent

2
Avancerad
Nybéorjare

1
Nyborjare .
Figur 1. Benners kompetensmodell.
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En kompetensmodell kan anvandas som stod for att ha ett gemensamt synsatt pa vilka
kompetenser organisationen behover for att na sina mal. Kompetensmodellen kan ge ett
gemensamt sprak i organisationen, gemensam kraft, gemensam riktning och gemensamt
resultat. For att en kompetensmodell skall vara latt att anvanda bor den inte innehalla
alltfor manga olika steg. Karolinska universitetssjukhuset och Akademiska sjukhuset i
Sverige anvander sig av modeller med sex definierade nivaer for Kkarriar- och
kompetensutveckling for sjukskoterskor, vilket skiljer sig fran Benners modell som har
fem nivaer. Karolinska sjukhuset har sin kompetensmodell indelad i grundniva ett-
nyutexaminerad och grundniva tva-arbetar sjalvstandigt, vilket ocksa motsvarar niva ett
och tva i Benners modell. Féljande nivaer i Karolinska ar avancerad niva ett, tva, tre och
fyra. Alla avancerade nivaer kraver att man ar specialistsjukskotar och har olika lang
klinisk erfarenhet. Dessutom kravs det pa niva tva ett definierat vardansvarsomrade, pa
niva tre dessutom expertkunskaper och handledarmeriter. Pa niva fyra kravs samma
meriter som pa niva tre samt en doktorsexamen.  Modellen har utvecklats for att
tydliggora olika mojligheter for kompetensutveckling och ar en viktig komponent for
langsiktig kompetensplanering men ocksa for att fa sjukskoterskor att stanna kvar och
utvecklas dar de behdvs mest. (Ejd, 2016; Akademiska sjukhuset, 2016.) Skillnaden mellan
Benners modell och Karolinska-och Akademiska sjukhusets modeller ar framst att Benners

modell inte uttalat innefattar en specialistsjukskdtarexamen och doktorsexamen.

5 Ledarskap for att uppritthilla och utveckla kompetens

Organisationer och manniskor behdver varandra. Organisationen behdver energi,
kunskaper och fardigheter for att lyckas och utvecklas. Mé&nniskor behdver mojligheter att
utvecklas i sin karridr och de behdver 16nen. De anstéllda har en uppgift att utfora ett visst
arbete, men man maste ocksa komma ihag att de ocksa alltid tar med sina egna sociala och
personliga behov till arbetet. Darfor ar det viktigt att se ménniskan som en helhet med
fysiska, psykiska och sociala behov som maste tillgodoses pa basta satt for att den
anstéallda skall orka fram till sin pensionering utan att drabbas av ohdlsa. Behov ar en
central del av vara dagliga liv. Olika faktorer i var omgivning gor att vi kan existera och
utvecklas. De organisationer och foretag som forstar och klarar av att tillgodose bade
personalens och klienternas behov far oftare en motiverad personal som ar engagerad att
gora ett battre jobb. | dagens snabba och foranderliga samhalle kan det vara svart att se pa
de anstallda som ett langtidsatagande, men att investera i manniskor &r en langsiktig
process. Att gora ratt betyder inte att man maste vara perfekt men tillrackligt bra for att fa
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det att fungera. Lyckas man med det far organisationen en tankande personal som ar
kompetent, motiverad och lojal. (Bolman & Deal, 2012, s. 155-174.)

5.1 Transformativt ledarskap

Dagens och framtidens ledarskap omfattar betydligt fler aspekter &n det gjort tidigare. Det
racker inte langre att skota de professionella arbetsuppgifterna. Ledare maste klara av att
driva forandringar, entusiasmera, stimulera och stodja arbetet mot effektiv verksamhet.
Personalen behdver fa en kontinuerlig kompetensutveckling som ar anpassad till
verksamheten och den forandring som standigt sker pa grund den snabba
omvarldsforandringen. Tidigare var normen att ledare styrde genom regler,
metodbeskrivningar, kontroll och Gvervakning. Personal som anstélls kan vara pa en
formell kompetensniva och behdver utvecklas till att ha en fullvardig kompetensniva och
det ar ledarens ansvar att se till att de far nddvandig handledning och utbildning. For att
kunna hantera standiga forandringar kravs ett annat forhallningssatt dar alla har gemensamt
ansvar for verksamhetens utveckling och fokus ligger pa resultat istallet for pa regler.
Transformativt ledarskap innebar att ha en tydlig vision och ledaren ger arbetet ett
sammanhang och mening. Detta ledarskap har varit i fokus i manga studier sedan bérjan av
1980-talet och &r ett av det nya, moderna ledarskapet. Transformativa ledare & mycket bra
pa att formedla bade visioner och mal. De staller hoga krav pa sig sjalva, andra och pa
resultat, samtidigt som han eller hon ger rad till andra och coachar dem. Transformativt
ledarskap handlar om att motivera snarare &n om att kontrollera och att skapa
forutsattningar for att medarbetarnas kompetens ska komma till sin rétt och ge dem
mojlighet att utvecklas och véxa. (Northouse 2007, s.175-201; Lundin 2012.)

Det finns drag hos en ledare som beskriver ett modernt ledarskap; transformativt och
karismatiskt. En ledare behdver ocksa ha en intelligens, kunna lésa komplexa problem pa
ett kreativt satt. Om ledaren kan gora detta syns det i en béttre effektivitet i organisationen,
da ar medarbetarna motiverade och engagerade. Det finns nagra olika perspektiv pa
beteenden som en ledare behdver. Relations-och uppgiftsperspektivet, i detta perspektiv ser
ledaren till att medarbetarna far jobba i en bra arbetsmiljo, kan medverka vid beslut och
kanner delaktighet. Ledaren behdver fordela uppgifter réttvist och folja upp att de gors och
redovisas. En ledare ska ocksa ha ett perspektiv for att kunna forandra verksamheten, mal
och strategier ska formuleras. Detta &r en anpassning av organisationen till omgivningen.
En organisation ska anpassa sig kontinuerligt for att kunna dverleva. Pa senare ar har ocksa

den strategiska dimensionen tillkommit, ledaren ska jobba i grénslandet mellan sin



14

organisation och omgivningen. De maste forstd omgivningen och kunna forutse vad som
kommer att handa. (Kirkhaug, 2015 s. 23-28.)

Enligt Tommy Lundberg ar ledarskapets fyra hornstenar: relation, vision, passion och
reflektion. Han menar att modernt ledarskap &ar ett samspel som kraver en relation till
medarbetarna. Dagens organisationer kraver en malbild som &r en annan an att tjana
pengar. Det vill sdga att organisationerna maste ha en vision for sin verksamhet for att
medarbetarna skall k&nna meningsfullhet i sitt arbete. VVad géller passionen behover
chefen/ledaren ha en passion for uppgiften som smittar av sig pa medarbetarna och
reflektion &r viktigt for att stimma av vad som gjorts som varit bra, bade senaste veckan

som manaden och aret. (Lundberg, 2016.)

Det viktigaste for en ledare ar inte att ha sakkunskap, utan att f& manniskor att jobba
effektivt tillsammans. Det géaller att anvanda sig av medarbetarnas kompetens och skapa en
miljo dar de kan anvénda den. (Csikszentmihalyi, 2003 s. 144-145.)

| Storbritannien anvander man sig av sjukskdtarexperter for att leda. De kanner till den
Kliniska praktiken och kan leda arbetet, de beframjar forandringar och ser till att
verksamheten ar effektiv. Sjukskotarkonsulenter ar pa de hogsta kompetensnivaerna inom
sjukskatarkaren i Storbritannien. Kompetensen inkluderade en akademisk utbildning och
en bred erfarenhet sa val som en forstaelse for samarbete mellan olika sektorer och en
formaga att jobba strategiskt. Genom sin kompetens klarar de av att implementera nya
riktlinjer och arbetssétt. De leder den storsta gruppen av halsoarbetare i sitt land och att kan
ge varden at sjukskotarnas arbete och till halsoorganisationen. Ett gott ledarskap forutsatter
att leda transformativt och att anvanda sig av medarbetarnas kompetens. (Franks, 2014 s.
3434-3442.)

Aven tre andra artiklar beskriver att transformativt ledarskap ar bra i tider av standig
forandring och varldsliga utmaningar, dar ledaren ofta skall klara av att leda manga olika
medarbetare med olika kompetens och med olika behov. Alla tre artiklarna belyser att ett
bra transformativt ledarskap skapar bra relationer déar bade ledaren och medarbetarna hojer
varandra till hogre motivation och moral. Positiva relationer ger engagerade och
motiverade medarbetare som fokuserar pa mal och resultat istallet for att visa pa egna
behov och intressen. Medarbetare som ka&nner sig delaktiga och motiverade har inte heller
nagon onskan om att sluta pa arbetsplatsen utan ser fram emot nya utmaningar dar de far
utvecklas. (Ramachandran & Krishnan, 2009 s.23-35; ElI Badawy & Bassiouny, 2014
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5.37-48; Lowrey, 2014 s.35-51.) Sjukskotare pa en formell kompetensniva behdver
mycket stdd i de standiga forandringarna som sker inom organisationerna. For att en

sjukskatare ska na fullvardig kompetens ar ett tranformativt ledarskap ett gott stod.

5.2 Inre motivation

Det finns olika typer av foretag. Kunskapsforetag som leds informellt och utgaende fran
professionella kriterier, och traditionella foretag som leds genom strategisk malstyrning,
ekonomi och regelverk. En del organisationer ar en kombination av traditionella foretag
och medarbetare med starka professionella yrkesgrupper, de professionella ska kunna
anvéanda sin kompetens och utveckla den for att kdnna sig motiverade. Da galler det att ge
mojligheter for de professionella att fa jobba under frihet och att anvanda sin inre
motivation for att utféra sitt uppdrag. De professionella styrs av lojalitet till sitt viktiga
samhéllsuppdrag, kompetensen som krévs for yrket och relationen till sin klient, darfor
maste en ledare forsta karnverksamheten for att fa gruppens lojalitet. (Fjaestad & Wolvén,
2005 s. 128-129.) Inom sjukvardsorganisationer styrs medarbetare av lojalitet till
verksamheten och patienterna. Den inre motivationen &r viktigare an yttre

motivationsfaktorer.

Inre motivation uppnas genom att fa arbetsuppgifter som ar utmanande, men inte for svara
for att klara av. For att uppna ett tillstand av flow, kravs att man haller pA med nagot man
gillar och att det sker en stdndig utmaning. Fardigheter hos en person ska motsvara
realistiska mal och det ska finnas handlingsméjligheter for att utféra sin uppgift. Flow
sammankopplas ocksa med en kansla av lycka. (Csikszentmihalyi, 2007 s. 20-24.)

For att fd manniskor att kanna sig delaktiga och vilja utveckla sin arbetsplats behover de
kanna att de har en majlighet att paverka. For att medarbetarna ska ha ett engagemang sa
kravs information om vad som hander och en majlighet att vara med och aktivt paverka i
arbetsprocesserna. Medarbetarna bor fa en inre beléning och en mojlighet att agera
sjalvstandigt i arbetsprocesser. Da anvander de sin kompetens och blir energifyllda i sitt
arbete. Detta har visat sig att leda till battre fungerande organisationer och foretag. Att ha
en motiverad och kompetent arbetskraft &r ocksa ett satt att sakerstalla en hog kvalitet pa
jobbet. Att méta kompetens ar en metod, for att utveckla medarbetares kompetens och
utveckla densamma och ha en hog vardkvalitet. (Bolman & Deal, 2012, s. 186-187,
Suominen et al, 2011.)
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Nar medarbetare upplever mening och tillfredstéllelse pa sin arbetsplats, sa utvecklas
organisationen. Det blir roligt att jobba och medarbetarna anvander sin kompetens till
fullo. Nar arbetsplatsen inte fungerar pa det sattet kan det till och med leda till att
medarbetare motarbetar organisationen. FOr att en organisation ska fungera bra, behovs
bade inre och yttre motivationsfaktorer for medarbetarna. De yttre faktorerna kan vara
fortbildning, anstéllningstrygghet och 16n. De inre motivationsfaktorerna kan vara
delaktighet, att ha ett gott samarbete och jamlikhet. For att lyckas behovs bade yttre och
inre faktorer samt en god personalpolitik med tydliga mal. (Bolman & Deal, 2012. s. 203~
204; Jacobsen & Thorsvik, 2014 s. 221-223.)

6  Arbetsvirdering och kompetensskala

| arbetet har vi anvant oss av tva olika verktyg for att klargora kompetenser och vad som
avses med en fullvardig kompetens. Dessa verktyg ar en arbetsvérdering och en Nursing

Competence Scale (NCS) vilka beskrivs i foljande stycken.

6.1 Arbetsvarderingen

Inom Alands landskapsregering, dar Alands halso- och sjukvérd &r en fristdende
myndighet, paborjades ett arbete med en arbetsvardering hosten 2015. Arbetsgivare och
alla inblandade fackféreningar gjorde tillsammans upp en mall for hur denna
arbetsvérdering skulle genomforas. Grunden till arbetsvéarderingen var det arbete en
projektanstélld vid Alands landskapsregering redan hade gjort vid ett tidigare tillfalle da

arbetsvarderingen var aktuell forsta gangen.

Arbetsvarderingen inom Alands landskapsregering har varit aktuell under ménga &r men
har inte kommit igang fore hosten 2015. Syftet med arbetsvarderingen &r att fa en jamnare
och mer rattvis lonesattning for arbetstagarna. Arbetsvarderingen har genomforts pa alla
professioner inom landskapsregeringen. Det ar till exempel vaktmaéstare, jurister, lérare,
kirurger, sjukskotare och narvardare. Dessa professioner har enligt arbetsvarderingens
mallar kategoriserats for att kunna jamforas med varandra i samband med l6neséttningarna.
Detta har inte gjorts i en sadan omfattning tidigare. Det var ett omfattande arbete for alla
yrkesgrupper att géra och forvantningarna pa resultatet &r hoga hos arbetstagarna. Arbetet

med arbetsvarderingen pagar fortfarande.
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Arbetsvarderingens forsta del (bilaga 2) beskriver vilka allmanna uppgifter som ingar i de
olika tjansterna vilket kan jdmforas med en befattningsbeskrivning for tjansten.
Arbetsvarderingen for sjukskotare ar gjord i grupper pa avdelningarna, vilka
sammanstalldes tillsammans med respektive 6verskoterska och avdelningens personal till
en gemensam arbetsvérdering for avdelningen. Darefter har arbetsgivaren sammanstéllt
flera avdelningars beskrivningar till en helhet for alla med samma profession i samma
kontext. Den andra delen av arbetsvérderingen &r sjilva vérderingen. Kategorierna &r
kunnande, ansvar och verkningar, fardigheter och arbetets belastning. Kategorierna ar det
som varderas pa en skala fran a-e for alla yrkesgrupper. Kategorierna som bedéms har

tagits fram av arbetsgivare och fackrepresentanter.

Vid rekrytering anstaller arbetsgivaren en arbetstagare till en specifik uppgift eller roll.
Arbetsuppgifterna forblir sedan ofta desamma trots att personalen hojer sin formella
kompetens genom utbildningar och erfarenheter. | arbetsvarderingen som gjorts inom
Alands landskapsregering har baskompetensen for den tjénst arbetstagaren ar anstalld att
skota beskrivits. P& AHS saknas en kartlaggning 6ver vad som krivs av arbetstagaren
forutom baskompetensen for att klara av att skota sin tjanst optimalt. Det finns inte heller
tydliga kompetensbeskrivningar éver de kompetenser som verkligen behdvs for att na
resultat och mal. Detta leder ofta till att personal som har héjt sin kompetens genom
utbildningar och arbetserfarenhet soker sig till andra arbetsplatser som kan erbjuda mer
utmanande arbetsuppgifter och storre ansvar. Enligt Jacobsen & Thorsvik, (2014 s. 224—
226) ska organisationer ha tydliga mal och strategier, genom det &r det léttare att rekrytera
ratt personal, utveckla personalens kompetens och att behélla en motiverad kompetens,

som jobbar for organisationens basta.

| vart arbete vill vi ta tillvara det arbete som ar gjort av sjukskotare vid AHS och vi har
anvant oss av den forsta delen av arbetsvarderingen som &r klar (bilaga 3). Den delen
innehaller baskompetensen i befattningsbeskrivningarna. | vart arbete utgar vi fran den
kompetens som finns i arbetsvarderingen for sjukskotare pa avdelning. Denna
kompetensbeskrivning har faststallts genom att sjukskotare har suttit i grupper pa
avdelningen och gjort en gemensam beskrivning. Sedan har alla avdelningar pa sjukhuset

slagits samman till en och samma beskrivning.
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6.2 Nursing Competence Scale (NCS)

Vi har ocksa tagit del av Nursing Competence Scale (Numminen, 2011 s. 1417-1418;
Meretoja et al 2004 s.127) som &ar en skala som &r indelad i sju kategorier. Dessa sju
kategorier har sedan underkategorier, som beskriver vilka delar som ska ingad i en
huvudkategori. NCS kan anvéandas pa nyutexaminerade sjukskatare for att underséka om
de ar kompetenta for rollen, pa sjukskotare med erfarenhet och pa sjukskotare pa expert-

och specialistniva.

Instrumentet NCS har anvants i flera lander och det har skrivits flera vetenskapliga artiklar
om detta. | en litteraturdversikt inkluderades 30 studier fran olika lander. Dar man kunde se
ett positivt samband mellan langd pa arbetslivserfarenhet, alder, hogre utbildning, fast
anstallning och deltagande i utbildningsprogram. Andra variabler som ar associerade med
kompetens ar bemyndigande, engagemang, Klinisk miljo, vardkvalitet och kritiskt
tdnkande. NCS ar ett anvandbart och tillforlitligt instrument enligt litteraturdversiktstudien.
(Flinkman et al 2016, s. 1.)

NCS (bilaga 4) ar ett vedertaget instrument. Detta verktyg har skapats for att faststalla
kompetenser och ar utvecklat i Finland, men har anvénts i flera lander. Vid skattningen av
kompetens, utfors denna av arbetstagaren sjalv samt dven av arbetsledningen. Verktyget
innehaller sju huvudkategorier med 73 underkategorier. Huvudkategorier ar: en hjalpande
roll, undervisa-coacha, diagnostisk funktion, att hantera situationer, terapeutiska
interventioner, sakerstalla kvalitet och arbetsroll .(Meretoja & Koponen, 2011; Meretoja
et al 2013; Flinkman et al 2016.) | Meretoja & Koponens (2011, s. 414) undersokning
framkom att sjukskétare uppfattar sin egen kompetens som lagre an vad ledare anser att det

optimalt ska finnas for kompetens. Det finns en diskrepans mellan dessa nivaer.

