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Problem och bakgrund

Det pedagogiska utvecklingsprojekt som rapporteras hir har fokus pa studenters,
sjukskdterskors och ldrares forestéllningar om omvardnad som d&mne. Problematisering av
variationer i forestéllningar om omvardnad kan ses som en central fraga for att 1dra om
omvardnad. Larande sker genom att se och erfara variationer i objektet for det som ska léras.
For att & kunskap om forestéllningar om omvardnad (som har betydelse for att ldra
omvardnad) &r det darfor av betydelse att f& kunskap om hur omvéardnad erfars, hur olika
forestillningar om omvéardnad urskiljs, vad variationer kan utgéras av och hur de kan skifta
mellan olika situationer (Bowden & Marton, 2004).

Projektet utgar frin ett antagande om att forestéllningar om omvardnad som @&mne har
fordndrats over tid och att det kan finnas varierande forestillningar inom och mellan olika
intressegrupper. Detta kan relateras till att omvardnad som @mne &r komplext och beskrivet
med skiftande filosofiska utgdngspunkter (Forss, Ceci, & Drummond, 2013). Exempelvis kan
omvardnad anses spinna Over flera typer av kunskapsomraden (Kim, 2015) och flera typer av
situationer som implicerar olika typer av kompetens och agerande (Kirkevold, 1997).

Omvardnadskunskap kan antas vara sammansatt av bdde generaliserad kunskap och
situationsberoende (aspekter, omstandigheter och forhéllanden) kunskap knuten till specifika
omvardnadssituationer (Thorne & Sawatzky, 2014). Av detta foljer att det vanligtvis blir av
betydelse att relatera generisk kunskap i omvardnad till specifik kontextuell kunskap (och
omvént). Omvérdnadskunskapens forhéllande till omvardnadens praktik kan ses som en
betydelsefull fraga, som historiskt betraktats som sirskilt problematisk (Risjord, 2010). Detta
innefattar bland annat utmaningar for utveckling av evidensbaserad omvardnad (Lipscomb,
2016) och hur sddan utveckling kan utnyttja, utvirdera och framja erfarenhetsbaserad kunskap
(Ostlinder, Norberg, Pilhanmmar Andersson, & Ohlén, 2006), men dven mer specifika
utmaningar om omvardnad utifran kroppsndra och allmdnméinskliga behov (Kitson, Muntlin
Athlin, & Conroy, 2014). I Sverige har utvecklingen av omvéirdnad som dmne kidnnetecknats
av en bitvis intensiv debatt om vad dmnet ska benimnas', vad det innefattar och har for
granser till andra &mnen, vilket bland annat speglats i att landets utbildningar utformat amnet
pa varierande sétt och med olika profiler (Ohlén, Furéker, Jakobsson, Bergh, & Hermansson,
2011). Vidare paverkas idag frdgor om villkor for sjukskdterskors yrkesutdvning och
profession starkt av aktuell debatt om ”den sjuka virden” (t.ex. artikelserie i Goteborgs-
Posten, vintern 2017), vilket torde paverka bade profession och forestillningar om dmnet.

Personcentrering (Ekman, 2014) anges som en specifik profil for institutionen, inklusive for
omvardnadsamnet. Centrum for personcentrerad vérd ar organisatoriskt placerat vid
institutionen och flera av utbildningarnas ldrare &r engagerade som forskare vid centrumet.
Om personcentrering dr profil kan studentcentrering ses som sjélvklar konsekvens for
utbildningarna. Vad dmnet och dess profil(er) betyder for studenter behdver dock klargoras.
Hur fér studenter ihop skilda bilder av &mnet? Vad ger dem klarhet? Vad gér dem utmanade
pa sétt som framjar larandet? Vad gor dem forvirrade? Hur uppfattar yrkesverksamma
sjukskoterskor omvéardnad som dmne och dess profil vid Sahlgrenska akademin? Detta var
fragor vi i projektgruppen stillde inledningsvis under projektplaneringen.