7 Praktikforskningsprocessen i arbetet

Praktikforskningen &r en forskningmodell som strévar till samarbete mellan praktiken och
forskningen (Austin et al, 2013 s. 9). En praktikforskning syftar till att forena vetenskap
och praktik. Det ar en tvadelad process dar det i den forsta delen anvands tidigare
forskning som underlag och i den andra delen undersoks ett praktiskt problem.
Praktikforskning behover inte leda till ett konkret resultat eller forbattring i praktiken. | en
praktikforskning unders6ker man praktiska problem i verkligheten med vetenskapliga
metoder och d&mnar bidra med allman praktisk kunskap. (Goldkuhl, 2008.) | studien har

vetenskaplig litteratur sokts i form av bocker, artiklar, uppslagsverk och elektroniska
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kallor om fullvardig och kompetens. Fullvérdig har definierats och material har samlats
vad kompetens kan innebara utgaende fran ett sjukvardsperspektiv. Genom att gemensamt
bearbeta materialet har strukturen i arbetet véxt fram och relevant material som svarar pa

fragestallningarna inkluderats (figur 2).

I-. : Litteratur och
A bearbetning

Arbetsvarderingen
och NCS

Fullvardig kompetens

Figur 2, Paktikforskningsprocessen i arbetet

Praktikforskningen som metod 6nskar bygga broar mellan specialister och den dagliga
verksamheten och for att ge annorlunda perspektiv. Dialog kan anvédndas som metod for att
fa praktiker att forsta sin verksamhet pa ett annat satt. Genom reflektion kan verksamheten
utvecklas och anpassas till radande och kommande behov. Det ar de som jobbar i
verksamheten som maste lara sig att forstd processen, detta kan bara ske genom en
kontinuerlig dialog. (Julkunen, 2011 s. 64.) | studien har vi anvant oss av befintlig
arbetsvardering. Utgaende fran NCS och arbetsvéarderingen har fragor tagits fram till
workshops for att klargéra vad som &r skillnaden mellan formell kompetens i
arbetsvarderingen och fullvardig kompetens, se figur 2. Sjukskotare fran en medicinsk
b&ddavdelning har deltagit i denna process, de forde en dialog med varandra vilket 6kade

forstaelsen for vad kompetens ar pa avdelningen.

Metoden reflektion rekommenderas ocksa av Norlyk et al (2013) nar kliniker ska utvecklas
i sin praxis och lara sig av mer erfarna kollegor. | dagens arbetsliv arbetar manga

sjalvstandigt och inte i team. Detta medfor att det inte finns en daglig och kontinuerlig
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reflektion om man inte planerar for sadana tillfallen. Forskning utfors for att gora
forbattringar i organisationer, vilket idag kravs av beslutsfattare i offentliga organisationer.
Det behdvs en process av kunskapsbaserat larande i nara samarbete med forskningsbaserat
perspektiv, dar forskningsmetodologi, forskning i praktiken och praktisk erfarenhet
kombineras. (Uggerhoj, 2011.) | studien har ledare fran den aktuella kliniken deltagit i
fokusgruppsintervjuer (figur 2), de har fatt fragor om fullvardig kompetens och diskuterat
vad det innebér i vardverkligheten. Den processen innebar att den praktiska erfarenheten
kombinerades med forskningsfragor, for att fa svar pa fragan vad fullvardig kompetens

innebar nu och i framtiden.

Praktikforskning har blivit en intressant metod eftersom manga i dagens samhalle jobbar
samtidigt som de studerar. | och med det har forskaren ofta fragestallningar som galler att
utveckla verkligheten. Studerande blir ocksa ofta uppmuntrade till att gora en empirisk
forskning eftersom de studerande ofta har ett annat forhallande till forskning. De 6nskar att
fa andra perspektiv pa verkligheten och ar oppnare for frihet och forandring.
Praktikforskning har ocksa blivit godkand som metod. Metoden ar Gppen och scéker en
framkomlig vég till forandring. Metoden stravar till att komma néara verkligheten, kunna
undersoka sma saker som inte maste leda till stora forandringar, undersoka dagliga
situationer och aktiviteter, undersoka konkreta saker, fa ihop anvandarna med strukturen
och anvénder sig av en 6ppen dialog dar allas asikter &r lika mycket varda. (Austin et al,
2013 s.2; Julkunen, 2011, s. 66-67.)

Utvecklingsarbete syftar till att astadkomma nya produkter, nya processer, testa nya system
eller gora forbattringar av redan fungerande system. | utvecklingsarbete anvander man sig
av tidigare forskningsresultat och vetenskaplig kunskap. Forskningsanknytning &r en
sammanfattande bendmning pa atgarder som starker samband mellan forskning, utveckling
och utbildning. Om man vill sammanfatta det kan man sdga att utvarderingar belyser fragor
av mer praktisk natur och forskningsprojekt ar inriktade pa att kunna se samband och ta

fram generaliserbar kunskap. (Olsson & Sdrensen, 2004. s.28-31.)

Denna studie &r en praktikforskning av kvalitativ karaktar, déar avsikten &r att uttyda och
forsta begreppet fullvardig kompetens. Metoden avser att alstra beskrivande data. Det
unika i kvalitativt arbetssatt ar att man vill gestalta nagot, i denna studie den fullvardiga
kompetensen (figur 2). Metodiska val styrs ofta av praktiska problem som behdver l6sas.
Metoder kan enligt teorin vara antingen kvalitativa eller kvantitativa, men i praktiken kan

metoder ses som riktlinjer. (Bryman, 2012 s. 545.) En praktikforskning ska inkludera
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personer pa flera nivaer, bade mikro- och makroniva. Darfor valde vi att gora var
undersokning bade hos sjukskdtare pa avdelningen och hos deras ledare.
Praktikforskningen bygger pa det konkreta i motsats till den akademiska forskningen, dar
forskaren satter dagordningen. (Julkunen, 2011 s. 60-75.) Var forhoppning &r att
undersokningen och strukturen ska kunna klargéra vad begreppet fullvardig kompetens

innebar for sjukskotare pa en medicinsk baddavdelning.

7.1 Arbetsgang och bearbetningsprocessen

For att komma fram till ett resultat i en studie strdvar man till att hitta kategorier,
beskrivningar eller modeller som bést beskriver ett fenomen eller sammanhang (Nyberg,
2002, s.100; Olsson & Soérensen, 2004 s.62-64). Enligt Numminen et al (2013 s. 1421)
behdver kommande forskning om kompetens lyfta in aspekter som arbetsmotivation och
karridrsorientering. Det behdvs ocksa en orientering mot vad framtiden fér med sig och
vilka kompetenser som kommer att behdvas. Kategorierna genererades med hjélp av det
praktiska material som finns tillgangligt samt med hjalp av workshops och intervjuer.
Detta medfor att studien anvéander sig av kvalitativ metod. Kvalitativa forskare anvéander
sig av malstyrda urval. Detta innebér att undersékningspersonerna inte viljs slumpmaéssigt,
utan antas att medverka for att de har speciell kunskap i omradet eller jobbar i den
organisationen var undersokningen ska goras. De innehar speciell kunskap och &r
trovardiga i sina svar. (Bryman 2012, s. 350; Denscombe 2014 s. 266-267.) Mot denna
bakgrund valdes sjukskdtare med varierande erfarenhet samt ledare eller specialistkunskap
och ledare fran klinikledningen ut att medverka i studien.

| studien har vi varit inspirerade av den hermaneutiska bearbetningsformen (figur 3) for att
se helheten av vad som ingar i begreppet fullvardig kompetens. Den metoden beskriver
Olsson & Sorensen (2004, s.98-103) och Boell & Cecez-Kecmanovic (2014), vilken
betyder att tolkning gors av det insamlade materialet for att fa en forstaelse for helheten.
Resultat har vaxt fram fran férhallandena mellan helheten och de olika delarna i var
process. Vi har vaxlat mellan helhetsperspektivet och delperspektiven samtidigt som vi

forsokt lagga in dem i ett storre sammanhang och ett framtidsperspektiv.
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Figur 3. Bearbetningsform i arbetet
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Arbetet startade med en idé (figur 3) samt en bestallning fran arbetsgivaren att undersoka
kompetenser fran olika perspektiv. Vid litteraturgenomgang konstaterade vi att kompetens
ar ett brett begrepp som standigt maste utvecklas for att motsvara kraven som finns i

arbetslivet.

Med

litteraturens  hjélp har vi identifierat

fyra centrala

Substanskompetens, personlighetskompetens, kultur och framtidskompetens.

teman;
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Substanskompetens -vilket motsvarar kunskap hamtat fran teorin,
personlighetskompetens - vilket & kompetens som har med sjuksk&tarens egen
personlighet att gora, kulturen paverkar kompetensen — bade arbetsplatsens kultur och det
mangkulturella samhallet vi har idag.

Globaliseringen paverkar var kultur och verkar mer i det dagliga livet an vi forstar. Detta
medfor att vi ocksa maste forandra var verklighet efter de globala forandringarna. Det har
visat sig att organisationer som anvénder sig av modern teknologi och externa uppfinningar
snarare an interna losningar klarar sig battre i dagens samhdlle och konkurrens.
Organisationer maste ocksa lara sig anpassnings- och forandringsarbete for att inte bli efter
i utvecklingen. (loana 2015, s. 502-503.)

Framtidskompetensen &r ett maste idag da vart samhalle standigt forandras och den
tekniska utvecklingen sker i en mycket snabb takt. Kompetens skalan NCS som &r
framtagen av henne med flera har ocksa en betydande inverkan pa studien. Vi har anvant
0ss av gemensam bearbetning av materialet vid upprepade tillfallen for att sammanstélla
arbetstagarens bestallning (figur 3), vetskapen fran litteraturen och for att formulera ett
syfte med lardomsprovet. | var process skapades idén om att anvanda arbetsvéarderingens
forsta del som motsvarar den formella kompetensen som behovs for att vara behorig for att
soka ett jobb som sjukskotare, dar det ar beskrivet vilka fardigheter som behdvs pa en
grundniva for befattningarna. | samtal med arbetsgivaren kom det fram att de sokte en
beskrivning av fullvardig kompetens for rollen som sjukskotare pa en baddavdelning.

Allt detta har lett fram till att det skapats en tankemodell (figur 4). Modellen har skapats
utgaende fran litteraturstudier, arbetsgivares onskemal och gemensamma bearbetningar,
verktyget NCS, workshops och fokusgruppsintervju. Med modellens hjalp ar syftet att
olika kompetensnivaer ska klargoras. Denna modell finns for att tydliggora hur arbetet ar
upplagt och ska vara ett hjalpmedel for att halla en struktur i arbetet. Det &r en tre-stegs
modell for kompetens. Formell kompetens, arbetstagarens uppfattning av kompetens pa
grundniva och fullvardig kompetens samt arbetsgivarens syn pa fullvardigkompetens nu

och i framtiden.
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Figur 4. Tankemodell

Vid litteraturstudier framkom ocksa att ledare ofta har en annan syn pa kompetens och tror
att arbetstagare kan géra mera &n vad de sjalva anser. Dessutom finns det beskrivet i
litteraturen att lagar och forordningar forutsatter en hogre kompetens dn vad som finns i
realiteten. (Bing-Jonsson, 2016 s. 27.)

Var forhoppning ar att studien kan ge arbetsgivaren en struktur i att se skillnader i
kompetenser som ett stod for att kunna leda organisationen pa ett bra satt och i
rekryteringen av ny personal.

7.2 Arbetsvarderingen och NCS

Som utgangspunkt i detta arbete har vi tagit arbetsvarderingens forsta del som grund
(bilaga 3). Det kan ocksa beskrivas som den befattningsbeskrivning av formell kompetens,
som behdvs for att bli anstélld for rollen som sjukskdétare. For att komma fram till vad som
saknas for en fullvardig kompetens, har vi jamfort arbetsvarderingen med Nursing

competence scales (NCS) alla sju kategorier samt dess 73 subkategorier (bilaga 4).

Begreppet fullvardig kompetens har vi operationaliserat, vilket betyder att vi ville ta reda
pa vilka olika delar som ingar i begreppet. Detta tillvagagangssatt anvands ofta for att
komma fram till olika handlingssétt eller bendmningar inom organisationer (Bryman, 2012
s. 151). | arbetsvarderingen ar det beskrivet vilka uppgifter en nyanstalld sjukskétare har
som uppgift. Arbetsvarderingen och NCS har jamforts for att se vilka delar som saknas i
arbetsvérderingen.

Nedan foljer en jamforelse mellan arbetsvarderingen och NCS subkategorier som &r

identifierande. Subkategorierna ar numrerade pa samma satt som i bilaga 4 och 5.
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Arbetsvarderingen - Sjalvstandigt bedoma omvardnad och prioriteringsgrad, vilket betonas

under jourtid. Géra omvardnadsbedomningar, vardplanering och dokumentation.

NCS — Diagnostisk funktion, innehaller féljande subkategorier: Att analysera patienternas
valmaende ur flera perspektiv (24), identifiera patienternas och andra
familjemedlemmarnas behov av kanslomassigt stod (25, 26) samt att ordna experthjalp at

patienten vid behov (27).

NCS — Hantera situationer, innehaller féljande subkategori: Att gora en vardplan

utgaende fran tillgangliga resurser (36).

NCS — Arbetsroll, innehaller subkategorierna: Sjalvstandigt agerande (63) och samordna

patientens Gvergripande vard (69).

Arbetsvarderingen - Behérska verktyg i vardarbete till exempel medicinteknik och

beddmningsinstrument.

NCS — terapeutisk intervention, innehaller subkategori: Handleda vardteamet att utféra
vardaktiviteter (42).

NCS — Arbetsroll, innehaller subkategori: Nyttja informationsteknik i sitt jobb (68).

Arbetsvarderingen - Utfora patientcentrerad vard, lakemedelsbehandling och

administration samt beddma akuta vardbehov

NCS- Hjalpande roll, innehaller subkategorierna: Planera varden utgaende fran patientens

individuella behov (1) och &ndra vardplanen utgaende fran de individuella behoven (4).

NCS- Hantera situationer, innehaller flera subkategorier: Formaga att kanna igen
situationer som ar livshotande i ett tidigt skede (31), flexibelt prioritera sina aktiviteter
utgaende fran en forandrad situation (32) och agera korrekt vid livshotande situationer for
patienten (33).

NCS- Terapeutisk intervention, innehaller subkategorierna: Planera egna aktiviteter till
den kliniska situationen (39) och fatta beslut géllande patientvarden utgaende fran den

aktuella situationen (40).

Arbetsvarderingen-Samarbeta i multiprofessionella team och enheter, inom och utom en

sjukvardsorganisation som ar involverade i patientvarden
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Saknas i NCS, de kategorier som handlar om samarbete inkluderar att sjukskotaren kan ta

ansvar i olika situationer. Detta finns inte beskrivet i arbetsvarderingen.

Arbetsvardering- Ut6var patientséker och hogkvalitativ. omvardnad utgdende fran
evidenshaserad forskning och géllande lagstiftning i en trygg vardmiljo

NCS- Hjalpande roll, innehaller subkategorin: Att anvanda vardforskning i patientarbetet (5).

NCS- Terapeutisk intervention, innehaller subkategorierna: Anvanda vardforskning i

vardaktiviteter (45) och implementera relevant kunskap for att ge en optimal vard (47).

Arbetsvardering-Undervisning och handledning i hélsofrimjande, sjukdom och
vardmetoder for patienten, familjen och narstaende (kraver bred kunskap pa grund av brett

patientklientel).

NCS- Hjalpande roll, innehaller subkategori: Stoda patientens att hantera sin situation genom
egna strategier (2).

NCS- Undervisande-coachande, innehaller subkategorierna: Noggrannt kartlagga patientens
behov av undervisning och handledning och hitta optimal tid for det (8,9) samt att bestimma
innehallet i patientundervisningen (10). Tillhandahalla individuell patientundervisning och
samordna den (11,12). Formaga att kanna igen familjemedlemmars behov av handledning (13) och
pa ett sjalvstandigt satt guida familjemedlemmar (14) samt att utveckla patientundervisningen pa
min enhet (21).

Arbetsvardering-Undervisning, att handleda och bedéma vardstuderande och introducera

personal.

NCS- Undervisande-coachande, innehaller subkategorierna: Att ta i beaktande vilken niva
av  kompetens sjukskotarstuderande har i handledningen (15) och att hjilpa

sjukskotarstuderande att uppna sina praktikmal (16).
NCS- Arbetsroll, innehaller subkategorin: Handleda noviser och nyanstallda (61).

Det som inte finns med har markerats med fetstil och kursiv stil i bilaga 5.
Arbetsvarderingens sju kategorier listades och jamfordes med NCS. Innehallet i
subkategorierna till NCS sju huvudkategorier har lasts igenom och tolkats for att fa en
tydlighet i vad som saknas i arbetsvarderingen. | kategorin den hjalpande rollen, saknas
att kunna evaluera sin egen vard filosofi och att utveckla behandlingskulturen pa den egna

enheten samt beslutsfattande enligt etiska varden. | undervisande-coachande rollen
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saknas att kunna utvardera resultatet av handledning tillsammans med patienten, familjen
och vardteamet. Att aktivt utveckla den egna kompetensen, att utveckla riktlinjer for nya
sjukskdtare pa enheten och att coacha andra i de egna ansvarsomradena. | den
diagnostiska funktionen saknas att coacha andra i vardteamet, i patientobservationer och i
diagnostiska verktyg. | kategorin att hantera situationer finns det i arbetsvarderingen inte
med att vid snabbt &andrade situationer kunna coacha teamet och fa teamet att samarbeta,
samt att efterat arrangera genomgangar for vardteamet och kontrollera utrustningens
standard. Terapeutiska interventioner innebér att samordna multidisciplinara teams
vardaktiviteter. Uppdatera vardprogram, se till att vardteamet far konsultationer,
systematiskt evaluera patientens vard och bidra till fortsatt utveckling for multidisciplinara
team. Detta finns inte heller med i arbetsvarderingen. | kategorin sékerstalla kvaliteten
finns ingen av subkategorierna med i arbetsvarderingen (se bilaga 5). Kategorin Arbetsroll
innehaller 18 subkategorier och endast fyra av dem finns beskrivna i arbetsvarderingen (se
bilaga 5). Denna kategori handlar om att kunna fungera sjalvstandigt, ha en professionell

identitet, ge konstruktiv kritik till kollegor, guida ny personal och samordna studerande.

Vid jamforelsen har vi identifierat likheter och vad som saknas i arbetsvérdering jamfort
med NCS. Detta ar grunden till fragestéallningarna i workshopen. Géllande substansen

skapades foljande fragestallningar.