!'Vid Sahlgrenska akademin benimns huvudomradet Omvdrdnad medan Virdvetenskap anvinds som
organisatorisk term for det kunskapsomréde som organisatoriskt ar forlagt till Institutionen for
véardvetenskap och hélsa. Vid Sahlgrenska akademin oversétts omvardnad till Nursing (och Nursing
Science) och vardvetenskap till Health Care Sciences.



Amnesfrigor och forestillningar om dmnet kan ha flera betydelser. Primirt kan det relateras
till uppbyggnad av utbildningsprogrammen och ingdende kurser, men ldrosétets profil pa
dmnet kan ocksa avspeglas 1 valbara och fristdende kurser. Eftersom examensarbeten gors
inom ramen for &mneskurser kan examensarbeten bade ses som uttryck for &mnesprofil och
konkreta instrument dér inriktning och omfattning av &mnet bade bedoms, synliggors,
utvecklas och utmanas. Vidare dr &mnesfragor av betydelse for kollegiets kompetensprofil
och utveckling och diarmed av betydelse for rekrytering. Hur vi utformar omvéardnad som
dmne handlar ocksd om hur institutionen, och dirmed universitetet, svarar upp till
samhillsuppdraget att utbilda och utveckla kunskap for samhillets behov. Amnesutveckling
(sdrskilt 1 bemérkelsen indelning av @mnen) kan ocksa utgora grund for fortsatt utveckling av
institutionens organisation.

Projektets syfte och upplagg

Projektet avsag att analysera forestdllningar om omvéardnad som dmne bland studenter 1
omvardnad och kliniskt verksamma sjukskdterskor 1 syfte att paverka &mnesutveckling i
omvardnad vid institutionen.

Fragestéllningar:

- Vilka forestédllningar om omvardnad som dmne féorekommer bland studenter 1
sjukskdterske- och specialistsjukskdterskeprogram vid Sahlgrenska akademin?

- Vilka forestdllningar om omvardnad som dmne féorekommer bland yrkesverksamma
sjukskoterskor?

- Finns det skillnader mellan studenters, yrkesverksamma sjukskdterskors och lirares
instéllning till olika forestdllningar om omvérdnad som dmne?

- Vilka pedagogiska/didaktiska implikationer for utveckling av omvérdnad som dmne kan
goras baserat pa de identifierade forestillningarna om omvardnad som &mne och
deltagarnas reflektioner?

Projektet initierades av &mnesansvarig for omvardnad i diskussion med prefekt och
ledningsgrupp. Prefekt beviljade medel for genomforandet. For projektet valdes en
participatorisk ansats (Greenwood & Levin, 2007) och utgangspunkt for projektet togs i de
som kan ses som “brukare” i utbildningen dvs. studenter samt de som ar kommande kollegor
till studenterna dvs. yrkesverksamma sjukskoterskor. Larare vid sjukskoterske- och
specialistsjukskdterskeprogram involverades i storre omfattning under projektets senare del. I
projektgruppen har som en f6ljd av detta ingatt personer med olika bakgrund och roller
kopplat till utbildning i omvérdnad:

- amnesansvarig i omvardnad (projektledare)

- gistprofessor i omvérdnad (expert inom omvardnad och dmnets utveckling)

- studenter (fran sjukskoterskeprogrammet, 1 projektet anstdllda som amanuenser)

- doktorand (i forskarutbildningsdmnet virdvetenskap, med inriktning mot omvardnad)

- huvudhandledare (specialistsjukskoterskor vid Sahlgrenska universitetssjukhuset)

- lérare och forskare inom omvérdnad

For projektets genomforande planerades fran borjan att inhdmta erfarenheter fran olika
intressenter. Genomforandet skedde i fyra steg.

I.  Fokusgrupper med studenter i omvardnad pa savil grund, avancerad som
forskarutbildningsniva samt yrkesverksamma sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor inom flera typer a verksamheter. Totalt genomfordes 17
fokusgrupper med 77 deltagare. Ingangsfragan till diskussionerna i alla fokusgrupperna
var “’vi skulle vilja att ni diskuterar vad som &r utmérkande for omvardnad som dmne
och hur det dr kopplat till och tar sig uttryck i konkreta omvardnadssituationer, vad det



kan gora for skillnad for patienten, vad gor det betydelsefullt och hur lirande om
omvardnad sker”. I denna data identifierades forestallningar om omvérdnad som dmne
samt hur ldrande om omvardnad sker.