Vad &r det som skiljer yrkesidentiteten hos en nyutexaminerad sjukskétare och hos en med

langre erfarenhet?

Hur kan en sjukskoétare med fullvardig kompetens guida ny personal och studerande i en

medicinsk kontext?

For att fortydliga vad vi avser med etiskt perspektiv i vart arbete har vi valt att anvanda
begreppet professionsetik dar synen pa manniskans varde ingar (Torpenberg, 2010, s.5).

Fragestallningen till workshopen blev utgaende fran det,

Vilken professionsetik har du i ditt arbete, hur ser du pa méanniskans varde? Vilken kultur

rader pa avdelningen? Ge gérna konkreta exempel.

En sjukskdtare ska enligt NCS &ven klara av att leda utveckling och inféra nya rutiner i
kategorin Terapeutiska interventioner, samt kunna vara med och Sékerstélla kvalitet. Detta

finns inte heller tydligt med i arbetsvarderingen. Darfor formulerades fragan,
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Pa vilket satt kan en kompetent sjukskétare pa medicinska avdelningen, utveckla varden pa

avdelningen och inféra nya rutiner?

Vi har jamfort dessa sju kategorier med arbetsvarderingen och konstaterat att innehallet i
de sju kategorierna & mera omfattande och beskrivande &n i arbetsvarderingen.
Arbetsvarderingen saknar helt vissa delar av NCS kategorier. Vilka dessa delar ar har vi
tolkat och identifierat. | vart arbete kommer vi att undersoka vad detta innebar pa en
medicinsk b&ddavdelning for att identifiera vad fullvardig kompetens for sjukskotarna dar
innebar. Fragorna till workshopen tog vi ocksa fram genom att jamfora arbetsvarderingen
med NCS sju nivaer. Arbetsvarderingen, som &r skriven pa en formell niva och NCS, som
ar vetenskapligt framtagen for att mata kompetens bade for nyutexaminerade och erfarna
sjukskatare, genomlastes flera ganger. NCS gicks igenom och de delar som inte fanns i
arbetsvarderingen har markerats (bilaga 5) Figur 5 &r en jamforelse mellan
arbetsvarderingen, NCS och var tolkning av vad som saknas i arbetsvarderingen for en

beskrivning av vad fullvardig kompetens innebar.

Arbetsvirderingen NCS Var tolkning

Sjalvstandigt bedoma omvardnad
och prioriteringsgrad.

Gora omvardnadsbedomning,
vardplanering och dokumentering.

Hjalpanderoll

Etiskt perspektiv
Utfora patientcentrerad vard.

Lakemedelshantering och
administration.

Bedoma akutavardbehov.

Undervisande - coachande

Samarbetai multiprofessionella

: Diagnostisk funktion
team och med enheterinom och

Personliga egenskaper

utanfor organisationen som ar
involveradei patientensvard.

Utovar patientsakeroch
hégkvalitativomvardnad utgiende
fran evidensbaserad forskning och
gallande lagstiftning i tryge
vardmilio

Hantera situationer

Intervention till patient

Undervisning och handledning i Terapeutisk intervention
halsofrémjande, sjukdom och
vardmetoder for patienten,

familjenochnarstaende. Coachande av medarbetare

Sakerstallakvalitet

Undervisa, handleda ochbedoma
vardstuderande och introducera
personal

Beharskaverktyg i vardarbetet, t ex
medicinteknik,

Arbetsroll Framtidsperspektiv

bedomningsinstrument

Figur 5. Arbetsvarderingen jamfort med NCS och var tolkning av vad som saknas i arbetsvarderingen for en fullvardig kompetens
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7.3 Workshops

Den fullvardiga kompetensen som arbetsgivaren 6nskade kartlagga ville vi fa fram genom
att anvanda oss av en metod med smagrupper och reflektion. Enligt litteraturen kan man
som metod ha planerade reflektionsmoten for att kritiskt granska vad man gor och for att
hitta nya satt att fungera. Dagens sjukskotare arbetar ofta ensamma och har inte mojlighet
att dela sina erfarenheter kontinuerligt med sina medarbetare. Workshop kan vara en metod
for att ta tillvara kompetenser och kunskap i nutid och i framtiden. (Norlyk et al 2013 s.
60.)

For att kartlagga vad sjukskotare pa en medicinsk baddavdelning anser att kravs mer an
den grundldggande kompetensen som é&r beskriven i arbetsvarderingen, for att klara av
arbetet pa avdelningen och ha en fullvardig kompetens, valde vi att ha tva workshopar vid
tva olika tillfallen. Vi valde att anvanda oss av workshop som metod i var undersékning for
att fa svar pa fragorna om fullvardig kompetens eftersom vi ville anvanda oss av en
liknande metod som sjukskotarna hade anvant tidigare och for att fa ett bredare perspektiv
av begreppet fullvardig kompetens. Modellen som anvéndes i arbetsvérderingen ar testad
pa nastan 2000 personer i offentliga sektorn p& Aland. Den bygger pa Aktas handbok och
Diskrimineringsombudsmannens Analys l6nelots. Den togs fram av en konsult som
anstallts av Alands landskapsregering enbart for detta &ndamal. Metoden &r inte
vetenskapligt provad, men godkand av arbetsgivaren och samtliga fackorganisationer pa
Aland. (Diskrimineringsombudsmannen, 2009; KT kommunarbetsgivarna, 2013.) Vér
struktur pa workshop skiljer sig dock fran denna eftersom vi endast ville ha tva
tidsbegransade tillfallen (bilaga 7). Arbetsvérderingens grupparbeten pagick under flera

veckor.

Workshops som metod anvands ofta nar det ar viktigt att deltagarna ska kénna delaktighet
och engagemang. | workshops paverkas ocksa gruppdeltagarna av varandra, vilket oftast
leder till ett bredare perspektiv. Workshops ar en metod dar ett begrénsat antal deltagare
med en specifik kompetens mots och &r involverade for att diskutera ett forutbestdmt tema.
I en workshop far deltagarna reflektera gemensamt for att till slut komma fram till en
gemensam asikt. (Forsberg, 2009.)

Enligt Bryman (2014 s. 174-176) kan medarbetare delta i forskningen och deras unika
vetskap om arbetsverkligheten respekteras. Arbetstagarna blir delaktiga i processen att
redogora for vad en fullvardig kompetens innebar. Forsberg (2009, s. 5) beskriver

workshops som ett satt att fa deltagare aktiva och en vilja att bidra med sin kunskap till ett
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resultat. Undersokningspersonerna i workshopparna valdes av avdelningsskétaren pa
enheten for att fa representativa deltagare. Workshop medfor att alla far ge sitt bidrag och
det dr ocksa ett socialt sétt att fora fram fakta. Strukturen pa vara workshoppar (bilaga 7)
bidrog till att alla deltagare var tvungna att kommentera fragorna och pa sa satt kom alla

deltagares asikter fram.

7.3.1 Workshop 1

Vi bad atta sjukskotare fran en medicinsk baddavdelning att tillsammans i workshops
beskriva vad de anser att begreppet fullvardig med avseende pa substanskompetens &r och
vilka egenskaper (personlighetskompetens) en sjukskotare behdver ha for att kunna uppna
fullvardig kompetens pa deras avdelning. Detta val gjorde vi utgaende fran att begreppet
kompetens inneholl bade substans och personlighet enligt litteraturen. Den befintliga
arbetsvarderingens forsta del anvandes som utgangspunkt. Deltagarna i workshopen fick ta
del av vad som tidigare skrivits och blev ombedda att tdnka vidare vad som behdvs for att
vara den sjukskotaren pa avdelningen som kan leda jobbet, vara mest erfaren pa
arbetspasset och kunna handleda sina kollegor vid ovana situationer.

Utgaende fran litteratur och fran vad som saknades i arbetsvarderingen, togs fragor till
workshoppen fram for att komplettera materialet fran arbetsvarderingen. I
arbetsvérderingen finns endast substanskompetens beskrivet. I litteraturen framkommer det
att den fullvardiga kompetensen inkluderas av egenskaper hos sjukskotaren, etik och
framtid. NCS ar framtagen for att kunna undersoka kompetens pa olika nivaer. Kompetens
pa till exempel grundniva, erfaren niva och expertniva for sjukskotare. Darfor har vi anvant
NCS som ett verktyg for att fa fram fragor for att klargoéra vad begreppet fullvardig
kompetens innebar. Fragestéllningarna for vart arbete ar; Vad ar skillnaden mellan
formell- och fullvardig kompetens for sjukskotare pa den aktuella enheten? Vilka
egenskaper behdver sjukskotare ha for att uppna fullvardig kompetens? Vad &r chefernas
forvantningar pa fullvardig kompetens for rollen? Dessa fragestallningar har ocksa beaktats
nar vi har tagit fram fragorna vi onskar att sjukskotarna arbetar med i workshopen. Det
som saknas i arbetsvarderingen jamfort med i NCS ville vi fa fram i workshopparna,

genom att stélla fragor till sjukskotarna som deltog.
Fragor som vi bad de utvalda sjukskotarna att besvara i workshopen var:

e Vad &r det som skiljer yrkesidentiteten hos en nyutexaminerad sjukskotare och hos

en med langre erfarenhet? Denna fraga har skapats utgaende fran att den formella
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kompetensen ska kompletteras till en fullvirdig kompetens. Dessutom skulle
kategorin Att hantera situationer — kunna andra arbetssétt efter situationen, som
finns i NCS kompletteras med hjélp av denna fraga. Med denna fraga onskar vi att
fa svar pa substansen som behdvs for rollen, den skulle ocksa belysa skillnaden

mellan formell och fullvardig kompetens.

e Vilken professionsetik har du i ditt arbete, hur ser du pa méanniskans varde? Vilken
kultur rader pa avdelningen? Ge garna konkreta exempel. Denna fraga togs fram
utgaende fran att kategorin Séakerstalla kvalitet inte alls fanns med i
arbetsvarderingen. Med denna fraga avsag vi att fa fram egenskaper hos personalen
som behdvs for att uppna fullvardig kompetens samt det etiska perspektivet. Denna
fraga beror ocksa kategorin Hjalpande roll i NCS var det finns beskrivet det etiska

perspektivet, vilket inte finns med i arbetsvérderingen.

e Hur kan en sjukskotare med fullvardig kompetens guida ny personal och
studerande i en medicinsk kontext? Kategorin Arbetsroll hade nagra subkategorier
forklarade i arbetsvarderingen. Men mycket saknades och det som beskrivs for
arbetsroll i NCS, &r sadana egenskaper som framfor allt kommer nér sjukskotaren
har fatt mer arbets- och livserfarenhet. Med denna fraga ville vi fa svar pa substans

och personlighet.

e Pa vilket satt kan en sjukskotare med fullvardig kompetens utveckla varden pa
avdelningen och inféra nya rutiner? Den sista frdgan utmynnar fran att
kategorierna  Terapeutiska interventioner och Undervisande-coachande
behovde kompletteras med utvérdering av interventioner till patienten. Kategorin
Diagnostisk funktion behdvde kompletteras med coachande av medarbetare. Den
sista frdgan &ar ocksa framtagen for att fa ett framtidsperspektiv och vilka

kompetenser som behdvs ur sjukskotarens perspektiv.

De sjukskotare som deltog i workshopen valdes i samarbete med avdelningsskoterskan
utgdende fran fyra kriterier. Kriterierna for de sjukskdtare som vi ville ha med i
workshopen bestdmde vi efter att ha tagit del av Flinkman et al, 2016, studien ddr trettio
vetenskapliga studier ingar. Resultatet i den studien visar att man kan se ett positivt
samband mellan de olika variablerna; langd pa arbetslivserfarenhet, alder, hogre

utbildning, fast anstallning och deltagande i utbildningsprogram. Andra variabler som &r
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associerade med kompetens &r bemyndigande, engagemang, klinisk miljo, vardkvalitet och
kritiskt tdnkande.

| Bigbee et al:s studie (2010) har det framkommit att kompetens och erfarenheten var
starkast kopplad. Det var daremot inte av speciellt stor betydelse hur lang eller bred
utbildning personalen hade. Enligt studien hade personal med erfarenhet av ledarskap en
hdgre kompetens. Enligt Olsson & Sorensen (2004, s.35-36) kan insamlat material fran

informanter med erfarenhet fas genom ett malstyrt urval.

Utgdende fran detta valde vi att ha med tva sjukskotare som har arbetat minst tva ar som
sjukskatare, tva sjukskotare som har minst fem ars arbetserfarenhet, tva sjukskotare som
har minst tio ars arbetserfarenhet och tva sjukskotare som forutom sin sjukskotarutbildning
och erfarenhet ocksa har nagon extra utbildning eller roll. Infor workshopen skickades ett
informationsbrev ut till deltagarna (bilaga 8). | brevet beskrevs syftet och malet med
studien. Deltagarna informerades om att deltagandet var frivilligt och att de sjalva kunde
valja att nar som helst avbryta. Brevet innehdll ocksd information om nar och var

workshopen skulle hallas och vilka fragor som skulle diskuteras.

| den forsta workshopen (bilaga 9) deltog atta sjukskotare fran medicinska avdelningen.
Workshopen hélls i ett konferensrum p& AHS. Detta for att alla deltagare skulle ha latt att
komma till workshopen och eventuellt kunna ga ifran arbetet, med tillstand fran
avdelningsskaterskan, under den tid workshopen holls. Deltagarna delades in i tva grupper
med fyra deltagare i varje grupp dar alla férutbestdmda kategorier ingick.

Inledningsvis presenterade vi oss och informerade ater om syftet och malet med
workshopen. En av oss fungerade som facilitator genom workshopens genomférande
medan den andra observerade och antecknade olika reflektioner och kommentarer som
gjordes. Bada stravade dock till att halla sig helt objektiva och inte inverka pa

diskussionerna genom kommentarer eller asikter. Detta for att inte inverka pa resultatet.

Svaren fran de bada grupperna i workshopen presenterades av deltagarna sjalva och
antecknades av oss pa kollegieblock. Svaren presenterades fran bada grupperna for en
fraga i taget. Deltagarnas anteckningar och resultatpresentation samlades in. Resultatet
fotograferades ocksa for att sakerstalla att allt fanns med (bilaga 12). Deltagarna
informerades om att de skulle fa det sammanstallda materialet fran workshop ett sant till

dem per mail infér workshop tva, sa att de skulle ha mgjlighet att kommentera och
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komplettera om de sa 6nskade i samband med workshop tva. | slutet av workshopen

bestamdes datum och tid for workshop tva.

7.3.2 Workshop 2

Workshop tva holls med samma deltagare, en vecka efter workshop ett, enligt deras
onskemal. Platsen var ocksa nu i ett konferensrum i néarheten till deltagarnas arbetsplats,
for att det skulle vara smidigt for deltagarna att komma till platsen. Alla kande sig
bekvadma med det.

Inledningsvis delade vi in deltagarna i tva grupper med en annan sammanséattning an vid
workshop ett som vi planerat. Men efter en stund var alla 6verens om att istéllet diskutera
fragestallningarna gemensamt och inte uppdelat i tva grupper for att fa en gemensam
diskussion &nda fran borjan. Pa samma sétt som vid workshop ett, fungerade en av 0ss som

facilitator och den andra observerade och antecknade.

Sammanstallningen fran workshop ett diskuterades och vissa andringar gjordes enligt
gemensamma 6nskemal. Resultatet fran workshop tva sammanstalldes pa ett kollegieblock
(bilaga 11) och fotograferades pa samma satt som vid workshop ett (bilaga 12).

I samband med den andra workshopen fick deltagarna ytterligare information om att vi
skulle hélla en fokusgruppintervju med deras avdelningsskotare, deras Gverskétare och
Klinikchefen for medicinska enheten. Vi informerade om att sammanstallningen av
materialet fran workshopparna skulle fungera som underlag till fragorna i
fokusgruppintervjun tillsammans med flera vetenskapliga artiklar vi studerat specifikt infor
fokusgruppintervjun. De fick ocksa information om vart fortsatta arbete med bearbetningen
och analysen av det insamlade materialet och att om de sa 6nskar kan ta del av resultatet da
studien &r klar. Deltagarna uppmanades ocksa att kontakta oss om det skulle uppsta fragor
och funderingar kring studien. Avslutningsvis tackade vi deltagarna for att de tagit sig
tid att delta i var undersokning. Vi informerade dem om att de skulle ha mojlighet att
ta del av resultatet av var undersokning om de sa énskade, samt att de kunde hora av

sig till oss om det skulle uppsta fragor efterat.

7.4 Fokusgruppintervjuer

Intervju ar en bra kvalitativ metod for att belysa samhéllsfragor. Det finns flera olika typer

av intervjumetoder. Vilken metod man véljer styrs av studiens syfte och mal men ocksa
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ibland av geografiska orsaker. Enligt Ahrne och Svensson (2015, s.34-39) anses det som
en bra metod nar det géller att fA kunskap om hur organisationer fungerar och ett bra

verktyg att samla in manga manniskors asikt pa en kort tid.

Vid intervjuer &r det viktigt att de intervjuade har en kunskap och vetskap inom det
aktuella amnet. Dessa nyckelpersoner handplockades for att fa fram tillforlitligt och
relevant material, detta for att svaren ska ha en hog trovardighet. Det &r forskarens sak att
bedéma att de intervjuade kan leverera fakta och att hen &r tillrackligt uppdaterad med
relevant material. Vid intervjuer behdver man ha flera intervjuer som ger samma material
alternativt flera personer i intervjugrupper som anser detsamma, om svaren ska kunna
betraktas som trovardiga. (Denscombe, 2014 s. 266-267.)

For att fa flera personers samlade asikter valde vi att anvanda oss av en fokusgruppintervju
I denna studie. Nar denna metod anvants &r det en moderator som sammanforde gruppen
for att undersdka varderingar och tankar inom ett specifikt amne, i detta fall fullvardig
kompetens. Det finns nagra aspekter som kannetecknar en fokusgruppsintervju; det ska
finnas ett speciellt fokus som gruppmedlemmar har kunskap om, interaktionen i gruppen ar
viktig och moderatorn ska hjalpa gruppen att komma vidare i resonemangen men inte styra
dem for mycket. Amnet som behandlas ska alla deltagare i fokusgruppsintervjun vara
bekant med och diskussionen ska gélla ndgot specifikt inom det &mnet. Den som ledde
intervjun ska inte stilla ledande fragor som kan ge direkta svar, utan genom samtalet
mellan deltagarna ska ny kunskap skapas. Ledarens viktigaste uppgift ar att skapa en lugn
och trygg miljo, dar kan fordas fria diskussioner med hogt till tak. Viktigt dr ocksa att
inkludera alla deltagare i diskussionen. Ledaren ska fore dessa diskussioner ha formulerat
nyckelfragor som ska tas upp till diskussion. Till var fokusgruppintervju hade ett tydligt
syfte med diskussionen formulerats, gruppens sammansattning var av stor betydelse och
gruppen valdes med omsorg. Vi hade studerat fokusgruppintervju som metod i litteraturen
och hade kunskap om hur denna forskningsmetod fungerade. Forskningen genomfdrdes i
en trygg, kand och lattillganglig miljé. (Ahrne & Svensson 2015, s. 81-92; Denscombe,
2014 s. 237-238.)

Vi hade en fokusgruppintervju med klinikchefen, dverskotaren och avdelningsskotaren for
en medicinsk baddavdelning. Detta for att klargora vad deras uppfattning om begreppet
fullvardig kompetens innebar. De fick fragor om vad en sjukskétare pa en medicinsk
baddavdelning behdver for kompetenser for att vara fullvardig idag och vad som behovs i

ett framtidsperspektiv (bilaga 8).
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Intervjun med ledarna holls som en fokusgruppsintervju i mars 2017. Hela intervjun
spelades in och vi gjorde anteckningar under intervjun som ett komplement till det
inspelade materialet. Vi hade reserverat minuter for intervjun, men efter 70 minuter var

amnet uttémt och inget nytt kom fram i diskussionerna.

Enligt litteraturen bor de som leder intervjun tanka pa foljande saker for att fa ett sa bra
resultat av intervjun som mojligt. Intervjuaren ska vara aktivt lyssnande och stalla kloka
foljdfragor och da garna anvanda sig av den intervjuades egna ord. Intervjuaren ska inte
vara auktoritar eller etiskt formanande samt inte argumentera eller framsta som mer
vetande an den som blir intervjuade. (Ahrne & Svensson 2015 s. 34-53.) Dessa aspekter

foljdes under intervjun.

Det ar viktigt att ha syfte och fragestallningar klara for sig nar fragor skapas och att ha
funderat pa om fragestallningarna kommer att ge svar pa undersokningens syfte. Det ar
viktigt att tanka igenom sa att fragorna tacker in de svar man onskar sa att man inte efter
intervjun upptacker att frdgorna var olampligt formulerade och inte gav svar pa det man
ville undersoka. Oppna fragor har fordelen med att de ger oforutsedda svar och man far
reda pa hurdant intresse och tolkning respondenten har for fragestallningen. Genom 6ppna
fragor beréattar respondenterna hur stor kunskap de har inom omradet och respondenterna
far mojlighet att anvanda sina egna ord. Nackdelen &r att metoden &r mer tidsédande och

att i analysprocessen maste svaren kodas. (Bryman, 2012, s. 243-249.)

Fokusgruppintervjun gjordes enligt foljande. Tre chefer/ledare samlades tillsammans.
Intervjun bandades for att sakerstalla att allt som kom fram i intervjun kom med och for att
vi skulle kunna lyssna pa svaren flera ganger i arbetet med att sammanstalla och analysera
all data i undersokningen. Deltagandet i intervjun var frivilligt och deltagarna blev
informerade om projektet bade muntligt och skriftligt (se bilaga 8). Fokusgruppintervjun
genomfordes i ett ostort konferensrum pd AHS. Deltagarna informerades om
undersokningens syfte, hur materialet skulle komma att anvandas och om deras mojlighet

att fa ta del av det fardiga resultatet av undersokningen.

Enligt Numminen et al (2013 s. 1421) behdver kommande forskning om kompetens, lyfta
in aspekter som arbetsmotivation och karriarsorientering. Det behovs ocksa en orientering
mot vad framtiden for med sig och vilka kompetenser som kommer att behtvas. For att fa
fram fragor till intervjuerna gjordes en sokning pa Cinahl med sokorden future,

competence och organization. Begransning peer rewied, publicerade 2010 och framat samt
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sprak engelska. Detta gav 50 traffar. Fem artiklar inkluderades i studien. Av dessa artiklar
valdes tre for att de &r vetenskapliga artiklar inom omradet och tva valdes for att de har ett
framtidsperspektiv. Artiklar som inte svarade mot studiens syfte eller hade ett klart
framtidsperspektiv exkluderas. De artiklar som inkluderades i studien presenteras i bilaga
13. Dessa artiklar har varit grundstommen i att utforma forskningsfragor till
fokusgruppsintervjun for ledarna. For att fa fram relevanta artiklar valde vi Cronin et als
(2008, s.40) beskriva tillvagagangssatt att gora det. Genom att lasa abstraktet i en artikel
fick vi ett hum om vad den innehdll och kunde utgaende fran det valja om den skulle
inkluderas i studien eller inte. Dessutom gjordes sokningar pa Cinahl dar ocksa sokordet
hospital anvédndes. Den sokningen gav tre traffar. Ingen av de artiklarna motsvarade dock
syftet med var studie. En sokning pa Ebsco gjordes med sokorden future competence,
organization och hospital. Det gav 23 traffar, men inte heller de artiklarna motsvarade vart
syfte. P& SweMed+ gjordes en sokning med ordet kompetens, vilket gav tre traffar men
ingen av de artiklarna kunde anvandas i var undersokning. En s6kning pa Medic med
samma sokord, gav 4 traffar men ingen av artiklarna motsvarade syftet med var

undersokning.

Artiklarna valdes utgaende fran ett framtidsperspektiv och vad arbetstagarna kan behova i
framtiden. Néar artiklarna hade lasts igenom steg olika fragestéallningar fram som fanns i
flera artiklar. Darfor valde vi att de fragestallningar som skulle besvaras under intervjun

var:

e Vilken kompetens om substansen i jobbet anser ni som arbetsgivare att en
arbetstagare behover idag? For att kunna vara tydlig till sina medarbetare vilken
som é&r standarden for ett jobb behdver det finnas definierat (Nelson 2012 s.115).

Daé kan ledaren vara tydlig med vad som &r en fullvardig kompetens.

o Vilken kompetens ser ni som arbetsgivare att arbetstagare kommer att behdva i
framtiden? Enligt Merrick et al (2012 s. 133), Nelson (2013 s. 1416), Westley-
Foster (2012 s. 115) och Sittner et al (2015 s. 294) kommer sjukvarden att
forandras, vilket kréver att ledare behdver veta vilka kompetenser som behovs i
framtiden for att kunna bemaéstra att skota sitt uppdrag. Denna andring beror pa att
samhallet forandras och att sjukvarden maste utvecklas i takt med samhéllet, det

behdvs en kontinuerlig adaptering.
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e Vad 4ar viktigt att beakta vid rekrytering? Vilka personliga egenskaper &r
onskvéarda? Enligt Nelson (2013 s. 1421-1424) och Sittner et al
(2015 s. 295) behdvs det personal med utvecklad kompetens inom kommunikation,
forskning och att anvanda nya innovationer i varden. Westley-Foster (2012 s. 115)
och O’Sullivan et al (2012 s. 65) anser ocksa att det behdvs personal som vill vara i
ett livslangt larande och att det ar en forutsattning for att kunna skota sitt jobb.

e Vilka vérderingar och vardegrund har arbetstagaren? Enligt O"Sullivan et al (2012
s. 64) behover varderingar och organisationskultur vara klarlagd i forhallande till
kompetenser. Organisationskulturen beskriver kérnan i arbetet och vilka
kompetenser som &r viktiga. Vérdegrunden pa jobbet kan se ut pa ett satt vara

annorlunda privat. Dessa tva behéver vara forenade.

e Vad kan goras for att inte personal med hog kompetens, ska soka sig vidare till
andra jobb? Enligt Maynard och Parfyonova (2006 s. 435) soker sig
overkvalificerade personal bort fran jobbet. Det &r personer med hdg utbildning,
lang erfarenhet och som har ett kontinuerligt larande. Personal vill kdnna att de far

anvanda sin fulla potential och blir utmanade pa jobb.

Intervjun fokuserade framst pa fraga 1 och 2, eftersom dessa fragor harror sig till syftet och
problemformuleringen i studien. Detsamma géller fraga 3:s andra del om vilka personliga
egenskaper som behdvs. En praktikforskning ska inkludera personer pa flera nivaer, bade
mikro- och makroniva. Darfor valde vi att gora var undersokning bade hos sjukskotare pa
avdelningen och hos deras chefer. Vetenskapen bygger pa det konkreta i motsats till den
akademiska forskningen, dar forskaren satter dagordningen. (Austin et al, 2014 s. 7-13;
Julkunen, 2011 s. 60-75.)

7.5 Sammanstallning och analys av det insamlade materialet.

Studien bestar av arbetsvéarderingen, NCS, bakgrundslitteraturen och det utskrivna
materialet fran workshoppar och fokusgruppsintervju. Litteraturen, arbetsvarderingen och
NCS har bearbetats och resultatet fran dem resulterade i fragor till workshops och
fokusgruppintervjun.  Det  utskrivna  materialet  fran  workshopparna  och
fokusgruppintervjun har sammanstéllts och analyserats med innehallsanalys enligt syftet

och fragestallningarna i studien.
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Ahrne & Svenningson 2015 och Bryman 2012, skriver att materialet skall genomlésas for
att fa en kansla for helheten. Darefter ska det insamlade materialet brytas ner for att
identifiera olika kategorier och sammanstalla dem i teman for att skapa en ordning. Efter
det foljer tolkningsprocessen som gor sa att inneborden i de olika teman trader fram.

Detta innebar att allt insamlat material fran workshopparna och fokusgruppintervjun lastes
igenom flera ganger for att fa en kansla for helheten. Darefter ssmmanstalldes materialet i
olika gemensamma kategorier. De olika begreppen som framkom i workshopen och
fokusgruppintervjun raknades. De begrepp som forekom flest ganger har fatt en
meningsbarande betydelse i studien och sammanstalldes till kategorier som sedan
bearbetades och delades upp i olika teman; substanskompetens, personlighetskompetens,
framtidskompetens, kultur och hierarki. Hierarki var ett tema som inledningsvis inte fanns
med, men utgdende fran diskussionerna i workshopparna visade sig hierarki vara en
betydande faktor i kulturen pa avdelningen. Varje tema inneh6ll olika kategorier. Samma
begrepp och kategorier kom fram i bade workshopparna och i fokusgruppintervjun.
Kategorierna bestamdes utgdende fran likheter i materialets innehall. | grundmaterialet
sorterades och sammanstalldes de olika begreppen for att darefter reduceras till
meningsbarande kategorier. | resultatet presenteras kategorierna i ett temafélt med
forklarande text till en gemensam uppfattning om vad begreppet fullvardig kompetens

innebar for sjukskotare pa en medicinsk baddavdelning.

7.5.1 Workshop 1 och 2

Efter workshopen sammanstélldes det insamlade materialet. Materialet kodades och
sammanstalldes enligt olika begreppskategorier enligt metoden grundldggande teknik vid
kvalitativ dataanalys. (Bryman 2012, s. 523-524.) Det innebdr att materialet lastes igenom
flera ganger och olika meningsbarande kategorier bildades utgaende fran de begrepp som
forekom flest ganger. Deltagarna i workshopen hade redan plockat ut det viktigaste och
sammanfort data till gemensamma begrepp; erfarenhet, trygghet, god forebild, respekt,
stodjande, tillatande och inkluderande, samordnande, delaktighet, se hela manniskan,
kultur, samarbete, anpassningsformaga och hierarki (bilaga 12). Bearbetningsprocess
fortsatte genom att sammanfora gruppernas resultat till olika begreppskategorier (bilaga
10). Dessa kategorier granskades sedan mot de tva forsta fragorna i problemformuleringen
och kodades under rédtt tema; substanskompetens, personlighetskompetens,

framtidskompetens samt kultur och hierarki.
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Det sammanstéllda materialet skickades per e-post till alla deltagare. Vi bad dem granska
sammanstéllningen och fundera pa om den dverensstaimde med deras asikter eller om det

var nagot de ville andra eller komplettera med.

Detta material bearbetades sedan av deltagarna ytterligare vid workshop tva. Det totala
insamlade materialet fran workshop 1 och 2 bearbetades sedan med innehallsanalys och
kategoriserades enligt vara identifierade teman; substanskompetens,

personlighetskompetens, framtidskompetens och kultur och hierarki. (figur 6).

FULLVARDIG KOMPETENS Workshop 1och 2

SUBSTANSKOMPETENS Livserfarenhet, praktisk erfarenhet, erfarenhet av samarbete

Starkare yrkesidentitet om det finns en stor unik kompetens for
detman sysslar med.

Learning by doing, viktigt att ha stdd av erfaren ssk. God forebild
Teknisktkunnande, kunna tolka resultat fran instrument.

Tryggare, sdkrare i sin profession. Osdkerhet hos nya

Formaga att planera arbetet, mer flexibilitet

Samordnar, "spindeln inatet" Trygg i sitt ledarskap och vagar delegera.

Ansvarstagande, kan besluta om nya rutiner i samrad med chefen -
foraldrade rutiner som inte gynnar patienten. Integritet vid
omvardnad. Kampa for patientens rattigheter.

Helhetsbedémning, ser hela manniskan
PERSONLIGHETSKOMPETENS (Professionalitet, evidensbaserat jobb

Stodjande, alla dr nya nagon gang

Tillatande attityd till vagledning, fragor och funderingar
Inkluderande, skapa god relation till kolleger och studerande
Trygghet i sig sjalv. Sjalvkanslan

Flexibilitet, teamarbete, ej hierarki inom grupperna.

Respekt, behandla andra sasom du sjalv vill bli behandlad, samma
manniskovarde. Respektera andras asikter.
FRAMTIDSKOMPETENS Samordnande fungerar som "spindeln i natet"

Delaktighet, fa alla med pa férandringar eller demokratiska beslut

Egna studier inom sitt eget ansvarsomrade, studiebesok, hospitering
Vara 6ppen att préva nya rutiner

Ser hela manniskan och talar for patienten infor ldkaren
Evidensbaserat jobb Utvirderande

Arbetskulturen viktig - "ratt och viktigt" att vilja utveckla arbetet och ta
KULTUR OCH HIERARKI tillvara personalens resurser

Oppen kultur pa avd.

Omvardnadsproffessionen inte lika "viktig" som den medicinska
professionen

Teamarbete, ingen hierarki mellan arbetsgrupper

Skilda moduler pa avd ar bra for kontinuiteten for patienten, samma
personal skbter samma patienter

Tydlig vardegrund som syns i det dagliga arbetet.

Figur 6. Identifierade kategorier, kopplade till respektive tema, workshop 1 och 2.
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7.5.2 Fokusgruppintervjun

Det inspelade materialet fran intervjun lyssnades igenom ett flertal ganger separat. Under
genomlyssningen kategoriserades materialet individuellt. Det antecknade materialet

sammanfordes sedan till en gemensam syntes.

Vid sammanstéllning gicks materialet fran intervjun igenom gemensamt och kodades
enligt fragestallningen i arbetet for fullvardig kompetens i fyra Kkategorier,
substanskompetens, personlighetskompetens, framtidskompetens, kultur och 6vrig (figur
7).

FULLVARDIG KOMPETENS Fokusgruppintervju

Helhetsansvar , se hela patienten och hens behov, erfarenhet, bredd , klara
av alla momenti jobbet, kan foresla utvecklingsomraden pa avdelningen,
bemétande, sjilvkdnnedom, kan tillfredstdlla patienten s behov, vet nar
nagot ar fel med patienten och kan signalera det, flexibilitet , ha den
praktiska plattformen i arbetet klar for sig, kunna omsatta teori till
SUBSTANSKOMPETENS praktik, relevanta helhetsbedémningar

lidmplighet, anpassningsférmadga, flexibilitet, bemétande, trygghet i sig
sjalv, sjd@lvkéinnedom, formdaga att ldra nytt, féréndringskompetens,
PERSONLIGHETSKOMPETENS |samarbete, vilja att |dra, formbarhet

flexibilitet, kommunikationsférmdaga (verbal, sociala medier, mejl),
medicinsk expertis- >tar over |dkaruppgifter, patientundervisning- mer
omfattande, dokumentation ->skriva mer objektivt, anpassa sig, féréindra,
FRAMTIDSKOMPETENS lidra nytt, anvéinda ny teknik, implementera nya verktyg i vardverkligheten
varda manniskor fran olika kulturer , professionellt férhdllningssdtt ,
vérderingar -ska vara delade pa avdelningen da syns det i
avdelningskulturen, avdelningskulturen ska medféra att arbetstagaren
KULTUR OCH HIERARKI kanner sig delaktig, gott ledarskap ->kort vag till ledaren,

Figur 7. ldentifierade kategorier kopplade till respektive tema, fokusgruppintervju.

8 Resultat

Praktikforskning som metod stravar efter att hitta ny kunskap pa ett effektivt och trovardigt
satt (Uggerhgj,2011). Var studie ar en praktikforskning som binder ihop vetenskapliga

metoder med arbetsgivarens bestéllning.

Inledningsvis i var studie arbetade vi utgaende fran arbetsvérderingen och samlade data om
kompetens fran litteraturen, vetenskapliga artiklar - dar ocksa NCS ingar och olika
kompetensmodeller. Detta utgjorde sedan grunden till vart fortsatta arbete med workshops
och fokusgruppintervjun (figur 8). Ganska tidigt i vara studier av litteraturen och de
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vetenskapliga artiklarna konstaterade vi att framtidskompetens ar ett viktigt begrepp som
har stor betydelse for den fullvardiga kompetensen. Omvarlden och tekniken andras idag
snabbt vilket far till foljd att &ven arbetsplatserna maste klara av att folja med i
forandringarna. D&rfor valde vi att &ven ta med framtidskompetens som en egen kategori

som presenteras i resultatet forutom formell- och fullvardig kompetens i var studie.

Undersokningen har gjorts pa en medicinsk baddavdelning med ett brett patientklientel.
Personalen pa avdelningen maste kunna hantera manga olika patientgrupper med
varierande problematik. Nar en sjukskotare blir anstalld pa en medicinskbaddavdelning &r
det utgaende fran sin formella kompetens. | utbildningen till sjukskétare far man lara sig
substanskunskap och paborja utvecklingen av sin personlighetskompetens for att kunna
jobba som sjukskotare. Den formella kunskapen finns beskriven i arbetsvarderingen. |
borjan av sin karridr som sjukskotare har man en grundlaggande yrkeskompetens och ingen
arbetserfarenhets kunskap. Detta innebar att man behover handledning och stod eftersom
man da har ett begransat arbetssatt och uppfattningsformaga. Som nyutexaminerad
sjukskotare har man den formella kompetensen och arbetar har och nu i det patientnara
arbetet, men klarar dnnu inte av att hantera mer omfattande arbetsuppgifter som en storre
helhet.