II. Seminarier dér de identifierade forestdllningarna presenterades atfoljt av diskussion.
Avslutningsvis vid seminarierna inhdmtades synpunkter pd om nagra av de presenterade
forestédllningarna uppfattades som utmanande i VFU och hur de kan hanteras samt vilka
konsekvenser deltagarna sig for utbildningarna. For att & bredd i diskussionen
genomfordes tre seminarier med olika malgrupper:

a. Handledare till studenter i VFU vid institutionens sjukskdoterske- och
specialistsjukskoterskeprogram, samt lirare m.fl. frin institutionen (som del av
“Hostsalongen” 2018, ett samverkansforum arrangerat av institutionen).

b. Handledare och lérare till studenter i svenska sjukskdoterske- och
specialistsjukskoterskeprogram (vid VFU-konferensen 1 Karlstad 2018).

c. Lérare i sjukskdterskeprogrammet vid institutionen (programmote 2018).

d. Studenter i sjukskoterskeprogrammet vid institutionen (termin sex 2019).

ITII. Analys av konsekvenser for &mnesutveckling baserat pa resultat fran fokusgrupper (steg
I) och seminarier (steg II).

IV. Diskussion av en preliminér version av rapporten med ldrargruppen knuten till
sjukskdterskeprogrammet.

For mer utforlig beskrivning av metoder, se rapportens appendix.

Sjukskoterskors och studenters forestallningar om omvardnad

I fokusgrupper inbjods deltagande sjukskdterskor och studenter att diskutera omvardnad som
dmne 1 forhallande till praktiska omvérdnadssituationer. Diskussionerna var engagerande och
kénnetecknades av att deltagarna knot an till varandras inlédgg pé sétt som i huvudsak blev en
kombination av att deltagarna instimde och spann vidare till varandras inldgg. Undantagsvis
uppstod meningsskiljaktigheter, vilket betyder att diskussionerna (data) utmirks av hog grad
av samstdmmighet inom fokusgrupperna.

Inledningsvis genomforde vi en beskrivande analys avseende vilka begrepp och termer som
var mest vanligt forekommande i1 fokusgrupperna. Kommunikation, relation och helhet var
mest vanligt forekommande (se Figur 1). I projektgruppen blev var reflektion att de begrepp
som pa det hér viset identifierats kan ses som uttryck for vanligt forekommande ideal inom
omvardnad och att de reflekterade vanliga begrepp i omvérdnadens teoretiska diskurser.
Samtidigt konstaterar vi att begreppen ger en jimforelsevis ytlig beskrivning och inte klargor
forestillningar om omvardnad. Vi fortsatte analysen for att identifiera forestéllningar om
omvardnad.

I analysen identifierade vi nio distinkta forestdllningar om omvardnad som speglar aspekter
av omvardnad som deltagarna framholl som utméirkande och viktiga for att forsta och tala om
vad omvardnad handlar om. Forestéllningarna fokuserade bildsprék, vilket vi utnyttjade till att
ta fram illustrationer till vardera av forestillningarna. I det fo6ljande presenteras
forestillningarna en och en tillsammans med béde en illustration och korta belysande citat
frén fokusgrupperna.

I efterfoljande avsnitt presenteras i vilken utstrdckning handledare inom verksamhetsforlagd
utbildning (VFU), lérare i sjukskdterskeutbildning och studenter i grundutbildning uppfattar
de nio forestéillningarna om omvéardnad betydelsefulla for larandet av omvérdnad, sérskilt
inom VFU.
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Figur 1. Ordmoln 6ver de mest vanliga begrepp och termer som diskuterades i fokusgrupper med sjukskoterskor
och studenter (ju storre storlek pa orden ju mer vanligt forekom de).

Nio férestdllningar om omvdrdnad

1. Omvdrdnad dr helheten — helhetssyn. Deltagarna betonade att omvérdnad innefattar en
helhetssyn dér flera aspekter av patientens situation integreras. Vilka aspekter som blir
betydelsefulla framtréder i motet och relationen med varje patient.