Var studie hade som syfte att utreda vad fullvardig kompetens betyder for sjukskétare pa
en medicinsk baddavdelning. Figur 8 ar en sammanstallning 6ver de olika teman fran de

olika delarna i var studie.
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472

Sakerstalla kvalitet

Oppen attityd
Helhetsbedémning

FULLVARDIG KOMPETENS |ARBETSVARDERINGEN NCS WORKSHOP 1 WORKSHOP 2 FOKUSGRUPPINTERVJU
Alla kategorier fran workshop 1
SUBSTANSKOMPETENS Hjalpande roll arlika viktiga.
Undervisning och handledning |Undervisande- coachande [Kunskap Yrkesidentitet Professionellt forhallningssatt]
Trygghet, sdkerhet Talar fér patienten infér [dkaren|Trygg
Diagnostisk funktion Flexibilitet
Bedéma behov av omvardnad
och akutvard Leda situationer Helhetsbedémning Ser hela ménniskan Helhetsansvar
Vardplanering och dokumentation
Behérskar teknik och olika
verktyg i vardarbetet. Terapeutisk intervention
Utbva patientvard baserat pa
evidens Sakerstalla kvalitet Erfarenhet Erfarenhet
God forebild Bredd
Samarbeta i Samordnande Oversiktsseende
mangprofessionella team Arbetsroll Ansvarstagande Samordnande Sjalvkannedom
Férmaga att mota
PERSONLIGHET Hjalpande roll Respekt Lika ménniskovarde patienten/beméta alla lika
Stodjande Stodjande Kommunikationsférmaga
Tilldtande Tillatande Pedagogisk
Inkluderande Inkluderande
Férmaga attimplementera
nyheter och férédndringar i
Sakerstalla kvalitet Professionell Etiskt ansvar verksamheten
Kontinuitet Utvecklingsvilja
Anpassningsférmaga i miljon,
Arbetsroll Flexibiliet God forebild kunskapen och tekniken
Trygghet Samarbete
FRAMTIDSKOMPETENS Vilja attimplementera nya
Hjalpande roll Samordnande saker
Undervisande- coachande |Professionell Formbar
Terapeutiska inteventioner |Flexibilitet Flexibilitet

Entusiasm/engagemang

Arbetsroll Evidens/utvarderande Nyldrande utveckling/férandring
Ekonomiskt perspektiv
KULTUR OCH HIERARKI Hjalpande roll Oppen kultur pa avdelningen(Kulturen pa avdelningen

Evidensbaserad

Sakerstalla kvalitet

Arbetsroll

Omvardnadsprofessioner

Ingen hierarki mellan

arbetsgrupper

Avdelningens kultur som styrs
av lakarna.
Anpassningsformaga

Stark hierarki pa avdelningen,
medicinsk vetenskap stérre dn
omvardnad

Figur 8. Sammanstéllning av de olika kategorierna kopplade till de fyra olika teman i studien.

8.1 Formell kompetens

Formell kompetens &ar den grundkunskap som kréavs och efterfragas for att fa en tjanst som

sjukskatare. | vart arbete motsvarar det framst arbetsvarderingens forsta del och niva ett

och tva i Benners kompetensmodell.

En formell kompetens enligt Benners kompetensmodell — niva ett och tva, innebar att

sjukskotaren har grundlaggande kunskaper men behdver stod och handledning for att klara

av arbetet. Sjukskotare med endast formell kompetens har ingen arbetserfarenhetskunskap

och har ett begréansat arbetssatt och uppfattningsformaga. (Benner, 2001.)

Hela arbetsvarderingens forsta del som vi utgatt ifran i var studie ar skriven pa en formell

niva. | var litteratursékning blev vi bekanta med NCS som &r en mangfasetterad skala som

ocksa kan anvéandas for sjukskotare pa en formell nivda men som da mera ger en

kartlaggning av den kunskap sjukskotaren fatt genom sin utbildning.
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Enligt Nieminen et al (2011 s. 661-662) beskrivs kompetens ibland enligt bland annat
enligt Aristoteles tre dimensionella sétt. Epistémé &r teoretisk vetenskaplig och objektiv

kunskap, alltsa den kunskapen man har tillagnat sig i utbildningen.

I workshops kom det fram att en sjukskotare med endast formell kompetens har den nyaste
kunskapen, har lattare att anpassa sig och &r lattare att motivera an sjukskotare som arbetat
lange pa avdelningen. Sjukskotare vill ge en god omvardnad men skillnaden ligger i hur
man gor det i praktiken om man endast har den formella kompetensen eller en fullvérdig

kompetens.

Man har den teoretiska kunskapen men kan ha svart att omsétta det till praktiken. For det

behdver man oftast ha en rollmodell for att utvecklas och bli sékrare i sin yrkesutévning.

Personlighets kompetens finns inte beskrivet i arbetsvarderingen och endast lite i NCS.
Daremot lyfter litteraturen fram det som en viktig del i begreppet kompetens, nar
kompetensen utvecklas. Den nya sjukskdtaren har sin personlighet, men kan med
engagemang, motivation och handledning lara sig hur man ska forhalla sig i olika

situationer, kunna utveckla sin enhet, arbetsmetoder och sitt etiska forhallningssatt.

En sjukskotare med formell kompetens behdver ha en etik och kunna arbeta enligt
avdelningens vardegrund for att kunna inga i teamet och samarbetet pa avdelningen. Som
ny sjukskdtare kan det vara svart att forhalla sig helt neutral vid till exempel otrevligt
bemotande. Det personliga etiska forhallningssattet starks med tiden och gor det lattare att

hantera sadana situationer.

| workshop 2 diskuterades inte den formella kompetensen. Dar var fokus helt pa fullvardig-

och framtidskompetens.

| fokusgruppintervjun framkom inte den formella kompetensen och efterfragades inte
heller. Den enda kommentarer kring detta var att en ny sjukskotare har tillréckligt att géra
med att lara sig arbetet och kan inte ha ett eget ansvarsomrade. Det tar ungefar ett ar fore

en sjukskotare har kommit in i sitt arbete och kan valja fordjupningsomrade.

8.2 Fullvardig kompetens

Fullvéardig kompetens ar det som vardchefen efterfragade i sin bestéllning av studien och
som motsvarar framst niva tre i Benners kompetensmodell. Under studien har det blivit

klart att beskrivningen av fullvardig kompetens motsvarar niva tre och fyra i Benners
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kompetensmodell. Enligt Benners kompetensmodell niva tre ska sjukskotaren klara av
ofdrutsedda héndelser, kunna hantera mera omfattande arbetsuppgifter som storre helhet
och medvetet kunna planera och organisera arbetet. Enligt Benner niva fyra ska
sjukskataren arbeta enligt langsiktiga, kunna arbeta sjalvstandigt och handleda andra.
(Benner, 1993 s. 40-44.)

| arbetsvérderingen finns inte en fullvardig kompetens beskriven. NCS 73 olika
subkategorier som &r sammanfattade i sju olika huvudkategorier, beskriver vad en
sjukskdtare maste klara av for att vara en sjukskotare med fullvéardig kompetens.

Enligt Nieminen et al (2011 s. 661-662) som beskriver Aristoteles nivaer Techné och
Phronesis &ar den praktiska kunskapen som ocksa ar kopplad till yrkets hantverk och etik,
viktiga komponenter i den fullvérdiga kompetensen. Den teoretiska kunskapen ar grunden
for det man gor i praktiken och starten for att skaffa sig praktisk erfarenhet.

8.2.1 Substanskompetens

En forklaring till begreppet fullvardig forklaras i ordbécker med adekvat, bade till
situationen och till helheten. Det mest centrala for en sjukskdtare med fullvérdig
kompetens ar erfarenhet och att de kan ha en helhetsdversikt pa avdelningen. De har
genom erfarenhet tilldgnat sig sd mycket kunskap sa att de vet vad som é&r viktigt och
behover prioriteras. N&r man har en yrkesidentitet och tillracklig kunskapen, kan
sjukskotaren se hela méanniskan och dess behov. En sjukskodtare med helhetsperspektiv kan
se den kliniska bilden och med hjalp av sina sinnen ge en helhetsbild. Bade nya och erfarna

sjukskatare vill ge en god omvardnad skillnaden ligger i hur detta utfors i praktiken.

| fokusgruppsintervjun framkom att en fullvérdig kompetens inom substansen innebdr att
ha ett helhetsansvar for avdelningen. Detta forutsétter inte att ha expertkunskap inom ett
specifikt omrade. Det behovs daremot finnas kunskap om alla moment i jobbet i stora drag
och att ha den praktiska plattformen klar for sig, vilka atgarder som ska utféras och hur
detta forverkligas. FOr att komma till en fullvardig kompetens krévs det erfarenhet. En
sjukskotare med fullvédrdig kompetens klarar av att se patientens behov och kan se till att
den med ratt kompetens tillgodoser dem.

En sjukskotare med bred erfarenhet har utvecklat sin yrkesroll och &r trygg i den, vilket
ocksa starker den personliga sjalvkéanslan. Den tryggheten medfor att de klarar av att vara

stodjande, tillatande och inkluderande mot nya kolleger. Tryggheten medfor ocksa att man
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kan hantera avvikande asikter. En sjukskdtare med erfarenhet vagar verka som en ledare pa
avdelningen och kan delegera arbete. Det &r ocksa den erfarna sjukskdtaren som tar ansvar
i en akut situation. Att ta med nya kolleger i gemenskapen och fa dem inkluderade i teamet
ansag deltagarna i workshopparna att var en personlighetskompetens, medan det i NCS
beskrivs mer som en substanskompetens. En erfaren sjukskotare har lattare att koppla teori
med praktik, detta har man fatt genom livserfarenhet, praktisk erfarenhet och erfarenhet av
samarbete med olika yrkeskategorier och synsatt. Med erfarenhet kan man snabbare
reagera pa fel och vagar ifragasatta tvivelaktiga ordinationer. Den erfarna sjukskotaren kan
tolka resultat fran olika matinstrument med en storre sakerhet an en nyutexaminerad

sjukskotare.

Sjukskotarna har en formaga att planera arbetet, a mer flexibla och kan &ndra sina
prioriteringar efter den radande situationen. Med erfarenheten kommer ocksa en sakerhet
och trygghet for att klara av jobbet bra. Yrkesidentiteten har skapats och syns i hur
sjukskataren forhaller sig i olika situationer. Yrkesidentitet &r starkare om det finns en stor
unik kompetens for de specifika arbetsuppgifterna. En sjukskotare med fullvardig
kompetens kan anvanda sig av olika verktyg och beddmningsinstrument och klarar av att
planera sitt arbete utgaende fran resultaten fran dem. Sjukskotaren hjélper patienten att
forsta sin situation battre och bidrar till att patienten far den vard som behdvs och
overensstammer med patientens onskemal. En sjukskotare med erfarenhet vet att i vissa
situationer maste man gora pa ett satt som kanske avviker fran normen for att det ska bli
ratt for patienten. Erfarenhet och en stark yrkesidentitet leder ocksa till att stress ar lattare
att hantera, eftersom sjukskdétaren inte tar jobbet med sig hem i lika stor utstrackning som

en nyutexaminerad sjukskotare.

En erfaren sjukskotare kan samarbeta i teamet och vara en god forebild for sina nya
kolleger. En erfaren sjukskdtare kanner sig trygg i att lata studerande och nya kollegor
arbeta sjalvstandigt och pa sa satt ldara sig genom att fa gora saker pa egen hand, learning
by doing. De finns dock tillgangliga for fragor och handledning. Sjukskétaryrket ar ett
hantverk som man delvis lar sig av sina erfarna kollegor. Det viktigaste for en sjukskotare
med fullvardig kompetens ar att vara lamplig for sitt jobb och att passa in i teamet. FOr det
behovs en formaga att kunna samarbeta och att ha ett teamtank. Sjukskotaren behover vara
trygg i sig sjalv och kunna formedla denna trygghet till sina medarbetare och till

patienterna. Sjukskotaren ska ocksa klara av att hitta flexibla I6sningar fér patienten.
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8.2.2 Personlighetskompetens

En personlighetskompetens innebér ett bra bemotande av patienterna och av sina
medarbetare. Sjukskotaren utdvar en individcentrerad vard med respekt for patientens
integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet. Med en god personlighets kompetens kan
avvikande asikter respekteras och accepteras. Det & nodvandigt med en
forandringskompetens, sjukskotaren ska kunna anpassa sig till olika situationer och
kontinuerligt lara sig nytt.

Begreppet professionsetik uppfattades olika, de mer erfarna kunde identifiera begreppet
medan de nyutexaminerade fragade vad begreppet innebar. Under den andra workshoppen
diskuterades skillnader mellan yrkesidentitet och kompetens. Yrkesidentitet uppfattades

som ett starkare ord, eftersom den egna personligheten starkt paverkar den.

En sjukskotare behdver ocksa ha en flexibilitet att kunna andra sig efter den aktuella
situationen. Denna aspekt lyftes fram bade i workshops och i fokusgruppsintervjun. En ny
sjukskotare behover utvecklas i sin yrkesroll, for att det ska vara mojligt ska de fullvardiga
sjukskotarna ha en tilldtande attityd till sina nyutexaminerade kollegor, ge dem végledning
och inkludera dem i arbetsgruppen. En fullvardig sjukskotare har trygghet i sig sjalv, detta

framkom i workshops och fokusgruppsintervju.

8.2.3 Kultur och hierarki

Det som ocksa kom fram i workshopparna var att det ska finnas en arbetskultur dar man tar
tillvara medarbetarna och anvénder sig av allas olika kompetenser. Man ska vara 6ppen for
att préva nya rutiner och vaga forandra sig nar den struktur man har inte langre gynnar

patienterna.

Sjukskatarna pa avdelningen ville ha en 6ppen kultur och inte nagon hierarki mellan olika
arbetsgrupper. Sjukskotare med fullvardig kompetens bar upp avdelningens etiska
forhallningssatt. Etiken pa avdelningen dr beroende av avdelningens kultur och att det inte
finns nagon hierarki mellan olika arbetsgrupper. Deltagarna konstaterade att det ibland kan
vara svart att félja sin egen etiska dvertygelse pa grund av en stark hierarki dar lakares
asikter och styrning har foretrade fore sjukskotares omvardnadsetik. | den forsta
workshoppen beskrev de sin malbild, medan det i den uppfoljande workshoppen kom fram
att de inte var den realiteten de befann sig i. Inom det kulturella pratade ledarna om att

kunna varda manniskor fran olika kulturer, att kunna se olikheter men samtidigt komma
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ihag att alla méanniskor har samma grundbehov. Det behover finnas en gemensam

vardegrund hos alla medarbetare, for att skapa en god avdelningskultur.

8.3 Framtidskompetens

Enligt litteraturen och de vetenskapliga artiklarna har framtidskompetens en stor betydelse
for den fullvardiga kompetensen. P4 grund av de snabba forandringarna, bade
vetenskapligt och tekniskt, i var omvérld och narmiljo6 maste chefer idag ha en
framtidsvision och vara utvecklingsorienterade. Detta innebar ocksa att sjukskotare med en
fullvardig kompetens maste besitta forandrings och utvecklings kunskaper. En sjukskotare
med en fullvérdig kompetens vill vara med och utveckla sin avdelning och vill gérna
implementera ny evidens. Det finns ocksa en medvetenhet om att ekonomiska perspektiv

maste tas i beaktande samt ett intresse och orientering mot framtiden.

| var forsta litteratursokning hade vi inte begreppet framtidskompetens med i sokningen.
Framtidskompetens finns inte heller med som begrepp i varken arbetsvarderingen eller i
NCS. | Benners kompetensmodell finns det beskrivet till viss del pa niva fem. Nar vi laste
vetenskapliga artiklar om kompetens konstaterade vi dock att framtidskompetens &r av sa
stor betydelse sa vi valde att ta med det begreppet i en ny litteratursokning infor
fokusgruppintervjun.

I workshopparna var fokus pa skillnader mellan formell-och fullvardiga kompetens och
framtidskompetensen diskuterades inte. Fokus pa framtidskompetenser var endast i
fokusgruppsintervjun eftersom det ar cheferna som i forsta hand styr utvecklingen och har

storre vetskap om vad som planeras i framtiden for avdelningen.

| fokusgruppintervjun uttryckte en av ledarna vilka olika kompetenser som kommer att
behovas i framtiden: Kommunikation, inte bara verbalt utan ocksa via sociala medier. Den
medicinska kunskapen maste utvidgas, eftersom flera lakaruppgifter kommer att 6verforas
pa sjukskatare. Patientundervisningen kommer att vara mera omfattande i framtiden,
patienter ska sjalva klara av att ta ett storre ansvar. Dokumentationen ska vara mer objektiv
och detta kommer att stalla andra krav pa sjukskotare. Det kommer kontinuerligt nya
verktyg i sjukvarden, dessa ska implementeras och anvandas. Samtidigt ska det
grundlaggande inom sjukvarden inte tappas bort, att beméta och se patienten. Det &r
nodvandigt med en forandringskompetens, sjukskdtaren ska kunna anpassa sig till olika

situationer och kontinuerligt lara sig nytt. De 6vriga instdmde och var Overens om att dessa



48

faktorer ar mycket vésentliga for framtidskompetensen. Enligt Ahrne & Svensson, (2015
5.34-53) ska amnen som deltagare kan enas om fa ett storre varde dn uttalanden fran

enskilda personer.

8.4 Sammanfattning av resultat

I litteraturen har begreppet fullvardig kompetens beskrivits olika men det finns inte en
entydig forklaring till begreppet. Det finns idag inte nagon dokumentation om vad som
menas med att en sjukskotare har en fullvardig kompetens. Enligt deltagarna i
fokusgruppintervjun ar det inte heller mgjligt att ha en faststalld definition med olika
kriterier for begreppet fullvdrdig kompetens. Detta eftersom det rér sig om en
helhetsbeddmning av  sjukskotarens  substanskompetens, personlighetskompetens,
framtidskompetens och kulturella faktorer. Fullvardig kompetens kanner man enligt dem

ocksa igen genom intuition och magkansla.

Var konklusion av fullvardig kompetens hos sjukskétare utgaende fran ledarnas asikter &r
att flera olika kompetenser och egenskaper ar avgérande for att en sjukskotare kan anses ha
en fullvardig kompetens. Det kan bland annat innebéra att den ansvariga lakaren inte sjalv
behdver ha en helhetskontroll Gver alla patienter, utan kan ge Over en del av ansvaret till
sjukskotaren med fullvérdig kompetens. Néar en ledare avgdr om det finns en fullvardig
kompetens, gors det framfor allt genom att se hur det praktiska arbetet pd avdelningen
forverkligas. Nivan av kompetens hos sjukskotaren kommer ocksd fram i
medarbetarsamtal och i diskussioner. Kompetensen marks i de fragestallningar och tankar
som sjukskotaren har om sitt jobb. En sjukskotares kompetens ar utvecklad nar denne
borjar komma med forbattringsforslag och ar utvecklingsorienterad. Néar arbetslistor
planeras pa avdelningen, gors detta utgadende fran att det ska finnas en sjukskétare med

fullvardig kompetens i varje skift.

Sjukskotarna diskuterade liknande i workshopparna och var ocksa de Overens om att
begreppet fullvardig kompetens kan betyda olika for olika personer. De beskrev framst
fullvardig kompetens utgaende fran deras dagliga verksamhet pa avdelningen och mycket
utgaende fran patientens perspektiv. Enligt dem innefattar begreppet fullvardig kompetens
utbkad substanskompetens genom Okade teorikunskaper och erfarenheter, god
handlednings- och samarbetsférmaga som ingar i personlighetskompetensen och ett gott

etiskt forhallningssatt till avdelningens vardegrund. | framtiden kommer mer uppgifter fran
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lakare att Overforas pa sjukskotare och i workshopparna kom det fram att en del i

beskrivningen av fullvardig kompetens ar att kunna jobba i olika team och vara flexibel.

| figur 9 ar de olika teman som ingar i begreppet fullvardig kompetens gestaltat utgaende

fran resultatet i var studie.

PERSONLIGHETSKOMPETENS

SUBSTANSKOMPETENS * RESPEKTERAR PATIENTER OCH
MEDARBETARE/LIKA MANNISKOVARDE

* HAR EN FORMAGA ATT BEMOTA ALLA

*  INGER TRYGGHET/SAKERHET

* TAR HELHETSANSVAR

* AR EN GOD FOREBILD/ROLLMODELL

* HAR ERFARENHET

* HAREN
YRKESIDENTITET/PROFESSIONALITET

* HAR OKAD SUBSTANSKUNSKAP

= AR FLEXIBEL

= AR SAMORDNANDE

LIKA
*  HAR GOD KOMMUNIKATIONSFORMAGA
+ AR STODIANDE BADE MOT PATIENTER

OCH MEDARBETARE
* AR TILLATANDE/INKLUDERANDE
* TAR ETISKT ANSVAR
* AR PEDAGOGISK OCH EN GOD FOREBILD
+ AR PROFESSIONELL
+ AR ANSVARSTAGANDE * HAR EN UTVECKLINGSVILIA

* KAN SAMARBETA/HAR EN

* SER HELA MANNISKAN : :
* HAR OVERSIKTSSEENDE, BREDD ANPASSNINGSFORMAGA | MILION,
KUNSKAPEN OCH TEKNIKEN

+  HAR SIALVKANNEDOM
\ / = HAR EN FORMAGA ATT IMPLEMENTERA
R NYHETER OCH FORANDRINGAR |
FULLVARDIG BEE
= HAR EN KONTINUITET | ARBETET
KOMPETENS » AR FLEXIBEL
/ ‘\ - INGER TRYGGHET

FRAMTIDSKOMPETENS

KULTUR OCH HIERARKI

AR SAMORDNANDE

* AR PROFESSIONELL

* AR FLEXIBEL

* HAR EN OPPEN ATTITYD

* KAN GORA EN HELHETSBEDOMNING

+ AR FORMBAR

= HAREN VIUA ATT IMPLEMENTERA NYA
SAKER

= VISAR ENTUSIASM/ENGAGEMANG

* KLARAR AV ATT UTFORA
EVIDENSBASERAD
UTVECKLING/FORANDRING

= INHAMTAR NY KUNSKAP
KONTINUERLIGT

*  HAR ETT EKONOMISKT PERSPEKTIV MED
ISITT ARBETE

= KULTUREN PA AVDELNINGEN
= OLIKA OMVARDNADSPROFESSIONER
* HIERARKI MELLAN OLIKA

ARBETSGRUPPER

Figur 9. Fullvéardig kompetens

Vart mal var att skapa en struktur som visar pa skillnader mellan formell- och fullvardig
kompetens, och féljande struktur (figur 10) visar pa ett enkelt satt vilka olika teman som
bor inga i begreppet fullvardig kompetens. Eftersom vi i var studie kunnat konstatera att
det inte gar att ha en enhetlig definition av begreppet har vi ocksa valt att i var
strukturmodell 1agga in vilka metoder som enligt oss kan anvéndas for att utreda vad

fullvardig kompetens innebér for den avdelning eller enhet som 6nskar utreda det.
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Fullvirdig kompetensi \

Genom litteratur och framtiden
fokusgruppintervjuer /

Fullvardig kompetens\

» Okad /

» Okad substanskompetens

substanskompetens ’
. * Personlighetskompetens,
* Personlighetskompetens X
e formbar och flexibel
¢ Organisationenskultur . 0
. . * Mangkulturelltsamhalle
och hierarki :
* Framtidskompetens,

evidensbaserad utveckling
och teknik

| Genom litteratur och
workshops

\

Formell kompetens™s|

Substanskompetens

Figur 10. Utvecklad struktur éver skillnader mellan formell- och fullvardig kompetens.

9 Etiska overviganden

I all forskning bor man gora etiska och moraliska avgdranden. Det &r alltid forskaren sjalv
som ansvarar for det. Forskningsetiska delegationens etiska principer och forslag om
ordnande av etikprovning skall alltid beaktas.

De etiska principerna delas in i tre delomraden. Respekt for den undersokta personens
sjdlvbestdimmanderéatt, i denna studie har personal varit med i workshops och
fokusgruppsintervjuer. De &r anonyma och resultatet redovisas sa att det inte kan harréra
till en specifik person. Den etiska principen att undvika skador, har inte varit aktuell i
denna studie. Alla som deltagit i studien har gjort det pa frivillig basis och deras identitet

skyddas genom att inte namn skrivs ut och resultatet redovisas som en sammanstallning.

Det betyder att allt deltagande i forskningen skall baseras pa tillracklig information och
deltagandet skall vara frivilligt. Samtycket till att delta kan ske muntligt eller skriftligt. Om
personen till exempel staller upp péa en intervju eller svarar pa ett frageformular raknas
ocksa det som ett samtycke. Personen som deltar i forskningen har ratt att avbryta sitt
deltagande nar som helst men det betyder inte att de uppgifter personen redan lamnat inte
far anvandas. Hur informationen ges till deltagarna i forskningen beror pa vilken metod
forskarna amnar anvanda for att samla in data. Vid till exempel intervjuer och enkéter ges

information om forskningstemat, vad deltagandet konkret betyder och hur lang tid det
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berdknas ta. Information som dock alltid bor ges ar forskarens kontaktuppgifter, att
deltagandet &r frivilligt, det konkreta sattet hur materialinsamlingen kommer att ske, hur
materialet ska anvandas, sparas och forvantade anvandningsomraden i fortsattningen. Den
som valjer att delta i forskningen ocksa kan alltid begéra tillaggsinformation under tiden
forskningen pagar. Eventuella tillaggsfragor maste alltid besvaras sanningsenligt.
Deltagarna bor ocksa alltid bemdtas med respekt och det som publiceras fran forskningen
bor alltid skrivas sa att hansyn tas till dem. Forskningsmaterial &r inte tillgangligt for alla
vilket forskningspublikationer ar. Publikationer bedoms fran fall till fall om det behdvs
integritetsskydd i eller inte. (Forskningsetiska delegationen, 2009, s. 5-12.)

| var undersokning hade sjukskotarna redan gjort en del av den andra delen i var
tankemodell. Men den behdvde enligt oss, kompletteras for att fa en forstaelse for deras
syn pa begreppet fullvardig kompetens. Detta kunde vara etiskt kravande for dem, nar
resultatet fran arbetsvarderingen annu inte ar klart. Men eftersom var studie gjordes pa ett
liknande satt var var forhoppning att den skulle bli nagot som gav ytterligare en mening at
processen med arbetsvarderingen. Sjukskdtarna fick pa detta satt vara med och ytterligare
utforma sin befattningsbeskrivning genom att de nu fick en mdgjlighet att ytterligare
komplettera den med sin specifika kunskap om enheten, eftersom resultatet av var studie
kommer att presenteras for vardchefen. Avsikten med uppgiften presenterades tydligt bade
muntligt och skriftligt. Sjukskotarna fick ocksa information om att materialet inte kommer
att redovisas sa att det kan kopplas till nagon person och att alla personliga asikter inte
redovisas enskilt utan den informationen stannar inom gruppen. Eftersom studien inte
behandlade patienter, behovdes det enligt ordférande i etiska kommittén inte nagot
forskningslov. Sjukskotarnas medgivande till att delta motsvarar darfor det etiska lovet i

var studie.

10 Diskussion och kritisk granskning

Initialt var var tanke att gora en studie dar vi skulle jamfora sjukskotare med en annan
yrkesgrupp inom organisationen, eftersom arbetsvérderingen ar gjord pa samma satt for
alla yrkesgrupper. Efter litteraturgenomgang och en tids funderande beslot vi dock att
begransa vart arbete till sjukskotare pa en medicinsk baddavdelning. Var forhoppning ar
dock att var tankemodell och struktur for fullvardig kompetens aven ska kunna anvandas

for andra yrkesgrupper an sjukskotare.
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Vi nadde vart syfte med var studie som var att utreda vad fullvardig kompetens betyder for
sjukskadtare pa en medicinsk baddavdelning. Till det bidrog vara workshoppar dar atta
sjukskotare aktivt diskuterade skillnader mellan formell- och fullvardig kompetens, och
fokusgruppintervjun med dar tre ledare diskuterade begreppets innehall.

Malet var att utveckla en struktur som visar hur man kan se pa skillnaderna mellan formell-
och fullvardig kompetens. Nér vi operationaliserade begreppet fullvardig kompetens valde
vi att bryta ner begreppet i substans-, personlighets-, kulturell- och framtids kompetens.
Som stod 1 operationaliseringen av begreppet har vi anvant oss av litteraturens
beskrivningar av begreppet kompetens, Aristoteles tre nivaer, engelskans skillnad pa

competence och competency samt nagra kompetensmodeller.

Inledningsvis trodde vi att vi skulle kunna skapa en modell som skulle kunna anvandas
som en handbok for att klargora fullvardig kompetens for olika yrkesgrupper. Detta
lyckades vi inte astadkomma. Daremot har vi skapat en struktur for hur man kan klargora
vad fullvardig kompetens innebar for sjukskotare. Vi tror ocksa att denna struktur kan

fungera som ett stod aven for sjukskotare pa andra avdelningar.

Enligt litteraturen beror tolkningen och analysen pa forforstaelsen hos forskarna. Den ena
av 0ss har varit med i hela processen med att ta fram arbetsvérderingens forsta del och har
darfor en viss forforstaelse och en praktisk koppling till den, vilket den andra av oss inte
har. Detta har till viss del paverkat vart arbete genom att det hos den ena av oss har funnits
ett wvisst inslag av subjektivitet vad galler just arbetsvarderingen. Eftersom
arbetsvarderingen enligt oss bara ar en del av var beskrivning av den formella
kompetensen och arbetet innehaller manga fler delar som vi analyserat, anser vi att var
analys anda ar objektivt gjord. Processen i vart arbete ar dokumenterad och redovisas bade
I text- och tabellform. Resultatet skulle sannolikt bli det samma om vi gjorde
undersokningen igen. Tolkning av arbetsvarderingen och NCS har vi korsredovisat, vad
som ingar och inte ingar, jamfort med arbetsvérderingen. Detta for att gora resultatet sa

transparent som mojligt.

Eftersom det finns sa lite material i arbetsvarderingen kan vi ha Overtolkat de
meningsbarande strukturerna jamfort med NCS, alternativt under tolkat dem. Det fanns sa
lite utrymme att skriva i arbetsvarderingen pa grund av att beskrivningen ska rymmas pa en

sida, sa bara stommen av materialet finns kvar.
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NCS &r en kompetensskala som ar internationellt vedertagen. Skalan i sig kunde ha anvéants
for att gora en kompetensutredning men vi ville fa en djupare forstaelse for begreppet
fullvardig kompetens specifikt pa en medicinsk baddavdelning och valde darfor workshops
och fokusgruppintervju som metod. Néar studien gjordes pa en medicinsk baddavdelning,
blev deltagarna medvetna om vad kompetens kan betyda pa sin enhet. Detta ar en metod
som enligt litteraturen hjalper till sa att alla kan forstd kompetens kopplat till sin enhet.
Ledarna som deltog i studien, fick ocksa en majlighet till eftertanke och diskussion vart
enheten ska ledas. Var metod jamfort med att bara anvanda NCS for att utreda begreppet
fullvardig kompetens, gav att deltagarna fick vara delaktiga och processa begreppet
fullvardig kompetens tillsammans. Arbetsvarderingen ar laddad med mycket kanslor,
eftersom den startades efter en strejk och det innebar mycket jobb for alla inblandade att
genomfora den. Genom att anvénda arbetsvarderingen i en studie har den anvants praktiskt

och pa sa satt skapas ocksa ett mervarde for den.

Arbetsvarderingens ursprungliga syfte ar att fa tillstand rattvisare l6ner. Att kunna pavisa
hur krédvande ett jobba &r, vilket ansvar det innebér och vilken grad av utbildning som
kravs. Vi har valt att inte lyfta med lénefragan kopplat till kompetenser i studien, trots att
vi anvant arbetsvarderingen som en kélla. Det ar dock en diskussion som pagar i Finland.
Paula Koskinen Sandberg doktorerade om inkomstklyftor hosten 2016. En av hennes
konklusioner &r att I6ner inte styrs av kompetenser, utan &r kopplat till kollektivavtalen.
Kollektivavtalen skrevs nar kvinnorna hade tagit sig in pa arbetsmarknaden, men inte

uppnatt en jamstalld niva. (Andersson, 2016 s. 12-13.)

| kvalitativa studier ar en av de storsta utmaningarna att kunna pavisa trovardigheten i
arbetet. Vi har dokumenterat och redovisat var arbetsprocess, allt vart material och vart
resultat pa ett tydligt och strukturerat satt. Var studie ar en liten praktikforskning och
trovérdigheten skulle ha ¢kat om vi hade jamfort flera avdelningar med varandra.
Trovardigheten kan paverkas om nagon av forskarna arbetar pa samma arbetsplats, vilket
den ena av oss gor. Avdelningen ar dock vald sa att det inte finns nagon direkt koppling till
deltagarna i var studie. For att gor studien mer trovardig kan man enligt Henricson (2012,
s. 487-488) lata personer som deltagit i studien fa ta del av materialet. De sakkunniga far
uttala sig om de tycker att forskarna har uppfattat de insamlade materialet riktigt. Detta
gjordes i denna studie nér deltagare i workshop 1 fick sammanstdlla det insamlade
materialet i sin grupp slutet av workshopen. Sedan fick de fore workshop 2, ta del av det
materialet som sammanstallts fran de bada grupperna i workshop 1. Deltagarna fick under

workshop 2 komplettera och &ndra sitt material. De valde att endast géra kompletteringar,
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men inte nagra andringar. Daremot har deltagarna i workshopparna inte fatt ta del av det

slutliga resultatet, som en trovardighetstest for studien.

Fore fokusgruppsintervjun gjordes en testintervju med en person i ledande stéllning for att
undersoka vad som kom fram angdende kompetens. En fraga stélldes om vad som den
viktigaste delen i kompetens. En fraga handlade om kompetensstegar och mojlighet att
mata kompetens. Syftet var att undersoka om personlighetskompetens hade sa stor
betydelse som litteraturen beskrev. | testintervjun kom det fram att det viktigaste for
kompetensen var “trovirdighet till sitt uppdrag”. Detta stodde litteraturen och processen att

anvanda sig av fragor om personlighetskompetens.

Studien har ocksa lasts igenom av en speciallarare som nyligen avslutat sina studier pa
magisterniva. Detta for att fa konstruktiv kritik om arbetet hade skrivits med en rod trad
som gick att folja for en person utan insikt i sjukvarden. Hon tyckte att den forsta delen av
arbetet var forstdelig och hon uppgav att hon kunde félja processen. Daremot hade hon
flera asikter om metoden och otydligheten i hur den var beskriven. Detta ar nu tydliggjort i
slutversionen. Att anvanda en utomstaende lasare ar en teknik som kan anvandas enligt

Henricson (2012, s. 487) for att forstarka trovardigheten.

Som alternativ metod i studien hade vi kunnat anvénda oss av en enkét for att undersoka
begreppet fullvardig kompetens. Det hade kanske givit oss andra svar. Enkat anvands
framst som en kvantitativ metod, men kan ocksa vara kvalitativ om 6ppna svarsalternativ
anvands. En enkat kan dock inte foljas upp med foljdfragor som en intervju kan gora,
vilket kan ge ett bredare och djupare perspektiv pa svaren. | bade workshops och
fokusgruppsintervju har diskussionerna varit givande och deltagarna har lyft fram olika
alternativ, vilket troligen har lett till ett bredare resultat. Begreppet fullvardig kan dock inte
nagon definiera exakt, men det kanns igen av alla och diskuteras villigt utan ndgon vidare

forklaring.

Fullvirdig kompetens &r ett intressant begrepp. ”Alla” vet vad man menar, men ingen kan
exakt beskriva vad det innebér. Studien kom fram till att det ar for att fullvardig kompetens

ar en helhetsbedémning av olika kompetenser, personligheter och omsténdigheter.

Studien har varit givande och gav oss insikter i praktikforskningen som metod, ett satt att
utreda och utveckla arbetsverkligheten. Begreppet kompetens har fatt en djupare inneboérd
och en forstaelse for hur mangfacetterat begreppet ar. Studien har varit ett samarbete,

vilket har gett forskarna insikt i hur mycket langre det gar att komma genom att géra saker
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tillsammans och processa saker gemensamt. Vi har ocksa sett att arbetsvarderingen skulle
kunna anvandas vid nyrekryteringar, detta for att den innehaller konkreta
befattningsbeskrivningar. Det gar att utgaende fran arbetsvarderingen bygga upp fragor till
anstallningsintervjun och detta har ocksa gjorts under processens gang. Strukturen som
skapats skulle med fordel kunna anvéndas i vidare arbete med kompetensutredning.
Fullvardig kompetens ar med stor sannolikhet beskrivet pa olika satt utgaende fran vilken
substans som behovs, vilka patientgrupper som vardas, vilken kultur och hierarki som

rader samt vilka utsikter det finns for framtiden.
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Bilaga 1

Benners kompetensmodell

Kompetensniva

Kompetensbeskrivning

1= Nyborjare

Jag har inte erfarenhetskunskap. Mitt satt att arbeta och
uppfatta arbetet ar dnnu begransat. Jag behéver mycket stod
och handledning for att klara av mina arbetsuppgifter.