”Det &r liksom en helhetsbedomning,
en helhetssyn som man behover
skaffa sig om patienten. Det dr si
mycket vid sidan om som ska ordnas
till. Mycket socialt, hur funkar det?
Vilka kontakter behover tas for att
patienten ska kunna bli sjélvstindig
igen?”

Figur 2. Omvérdnad ir helhetssyn.>

2. Omvardnad dr att samtidigt se bdde det friska och sjuka. Hir betonades att omvardnad
handlar om att bade se det friska och sjuka hos den som behdver och far omvérdnad,
oberoende av tillstdnd. Utmédrkande &r att strdva efter att se det som kan skapa hélsa hos den
andre, vilket kan inkludera resurser, erfarenheter, strategier, ndtverk m.m. Hér framholls dven
att omvardnad &r att arbeta hilsofrimjande och att férebygga. For patienter med
tillstdnd/sjukdom som kréver behandling och vard kan detta ta sig uttryck i att identifiera och
stodja resurser trots nedsatta funktioner.

2 Anneli Pihlgren har gjort alla illustrationer i figur 2-10.



”Ménga av véra patienter dr sd jéttesjuka,
ganska unga, i tidig alder, och da dr det latt
att sdga han har det och det och psykiskt sjuk
och rokare och hjartsjuk och franskild, ja
inget jobb, allt detta, liksom fa fram vilka
resurser finns det? Vad finns att ta fram som
ar bra? Och sa stirka det, da blir de

tryggare.”

Figur 3. Omvardnad é&r att samtidigt se bade det friska och sjuka

3. Omvardnad dr att se behov bortom hdr och nu. I diskussion om exemplifieringen av
omvardnadssituationer framkom betydelsen av att bdde bedoma och utga fran patientens
aktuella situation och att se till behov som inte patienten adresserar eller tydligt for fram. Det
kan ocksa handla om att se till fler behov &n de som i stunden behdver prioriteras eller att
uppmaérksamma risk for problem som kan uppsté om inte férebyggande insatser sétts in (t.ex.
beddma munstatus och sétt in forebyggande dtgirder for att undvika att problem uppstér).
Detta innefattar att identifiera flera dimensioner av patientens behov. Betydelsen av att tdnka
langsiktigt 1 kombination med forebyggande betonades.

...”jag kan séga efter att ha jobbat
jattelange, man kanner det mer som
naturligt. Eller det bara faller pa plats,
eller vad man séger, for man ser, sa
ibland behdver inte patienten sdga nagot
for man ser det dnda, man laser av det.
Du mar inte sa bra va?”

Figur 4. Omvardnad é&r att se behov bortom hér och nu.

4. Omvardnad dr att prioritera — tiden rdcker inte till att ge omvdrdnad och det finns en
pdtaglig tidspress i dagens vard. Diskussionerna om prioritering berdrde till stor utstrackning
att tiden inom dagens hélso- och sjukvard inte alltid racker till for att ge adekvat omvérdnad. 1
en del fokusgrupper diskuterades att detta inte enbart forekommer, utan att det kan ses som
signum for varden idag. Dessa diskussioner inkluderade att medicinska perspektiv styr
sjukskoterskors arbete pé sétt som gor att omvardnaden kommer i andra hand. Exempel som
gavs inkluderade att sjukskoterskor inom kirurgiska verksamheter med ldkare diskuterade
“hur gér tillfrisknandet fran operationen” medan hur patienten kommer hem, behov av
omliggningar i hemmet, hemsjukvard osv. ”gloms av”, ges ej utrymme att diskuteras. Det
medfor att tiden for sjukskoterskor blir begrénsad for att utfora omvéardnad och allt det
andra”. Detta bendmndes som att gd tillbaka till en typ av ldkarassistentdnk™ och att ”ska
man hinna med allt sa far man jobba dver”. Diskussionen om att tiden for omvéardnad inte
ricker till rérde sig séledes frin tidspress kopplat till for mycket arbetsuppgifter och for fa
sjukskoterskor till att medicinska perspektiv fungerar styrande sa att omvérdnad
nedprioriteras. Samtidigt forde andra fram att det i framst handlar om att sjukskoterskor inte



kan styra dver sin tid (svara i telefon, delta i ronder m m.) och att det i mindre utstrickning
handlar om att omvardnaden prioriteras bort. Nér tidspressen blir uttalad framholls att
prioriteringarna kan gora det svart eller omojligt att tillimpa en helhetssyn pé patientens
omvardnad.