2= Avancerad
nyborjare

Jag har grundldggande yrkeskompetens och jag kan utfora
enskilda arbetsuppgifter med hjélp av den. Jag behover
fortfarande mycket stod och handledning av andra.

3= Kompetent

Jag klarar av oforutsedda handelser och kan hantera mer
omfattande arbetsuppgifter som en storre helhet. Jag planerar
och organiserar medvetet mitt arbete.

4= Skicklig Jag uppfattar olika situationer som en del av en storre helhet
och arbetar enligt langsiktiga mal. Jag kan arbeta sjalvstandigt
och handleda andra. Hantering av yrkesbegrepp och forstaelse
av arbetets syfte ar pa en hog niva.

5= Expert Jag uppfattar arbetet som en helhet och kan koppla

organisationens vision och strategi i det. Hantering av
yrkesbegrepp och forstaelse av arbetets omfattande betydelse
ar pa en hog niva. Jag kan reflektera mellan teoretiska
betdnkande och praktik pa hég niva. Jag kan kommunicera med
andra experter pa ett intensivt satt. Jag anvander erfarenhet i
arbetet och jag ar fast besluten att na mal och 6nskade resultat.
Jag kan utveckla verksamheten.

Benner (1993, s. 23-31)
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Bilaga 2.
Arbetsvardering, Alands landskapsregering
Alands landskapsregering/Arbetsbeskrivning och arbetsvérdering 1/10
ARBETSBESKRIVNING OCH ARBETSVARDERING
BAKGRUNDSUPPGIFTER
Tjanstebenamning/befattning
Behorighetskrav (formella krav i tjansten)

Arbetstidsform (t.ex. kansli-, vecko- eller periodarbetstid)

Arbetsstalle (ange myndighet och sedan placering inom myndigheten).

ALLMAN BESKRIVNING AV UPPGIFTEN

Centrala uppgifter (helhetsbeskrivning) De 5-7 viktigaste uppgiftshelheterna i punktform.
Beskriv fakta och konkreta arbetsuppgifter och tank pa att beskrivningen inte ska innehélla

varderingar.
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Bilaga 3.
Arbetsvardering, sjukskotare avdelning.

Centrala uppgifter (helhetsbeskrivning)

De 5-7 viktigaste uppgiftshelheterna i punktform. Beskriv fakta och konkreta

arbetsuppgifter och tank pa att beskrivningen inte ska innehalla varderingar.

- Sjalvstandigt bedoma omvardnad och prioriteringsgrad, vilket betonas under
jourtid. Gora omvardnadsbedémning, vardplanering och dokumentering.

- Utfora patientcentrerad vard, lakemedelshantering och -administration samt
bedémer akuta vardbehov

- Samarbeta i multiprofessionella team och med enheter inom och utom AHS som &r
involverade i patientens vard

- Utovar patientsaker och hogkvalitativ omvardnad utgaende fran evidensbaserad
forskning och gallande lagstiftning i en trygg vardmiljo

- Undervisning och handledning i halsoframjande, sjukdom och vardmetoder for
patient, familj och narstaende (kraver bred kunskap pga brett patientklientel)

- Undervisa, handleda och bedéma vardstuderande och introducera personal

- Beharska verktyg i vardarbetet (t.ex medicinteknik, bedémningsinstrument)
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Bilaga 4
Nursing Competence Scale
Items of the Nurse Competence Scale
Helping role 1 Planning patient care according to individual needs 2 Supporting patients’
coping strategies 3 Evaluating critically own philosophy in nursing 4 Modifying the care plan
according to individual needs 5 Utilizing nursing research findings in relationships with
patients 6 Developing the treatment culture of my unit 7 Decision-making guided by ethical
values
Teaching-coaching 8 Mapping out patient education needs carefully 9 Finding optimal
timing for patient education 10 Mastering the content of patient education 11 Providing
individualized patient education 12 Co-ordinating patient education 13 Able to recognize
family members’ needs for guidance 14 Acting autonomously in guiding family members 15
Taking student nurse’s level of skill acquisition into account in mentoring 16 Supporting
student nurses in attaining goals 17 Evaluating patient education outcome together with
patient 18 Evaluating patient education outcomes with family 19 Evaluating patient
education outcome with care team 20 Taking active steps to maintain and improve my
professional skills 21 Developing patient education in my unit 22 Developing orientation
programmes for new nurses in my unit 23 Coaching others in duties within my responsibility
area
Diagnostic functions 24 Analysing patient’s well-being from many perspectives 25 Able to
identify patient’s need for emotional support 26 Able to identify family members’ need for
emotional support 27 Arranging expert help for patient when needed 28 Coaching other staff
members in patient observation skills 29 Coaching other staff members in use of diagnostic
equipment 30 Developing documentation of patient care
Managing situations 31 Able to recognize situations posing a threat to life early 32
Prioritizing my activities flexibly according to changing situations 33 Acting appropriately in
life-threatening situations 34 Arranging debriefing sessions for the care team when needed
35 Coaching other team members in mastering rapidly changing situations 36 Planning care
consistently with resources available 37 Keeping nursing care equipment in good condition
38 Promoting flexible team co-operation in rapidly changing situations
Therapeutic interventions 39 Planning own activities flexibly according to clinical situation
40 Making decisions concerning patient care taking the particular situation into account 41
Co-ordinating multidisciplinary team’s nursing activities 42 Coaching the care team in
performance of nursing interventions 43 Updating written guidelines for care 44 Providing
consultation for the care team 45 Utilizing research findings in nursing interventions 46
Evaluating systematically patient care outcomes 47 Incorporating relevant knowledge to
provide optimal care 48 Contributing to further development of multidisciplinary clinical
paths
Ensuring quality 49 Committed to my organization’s care philosophy 50 Able to identify
areas in patient care needing further development and research 51 Evaluating critically my
unit’s care philosophy 52 Evaluating systematically patients’ satisfaction with care 53
Utilizing research findings in further development of patient care 54 Making proposals
concerning further development and research
Work role 55 Able to recognize colleagues’ need for support and help 56 Aware of the limits
of my own resources 57 Professional identity serves as resource in nursing 58 Acting
responsibly in terms of limited financial resources 59 Familiar with my organization’s policy
concerning division of labour and co-ordination of duties 60 Co-ordinating student nurse
mentoring in the unit 61 Mentoring novices and advanced beginners 62 Providing expertise
for the care team 63 Acting autonomously 64 Guiding staff members to duties corresponding
to their skill levels 65 Incorporating new knowledge to optimize patient care 66 Ensuring
smooth flow of care in the unit by delegating tasks 67 Taking care of myself in terms of not
depleting my mental and physical resources 68 Utilizing information technology in my work
69 Co-ordinating patient’s overall care 70 Orchestrating the whole situation when needed 71
Giving feedback to colleagues in a constructive way 72 Developing patient care in
multidisciplinary teams 73 Developing work environment
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Bilaga 5
NCS, Jamford med arbetsvirdering- saknas arbetsvirdering kursiverat och fetstil

Items of the Nurse Competence Scale

Helping role 1 Planning patient care according to individual needs 2 Supporting patients’
coping strategies 3 Evaluating critically own philosophy in nursing 4 Modifying the care
plan according to individual needs 5 Utilizing nursing research findings in relationships with
patients 6 Developing the treatment culture of my unit 7 Decision-making guided by
ethical values

Teaching-coaching 8 Mapping out patient education needs carefully 9 Finding optimal
timing for patient education 10 Mastering the content of patient education 11 Providing
individualized patient education 12 Co-ordinating patient education 13 Able to recognize
family members’ needs for guidance 14 Acting autonomously in guiding family members 15
Taking student nurse’s level of skill acquisition into account in mentoring 16 Supporting
student nurses in attaining goals 17 Evaluating patient education outcome together with
patient 18 Evaluating patient education outcomes with family 19 Evaluating patient
education outcome with care team 20 Taking active steps to maintain and improve my
professional skills 21 Developing patient education in my unit 22 Developing orientation
programmes for new nurses in my unit 23 Coaching others in duties within my
responsibility area

Diagnostic functions 24 Analysing patient’s well-being from many perspectives 25 Able to
identify patient’s need for emotional support 26 Able to identify family members’ need for
emotional support 27 Arranging expert help for patient when needed 28 Coaching other
staff members in patient observation skills 29 Coaching other staff members in use of
diagnostic equipment 30 Developing documentation of patient care

Managing situations 31 Able to recognize situations posing a threat to life early 32
Prioritizing my activities flexibly according to changing situations 33 Acting appropriately in
life-threatening situations 34 Arranging debriefing sessions for the care team when
needed 35 Coaching other team members in mastering rapidly changing situations 36
Planning care consistently with resources available 37 Keeping nursing care equipment in
good condition 38 Promoting flexible team co-operation in rapidly changing situations

Therapeutic interventions 39 Planning own activities flexibly according to clinical
situation 40 Making decisions concerning patient care taking the particular situation into
account 41 Co-ordinating multidisciplinary team’s nursing activities 42 Coaching the care
team in performance of nursing interventions 43 Updating written guidelines for care 44
Providing consultation for the care team 45 Utilizing research findings in nursing
interventions 46 Evaluating systematically patient care outcomes 47 Incorporating
relevant knowledge to provide optimal care 48 Contributing to further development of
multidisciplinary clinical paths

Ensuring quality 49 Committed to my organization’s care philosophy 50 Able to identify
areas in patient care needing further development and research 51 Evaluating critically
my unit’s care philosophy 52 Evaluating systematically patients’ satisfaction with care
53 Utilizing research findings in further development of patient care 54 Making
proposals concerning further development and research

Work role 55 Able to recognize colleagues’ need for support and help 56 Aware of the
limits of my own resources 57 Professional identity serves as resource in nursing 58
Acting responsibly in terms of limited financial resources 59 Familiar with my
organization’s policy concerning division of labour and co-ordination of duties 60 Co-



ordinating student nurse mentoring in the unit 61 Mentoring novices and advanced
beginners 62 Providing expertise for the care team 63 Acting autonomously 64 Guiding
staff members to duties corresponding to their skill levels 65 Incorporating new
knowledge to optimize patient care 66 Ensuring smooth flow of care in the unit by
delegating tasks 67 Taking care of myself in terms of not depleting my mental and
physical resources 68 Utilizing information technology in my work 69 Co-ordinating
patient’s overall care 70 Orchestrating the whole situation when needed 71 Giving
feedback to colleagues in a constructive way 72 Developing patient care in
multidisciplinary teams 73 Developing work environment
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Bilaga 6

Fragor, fokusgruppsintervju

Vilken kompetens ser ni som arbetsgivare att arbetstagare kommer att behéva i
framtiden? Enligt Merrick et al (2012 s. 133), Nelson (2013 s. 1416), Foster (2012
s. 115) och Sittner et al (2015 s. 294) kommer sjukvarden att forandras, vilket
kraver att ledare behdver veta vilka kompetenser som behovs i framtiden for att
kunna beméstra att skota sitt uppdrag. Denna &andring beror pa att samhallet
forandras och att sjukvarden maste utvecklas i takt med samhallet, det behovs en
kontinuerlig adaptering.

Vad &r viktigt att beakta vid rekrytering? Vilka personliga egenskaper ar
Onskvéarda? Enligt Nelson (2013 s. 1421-1424) och Sittner et al
(2015 s. 295) behdvs det personal med utvecklad kompetens inom kommunikation,
forskning och att anvanda nya innovationer i varden. Foster (2012 s. 115) och
O’Sullivan et al (2012 s. 65) anser ocksa att det behdvs personal som vill vara i ett
livslangt larande och att det ar en forutsattning for att kunna skota sitt jobb.

Vilka varderingar och vérdegrund har arbetstagaren? Enligt O"Sullivan et al (2012
s. 64) behover varderingar och organisationskultur vara klarlagd i forhallande till
kompetenser. Organisationskulturen beskriver kérnan i arbetet och vilka
kompetenser som &r viktiga. Vérdegrunden pa jobbet kan se ut pa ett satt vara

annorlunda privat. Dessa tva behéver vara forenade.

Vad kan goras for att inte personal med hog kompetens, ska soka sig vidare till
andra jobb? Enligt Maynard och Parfyonova (2006 s. 435) soker sig
overkvalificerade personal bort fran jobbet. Det ar personer med hog utbildning,
lang erfarenhet och som har ett kontinuerligt larande. Personal vill kdnna att de far

anvanda sin fulla potential och blir utmanade pa jobb.



Workshop processen

Workshop 17.02.2017

Bilaga 7.

TID VAD BESKRIVNING NOTERINGAR
Kl: 13.00 Vilkomna / Syfte med dagen: Bakgrund, nuldge och studiens syfte Vad ingdr i den kompetens som en ssk har pd

Sa manga perspektiv som majligt kring fragestallningarna i studien: medicinska avdelningen?

1.

2. Just du kan hjélpa oss att svara pa det.

3.

4.

En gruppledare utses Gruppledarens roll klargors sa den &r tydlig for alla | Gruppledaren ser till att deltagarna hdller fokus
pd fradgorna och leder diskussionen i slutet av
workshopen samt berdttar vad gruppen pratat
om.

(15 min)
Kl: 13.15 Workshop startar — 6vning “Roterande idégenerering” Borja med genomlasning av fraga 1. Tanken med “Roterande idégenerering” dr att var

(30 min)

Fragorna presenteras en och en pa en PowerPoint.
Varje fraga behandlas skilt.

(2 +2 +1 min)

Fortsatt med fraga 2.
(2+2+1min)

Darefter fraga 3.

(2 + 2+ 1 min)

Slutligen fraga 4.

(2+2+1min)

+ 10 min mellanspel = totalt 30 min

och en har 4 lappar framfér sig, en fér varje fraga.
Varje lapp dr markerad med fraga 1, fradga 2 osv.
Frdgorna besvaras en och en.

Ex. forsta fragan: Vad dr det som skiljer
yrkesidentiteten hos en nyutexaminerad
sjukskétare och hos en med ldngre erfarenhet?

- Var och en funderar och skriver ner i
punktform under 2 minuter

- Lappen skickas vidare till grannen som
ldser punkterna + Idgger till punkter
under 2 minuter.

- Upprepas en tredje gdng men da bara
1 minut.




TID VAD BESKRIVNING NOTERINGAR
Kl: 13.45 Samtal i grupperna kring fragestdllningarna. Grupperna sammanfattar sina tankar och asikteri | Allt nédvdndigt material finns utlagt fdrdigt pa
kortfattad telegramform pa post-it/skriver pa borden; ndgra post it/ blddderblocksblad och
bladderblocksblad? pennor (gdrna olika férger + vanlig bléckpenna)
(15 min)
KL: 14.00 Diskussion i helgrupp Ingen formell “redovisning” utan deltagarna Bdde Marika och Pia antecknar under denna del
it | 5 b block . frs ombes att berdtta vad de pratat om. och anteckningarna sammanstills och jémférs i
Post-it lapparna samlas pa badderblock, (en sida per fréga) Férhoppningsvis leder det till én fler kreativa samband med sammanstdllningen av allt material
Varje sida/papper markeras med fréga 1, fraga 2 osv. ideéer. fran workshoppen.
Vi tar anteckningar under denna del ocksd och
samlar ocksa saklart in allt som dr skrivet i
grupperna.
(30 min)
Kl: 14.30 Avrundning/nista steg med fokus pa hur det gemensamma materialet nu tas Datum fér ndsta workshop faststdlls Information till deltagarna om att det av oss,
X tillvara i den kommande processen sammanstdllda materialet kommer att séindas till
(10 min) .. .
dem per e-post fére nésta workshop.
Totalt:
1h 40min

Pd ndsta workshop kommer deltagarna dGter att
arbeta i tvd grupper (ej samma
gruppsammansdttning).

Det sammanstdllda materialet kommer da, for att
kompletteras och férdjupas, att diskuteras i de tva
grupperna. Ddrefter redovisas gruppernas
diskussioner gemensamt pd samma sétt som i
workshop ett.




Beskrivning av vart fortsatta arbete med materialet i workshopen

WORKSHOP VAD BESKRIVNING NOTERINGAR
1 »  Bladderblockspappren med Post-it lapparna fotograferas for att sakerstalla att allt material kommer med Allt material samlas in
»  Alla 4x2 lapparna fran de bada grupperna samlas in.
»  Vara anteckningar fran gruppredovisningarna Allt insamlat material sammanstills och
analyseras mot de sju nivaerna i ncs . ) ) .
Det sammanstéllda materialet skickas till
deltagarna per e-post.
W-2 Deltagarna delas in i tva grupper. Ej samma som i workshop 1

Gruppdiskussionerna redovisas gemensamt

Deltagarna informeras om att de kommer att fa ta del av det fardigstallda
materialet — vart arbete?

Allt insamlat material bearbetas och analyseras for att sedan sammanstallas till ett
resultat i vart arbete

Det sammanstallda materialet diskuteras i

grupperna for att ev. kompletteras och fordjupas.

P& samma s&tt som i workshop 1

Vi antecknar

Efter workshop tva planeras fragorna till
fokusgruppintervjun

10
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Bilaga 8
Informationsbrev.
Basta sjukskotare,

Du har blivit utvald att delta i en studie for att ytterligare utreda vad som ingar i den
kompetens en sjukskotare pd medicinska avdelningen har, férutom det som redan finns

beskrivet i den arbetsvédrdering som gjordes inom Alands landskapsregering 2015.

Denna arbetsvardering vill vi nu ytterligare komplettera med din hjélp. Det vill vi gora i
form av tva workshops Fredagen den 17.2 kl 13-14.30 och tisdagen den 21.2.2017 kl: 13-
14.30 . Arbetsvarderingen for sjukskotare avdelning och medicinavdelningens utkast till

arbetsvarderingen kan du lasa langst ner i brevet.

Vi som genomfdr denna studie heter Pia Hollstén-Friman och Marika Lindstrom. Denna
studie dr en del av examensarbetet inom Hogre YH utbildningen inom social och
halsovérd, med profilering utveckling och ledarskap, vid Yrkeshogskolan Novia i Abo.
Arbetet att utreda vad som ingar i begreppet kompetens for en sjukskotare pa avdelningen
som kan vara ansvarig pa arbetsskiftet och handleda sina kollegor &r ocksa ett

bestallningsarbete fran arbetsgivaren vid AHS.

For att fa fram denna kompetens for sjukskotare vid medicinska avdelning, kommer du att
delta i en workshop dér sjukskotare frdn medicinavdelningen har delats upp i tva grupper
pa fyra personer. | slutet av workshopen far alla ta del av varandras material. Workshopen
beréknas ta ca en och en halv timme. Vi onskar att du tar del av materialet nedan fore

workshopen.
Foljande fragor kommer att behandlas:

e Vad &r det som skiljer yrkesidentiteten hos en nyutexaminerad sjukskétare och hos

en med langre erfarenhet?

e Vilken professionsetik har du i ditt arbete, hur ser du pa manniskans vérde? Vilken

kultur rader pa avdelningen? Ge garna konkreta exempel

e Hur kan en sjukskoterskas kompetens beskrivas, som ar den som &r ansvarig pa

arbetsskiftet och kan guida ny personal och studerande i en medicinsk kontext?
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e Pa vilket satt kan en kompetent sjukskétare pa medicinska avdelningen utveckla

varden pa avdelningen och inféra nya rutiner?

Tack for ditt deltagande!

Vid eventuella fragor kontakta Pia Hollsten-Friman eller Marika Lindstrom.
Pia tel: 040 071 4437, e-post: pia.hollsten-friman@regeringen.ax

Marika tel 535146, e-post: marika.lindstrom@ahs.ax

Arbetsvardering  sjukskdtare  avdelning  periodarbetet / Centrala  uppgifter
(helhetsbeskrivning)

De 5-7 viktigaste uppgiftshelheterna i punktform. Beskriv fakta och konkreta

arbetsuppgifter och tank pa att beskrivningen inte ska innehalla varderingar.

- Sjalvstandigt bedoma omvardnad och prioriteringsgrad, vilket betonas under
jourtid. Gora omvardnadsbedémning, vardplanering och dokumentering.

- Utfora patientcentrerad vard, lakemedelshantering och -administration samt
bedémer akuta vardbehov

- Samarbeta i multiprofessionella team och med enheter inom och utom AHS som &r
involverade i patientens vard

- Utovar patientsaker och hdgkvalitativ omvardnad utgaende fran evidensbaserad
forskning och gallande lagstiftning i en trygg vardmiljo

- Undervisning och handledning i halsoframjande, sjukdom och vardmetoder for
patient, familj och narstaende (kraver bred kunskap pga brett patientklientel)

- Undervisa, handleda och bedéma vardstuderande och introducera personal

- Beharska verktyg i vardarbetet (t.ex medicinteknik, bedémningsinstrument)

Arbetsvardering sjukskoétare medicinavdelningen

- Skota om grundvarden av patienter, ADL och nutrition

- Administrera lakemedel, inhalationer, subcutana injektioner


mailto:pia.hollsten-friman@regeringen.ax

Informera sjukskotare/lakare om patientens tillstand
Se till att patienten mar bra psykiskt och fysiskt
Assistera vid undersoékningar och ingrepp

Brett kunskapskunnande

Handleda och introducera studerande och ny personal
Ansvara for material och klader

Ha ett ekonomiskt tdnkande och tekniskt kunnande
God fysik och stresstalig.

13
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Bilaga 9

Material, Workshop 1.

SAMMANFATTNING FRAGA 1.

Grupp 1 (3 personer):

Tryggare och sékrare i sig sjalva och i sin profession

Formaga att planera arbetet, mer flexibilitet, mer kunskap att forutse akuta
handelser och risksituationer.

Har en god grundlaggande kunskap sa man kan och vagar ifragasitta tvivelaktiga
ordinationer.

Trygg i sitt ledarskap -> vagar delegera.

Grupp 2 (4 personer):

Nyutexaminerade

Osakerhet hos nya.

Svart koppla teori och praktik pga lite erfarenhet

Svart for nya att veta hur det brukar fungera pa avdelning/organisation
Nya har den nyaste kunskapen.

Nya har lattare att anpassa sig och &r lattare att motivera.

Svarare att prioritera och planera -> Stress

Tar med jobbet hem.

Langre erfarenhet

Mer teoretiskt kunnande och mer erfarenhet.

Den kliniska bilden — ser och bildar sig en uppfattning snabbare m.h.a. sinnen —
battre helhetsbedémning.

Mod att ifragasatta.

Reagerar snabbare pa fel och orimliga ordinationer.

Kan koppla teori och praktik.

Battre sjalvkansla.

Tekniskt kunnande, kunna tolka resultat fran “instrument”.
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SAMMANFATTNING FRAGA 2.

Grupp 1:

Alla har lika varde och rétt till likadan vard.

Behandla andra (kollegor och patienter) sasom du sjalv vill bli behandlad.
Respektera andras asikter aven om de skiljer sig fran dina.

Oppen kultur pa avdelningen.

Grupp 2:

Samma manniskovarde.

Svart att vara helt neutral vid otrevligt bemdtande. Har diskuterades skillnad mellan
ny och erfaren skoterska. Alla ansag att en van skoterska har lattare att hantera
otrevligt bemotande och inte tar det till sig lika latt.

Patienten ska kanna sig hord.

Integritet vid omvardnad.

Behalla patientens egna resurser.

Tystnadsplikten.

K&mpa for patientens rattigheter.

Eget rum vid svara samtal.

Patientens sjalvbestimmande och delaktighet.

Individcentrerad vard.

Skilda moduler bra for kontinuiteten for patienten, samma personal skoter samma
patienter.

Med avd &r alltid ppen.

Det finns inga dumma fragor, 6ppen miljo.

Alla ar olika individer och bor respekteras.

Teamarbete, ej hierarki.

Flexibel personal inom rimliga granser.

Modulerna skapar trygghet inom grupperna, men ger samtidigt minskad flexibilitet.
Uppmuntran till utveckling.



SAMMANFATTNING FRAGA 3.

Grupp 1:

Learning by doing, viktigt att ha stod av erfaren ssk.

Alla &r nya nagon gang, ha en forlatande attityd.

Forega med gott exempel.

Skapa en god relation med kolleger och studerande som grund for ett gott
samarbete i gruppen.

Ha ett tillatande klimat sa nya vagar fraga.

Grupp 2:

Bra inskolning

Studerande / nya uppmuntras till sjalvstandighet och tillats jobba sjalvstandigt.

Helhetsbild.

Viktigt att de far fraga och diskutera vad som helst.
Ta tillvara pa deras idéer.

God forebild.

Far kanna sig inkluderad.

16
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SAMMANFATTNING FRAGA 4.

Grupp 1:

Studier / lasa pa egen hand inom sitt eget ansvarsomrade och fora ut information
via schemalagda avdelningstimmar.

Studiebesok / hospitera.

Fa alla med pa forandringen eller demokratiska beslut.

Lyssna pa studerande som ofta har mycket ny & farsk kunskap.

Nya arbetssatt baserade pa egen erfarenhet eller nya ron.

Vara Oppen att préva nya rutiner.

Grupp 2:

Hann inte saSmmanfatta fraga 4 skriftligt.
Sammanfattningen gjord av Pia och Marika under gruppens muntliga presentation av deras
diskussioner.

Ser hela ménniskan

Kan besluta om nya rutiner i samrad med chefen. - Foraldrade rutiner som inte
gynnar patienten.

Tala for patienten infor ldkaren

”Spindeln i nétet”

Samordnar

Kurser, dela med sig av ny kunskap.

Studerande modell / mapp -> alla gor pa samma sétt
Gemensamma studiedagar

HLR-kurser, nytt varje ar.

Studiebesok, andra arbetsplatser.

Odmjuk och acceptera andras forslag.

Ingen personlig prestige

Dela med sig till andra avdelningar -> kan forbattra samarbetet
Evidensbaserat jobb

Utvarderingar

Olika verktyg, t ex Lean.
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Bilaga 10
Sammanstéallning, Workshop 1.

SAMMANFATTNING - WORKSHOP 1

1. VAD AR DET SOM SKILJER YRKESIDENTITETEN HOS EN NYUTEXAMINERAD
SJUKSKOTARE OCH HOS EN MED LANGRE ERFARENHET?

e Tryggare och sékrare i sig sjalva och i sin profession/ osdkerhet hos nya.
Sjalvkanslan

e Livserfarenhet och praktisk erfarenhet samt erfarenhet av samarbete med olika
yrkeskategorier och synsatt. Koppla teori och praktik.

e Erfarenheterna formar sjukskataren och vilken yrkesidentitet man far.

o Starkare yrkesidentitet om det finns en stor unik kompetens for det man sysslar
med.

e FOrmaga att planera arbetet, mer flexibilitet, mer kunskap att forutse akuta
handelser och risksituationer/ svarare att prioritera och planera -> stress, tar med
jobbet hem

e Har en god grundlaggande kunskap s man reagerar snabbare pa fel, kan och vagar
ifrdgasatta tvivelaktiga ordinationer. Nya har dock den nyaste kunskapen.

e Trygg i sitt ledarskap -> vagar delegera.

e Nya har lattare att anpassa sig och ar lattare att motivera.

e Den kliniska bilden — ser och bildar sig en uppfattning snabbare m.h.a. sinnen —
battre helhetsbedémning.

e Tekniskt kunnande, kunna tolka resultat fran ”instrument”.

e Bade den nya och den erfarna sjukskotaren vill ge en god omvardnad. Skillnaden
ligger i HUR man gor det.

2. VILKEN PROFESSIONSETIK HAR DU I DITT ARBETE, HUR SER DU PA
MANNISKANS VARDE? VILKEN KULTUR RADER PA AVDELNINGEN? GE GARNA
KONKRETA EXEMPEL

e Samma manniskovarde. Alla har lika véarde och rétt till likadan vard och
bemotande.

e Svart att vara helt neutral vid otrevligt bemétande. Skillnad mellan ny och van
sjukskotare.

e Individcentrerad vard med respekt for patientens integritet, sjalvbestammande och
delaktighet

e Tystnadsplikten

e Behandla andra (kollegor och patienter) sasom du sjalv vill bli behandlad.

e Respektera andras asikter &ven om de skiljer sig fran dina.

e Oppen kultur pa avdelningen.
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Skilda moduler bra for kontinuiteten for patienten, samma personal skoter samma
patienter. Skapar ocksa trygghet inom gruppen, men ger samtidigt minskad
flexibilitet.

Teamarbete, ej hierarki inom grupperna, flexibilitet

Uppmuntran till utveckling.

Doktorer har storre vérde an sjukskotare. Omvardnadsprofessionen inte lika viktig
som den medicinska professionen och sjukskétare far anpassa sitt arbete utifran
doktorns dnskan.

Tydlig vardegrund som syns i det dagliga arbetet och som alla arbetar efter.

3. HUR KAN EN KOMPETENT SJUKSKOTARE GUIDA NY PERSONAL OCH

STUDERANDE I EN MEDICINSK KONTEXT?

Learning by doing. Studerande / nya uppmuntras till sjalvstandighet och tillats
jobba sjalvstandigt.

Viktigt att ha stdd av erfaren sjukskdtare som kan prioritera vad som &r viktigt och
har formaga att “vara steget fore” hela tiden (stressigt arbete som éndrar
karaktarhela tiden)

Viktigt att fa kanna sig inkluderad.

Bra inskolning av sjukskétare med en tillatande attityd till vagledning, fragor och
funderingar.

Patientsékerhetsfraga och att lata ny personal ’bli varm 1 kldderna”. Méste fa vixa
in i sin roll som sjukskotare for att kunna bli trygg i sin roll.

Alla ar nya nagon gang, ha en forlatande attityd.

God forebild, férega med gott exempel.

Skapa en god relation med kolleger och studerande som grund for ett gott
samarbete i gruppen.

Ta tillvara studerandes och nyas idéer.

4. PA VILKET SATT KAN EN KOMPETENT SJUKSKOTARE PA MEDICINSKA

AVDELNINGEN UTVECKLA VARDEN PA AVDELNINGEN OCH INFORA NYA

RUTINER?

Arbetskulturen viktig - rétt och viktigt” att vilja utveckla arbetet och ta tillvara
personalens resurser.

Delaktighet, fa alla med pa forandringen eller demokratiska beslut.

Idéer lyfts och diskuteras med avdelningsskétaren, pa sjukskotarmoten, pa
avdelningsmaoten eller i all enkelhet vid morgonkaffet.

Utveckling och forandring borde finnas med i varden alla dagar hos envar.
Vara 6ppen att préva nya rutiner.

Nya arbetssatt baserade pa egen erfarenhet eller nya ron, nya rutiner nar de ar
foraldrade och inte langre gynnar patienterna.
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Ser hela ménniskan och talar for patienten infor lakaren.
Samordnar, ”spindeln 1 nitet”

Studier / lasa pa egen hand inom sitt eget ansvarsomrade och fora ut information
via schemalagda avdelningstimmar.

Studiebesok / hospitera.

Gemensamma studiedagar och kurser.

Lyssna pa studerande som ofta har mycket ny & farsk kunskap.
Studerande modell / mapp -> alla gér pa samma sétt

Ingen personlig prestige

Dela med sig till andra avdelningar -> kan forbattra samarbetet
Evidensbaserat jobb

Utvarderingar och olika verktyg (t ex Lean)
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Bilaga 11
Sammanstéallning, Workshop 2.

SAMMANFATTNING - WORKSHOP 2

Deltagarna hade fatt sammanstallningen efter workshop 1, se bilaga B. De ombads nu att
komplettera denna och att rangordna vilket svar som var mer viktiga och utmarkande. Nu

jobbade bade grupper tillsammans.

Fraga 1: Det gar inte att rangordna vilket som ska komma forst och sist, kategorierna &r

lika viktiga.

Svaren fran fraga 4: Ser hela manniskan och talar for patienten infor lakaren. Samordnar,

”spindeln i nétet”. Flyttas till fraga 1.

Diskussion om ordet yrkesidentitet, ar det samma som kompetens eller ar det nagot annat.
Det fanns olika asikter i gruppen. Ordet yrkesidentitet uppfattades som ett starkare ord.

Diskussion om att rangordna de olika pastaendena och att det ar svart. Det kan skilja sig at
i olika situationer. ”Ibland maste man gora fel, for att gora rétt.” Ny personal har inte nagra
normer och har lattare att andra sig. Hur mycket man kan férandra sig beror ocksa pa

person.

Fraga 2: Gruppen tyckte att materialet fran workshop 1 kunde delas upp i tva grupper. De

forsta sex svaren harror till etik och svar 7-11 harror till kultur.

Workshopsdeltagarna tyckte att det inte alltid gar att folja sin egen etik pa grund av

kulturen som rader pa avdelningen.

Den kulturen som beskrivs i detta stycke dr ”avdelningens”. Den kulturen styrs av hur
lakarna jobbar. Diskussion om vilken kvinnosyn som rader pa avdelningen. Det
ekonomiska perspektivet lyftes fram. Lakarna jobbar langa dagar pa grund av daliga
rutiner. Engagemanget for jobbet minskar pa grund av den radande avdelningskulturen.

Moduljoxet gynnar inte alltid patienterna. Sjukskdtarnas asikter tas inte i beaktande.

Konklusionen av etik och kultur var att manniskovardet ska vara lika! Men kan inte féljas
pa grund av kulturen. Kulturen &r starkare an etiken. Exempel pa patientgrupper nar etiken
inte kan foljas missbrukare, pancreascancer (ett specifikt patientfall), allergier och

utveckligsstorning.



22

Observationer och anteckningar fran diskussionen i workshopen: Medicinavdelningen har
inte nagot teamtankande i sitt arbete. En grupp &r narvardare och sjukskétare, den andra
gruppen ar lakarna. Pastaendet om en éppen kultur pa avdelningen, kunde konstateras att
mer var en 6nskan i realiteten ar det inte sa. Hierarkin &r stark. Olika asikter mellan
professionerna, problem vem ska vara lojal mot. Medicinsk vetenskap har ett storre vérde
an omvardnad. Detta galler ocksa for sjukskotarna och de anpassar sig till lakarna, detta &r
den radande kulturen pa avdelningen. Patienterna far inte vara delaktiga i sin vard och vara
med och fatta beslut. Det sker inte en diskussion med patienterna. For att fa med
patienterna borde de konkret inbjudas och fa sakliga forklaringar for att kunna fatta beslut.
Kulturen kan beskrivas som ”70-tal” och "kommer ingenvart”. Medicinavdelningen tar
emot patienter med mycket varierande problematik. Professionsetik ansags att vara ett
svart ord. Saknar definition pa det. Diskussion gick om det finns pa avdelningen eller &r

det nagot vi stravar mot.
Fraga 3: Dar kunde gruppen enas om att svaren var ok, sa som det star.
Fraga 4: Tva av svaren flyttas till grupp 1.

Gar inte att implementera nya saker pa grund av lakarna. Avdelningsskdétaren ger

mojligheter till att lara nytt och det finns en vilja hos vardpersonalen till forandring.

I diskussion pratade man om entusiasm for att gora nya saker.
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Bilaga 12

Fotografier fran workshop 1 och 2.
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Sammanstéllning av artiklar, framtidsperspektiv
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Bilaga 13.

Forfattare Avrtikel Syfte Metod Resultat
Maynard, D.C & | Perceived Hypotes: Kvantitativ studie med | Overkvalificeringen var
Parafynova, N.M overqualification and | Overkvalificerad enkaéter. associerad med lagre
whithdrawal behaviors: | arbetskraft och en vilja arbetstillfredsstallelse,
Examining the roles of | att byta arbetsplats. Tre engagemang och stdrre
job attitudes and work | olika hypoteser fanns i risk for att byta jobb.
values forskningen
Nelson, R.M The next evolution Detta dr publicerat
material fran ett tal,
men  innehallet  &r
relevant och
framtidsinriktat
OSuulivan, H.,van | Integrating Integrera Fallstudie Guiden for
Mook, W, Fewtrell, R | professionalism into the | professionalism i professionalism
& Wass, V. curriculum: AMEE | yrkesutdvning behdver annu
Guide No, 61 utvecklas. Integrering
av professionalism
behdvs.
Sittner, B.J, Aebersold, | INACSL Standards og | Att  beskriva  den | En studie dar man | 2011fanns sju
M.L, Paige, J.B, | Best Practice  for | historiska utvecklingen | utreder hur utveckling | standarder genom
Graham, L.L.M, | Simulation: Past, | av simolatorévning for | av  simulatordvningar | studien  kunde de
Schram, A.P, Decker, | Present and Future att utveckla en god | utvecklas genom olika | utvecklas och
S.I &Lioce, L. standard i verkligheten. | parametrar. uppdateras och tva nya
standarder tillkom
Foster, C.W. Institute of Medicine. | En mojlighet att fa | Fastslar att ett livslangt | Sjukskotare — behover

The Future of Nursing
Report. Lifelong
Learning and

Certification.

intyg p& kompetens i
medicinsk — kirurgisk
kompetens for

sjukskotare

larande behdvs for att
hanga med i

utvecklingen.

kontinuerlig utveckling
i sin profession och
eventuellt

tillaggsexamen.