”Omvérdnad, vilket for mig &r att se hela
patienten. De ska éta, dricka, kissa och bajsa.
De ska inte ha sar och i s fall ska man ldgga
om dem. Hur mar de? Ar de oroliga och
behover de en kuratorskontakt? Har de
anhdriga som man behover kontakta?
Behover de tvitta sig? Ater de inte? Mér de
illa och sa vidare. Det var inga problem med
att fatta grejen i skolan. Nér jag borjade jobba
s hade jag inte tid. For det var kampen mot
klockan att hinna dela ut medicinen innan
ronden...Jag hade inte tid att veta om de hade
atit eller druckit.”

Figur 5. Omvardnad é&r att prioritera.

5. Omvdrdnad dr att ta sig tid utan att visa att tid saknas. Aven om prioriteringar ir
utmérkande for omvérdnad pé sitt som gor det svért att arbeta utifrdn en helhetssyn, s&
exemplifierade deltagarna hur omvardnad genomfors pa sitt sd att patienten inte involveras i
de utmaningar som hor till omvardnadens vardag. Att ge patienten tid &ven om tiden dr knapp.

A R Mﬂ ”De visade inte att de hade ingen tid, dér jag
jobbade. Jag sa ni har s& mycket att gora, men

ni visar inte att ni inte har tid. For de véntar
och sitter lugnt och pratar. Det gér dem
trygga, patienterna, och de blir valdigt
ndjda.”
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N

Figur 6. Omvardnad é&r att ta sig tid utan att visa att tid saknas.

6. Omvardnad dr att vara ensam med ansvaret. Deltagarna betonade sjukskoterskans ansvar
och att ménga situationer kriaver att hen maste fatta beslut pa egen hand. Detta sdgs inte som
ndgot motsatt till att sjukskoterskor ingér 1 arbetslag eller team. De framholl att allt vardarbete
omfattar flera professioner och team, men att sjukskoterskan trots det i flera fall sjdlv méste
fatta beslut och i manga situationer blir ensam med ansvaret. Detta diskuterades i relation till
otydliga grinser for rollen som sjukskdterska, att sjukskoterskor sillan sager nej till
arbetsuppgifter och att sjukskdterskor (sdrskilt inom sluten vérd) tréffar patienterna under
langre tidsperioder dn vad ldkare gor. Tillsammans gor detta att uppgifter och ansvar liggs pa
— eller tas av — sjukskéterskor, vilket exempelvis kommenterades som ” vad hdnder om man
sdger nej till en uppgift, blir man anméild da”. I patientsituationen &r det ocksé vanligt att



sjukskoterskan ér sjdlv, vilket kan betyda dels att varje sjukskoterskas erfarenhet kan paverka
vad som gors och dels att sjukskoterskan kan se sig som ensam om att bira ansvaret.

- an hamnar i en situation dir man manga
génger blir ansvarig och beslutsfattande vad
patienten fir for vard nér du &r sjdlv en kvall
pa din arbetsplats...och du tar det ansvaret
och beslutar att jag maste ringa jouren. Det
sdg jag inte nir jag utbildade mig till
sjukskoterska, det stamde inte riktigt dverens
med det som utbildningen presenterade.”

v
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Figur 7. Omvardnad é&r att vara ensam med ansvaret

7. Omvdrdnad dr att folja checklistor och riktlinjer. Deltagarna diskuterade att en del av
omvardnaden dr att tillimpa riktlinjer, vardprogram och checklistor. I vilken utstrdckning
riktlinjer kan f6ljas behover dd bedomas i varje situation. I vilken omfattning detta kan ses
som utmirkande for omvardnad kan variera mellan virdomraden och vérdformer.

e

”Jag tycker vissa grejer i borjan dr ju
jattesvart, for du har dina smé checklistor
som du gar runt och tittar pa. Men nédr man
har jobbat i tio ar sen sd kanske man inte &r
lika bunden av dem. Checklistan blir lite s&

, hér, du gor allt pd alla. Men nér du har jobbat
- ett tag sa kanske du kan se att jag behover
gora det hér och lite till pa den hir, men pa
den dir kanske man kan gora lite mindre.

Vi
Figur 8. Omvardnad é&r att f6lja checklistor och riktlinjer.

8. Omvdrdnad handlar om mdnniskor som méts — att skapa trygghet. Deltagarna talade om
omvardnad som moétet med patient och narstdende. Att skapa trygghet framholls som sérskilt
utmérkande for de mellanménskliga motena inom omvardnaden.

”Jag kanske kommer hit, man far prata, man
far traffa ménniskor. Det kanske gor att jag
mdr bra. Att prata med en annan manniska,
sjdlva samtalet som omvérdnad. Det sociala,
motet, kommunikationen, att vara tva
méinniskor som mots.”

Lo
Figur 9. Omvardnad é&r att skapa trygghet.

9. Omvdrdnad dr att méjliggora for nagon att leva sitt liv. Utdver att direkt svara an till
problem som patienten har i en aktuell situation (sdsom smérta, svart forflytta sig osv.)
diskuterade deltagarna att omvardnaden handlar om att se till patientens livssituation och vad



den enskilda patienten ser som viktigt i sitt liv. Dé talade de om att i omvardnaden ge
forutséttningar och forsoka gora det mojligt for patienten att leva s som hen O6nskar utan att
vérdera patientens livsforing. Detta kndt ocksa an till att arbeta hilsofrdmjande och
forebyggande.

”For mig édr det som en Formel-ett-bil som
kommer in i depan for att byta dack for att
kunna klara av att kora langre. Dér ligger att
jag ska hjdlpa dig, s du kan g ut och leva
ditt liv sd normalt som mojligt, sa skoter jag
allt runt omkring och vi tillsammans skoter
det. Det ska mest vara tillsammans, men vi
tar den tyngsta delen. Nu hjélper jag dig hér
och sen gor du det du vill gora med ditt liv.
Det dr samma sak nédr han kommer till depén.
Vill du kéra ménga varv langsamt eller vill

du kora ett varv snabbt?”
Figur 10. Omvardnad &r att mojliggoéra for nagon att leva sitt liv.

Ytterligare forestdllningar om omvdrdnad som férdes fram

De nio identifierade forestdllningarna om omvérdnad som presenterats ovan (baserat pa de
genomforda 17 fokusgrupperna) kan betraktas som att synliggoéra vissa aspekter pa bekostnad
av att andra aspekter osynliggors. Vi stillde dérfor vid de efterfdljande seminarierna (till
handledare, ldrare och studenter) fragor om vilka ytterligare betydelsefulla eller inflytelserika
forestillningar om omvardnad som saknas. Svaren blev flera:

* teamsamverkan och * kunskapssyn pa hilsa
interprofessionellt arbete * den tysta kunskapen

 att fora patientens talan * patientsidkerhet

* person-centrerad vérd * systematiken i omvardnadsprocessen

* pedagogik och undervisning * tekniska moment

» ”superkvinnan” och “kameleont” * doden

* spindeln i nétet e att trosta

* kulturell omvardnad + etk

* kontext ¢ mod

Flera knot sddana exempel mer tydligt till sjukskoterskans yrkesutdvning én till omvérdnad
som dmne. Nagra specificerade en del av dessa forestillningar, sdsom en student som
framholl ”en nyanserad bild om sjukskoterskans uppgift i teamet bland olika professioner, lite
som ’spindeln i nétet’”. Andra, sdrskilt studenter forde fram betydelsen av bilder om
professionalitet, att det krévs kunskap for att utféra omvardnad” och professionell stolthet:
att vi som valt att jobba inom/med omvérdnad ir stolta 6ver vad vi jobbar med”. Enstaka
studenter efterlyste dven “att mycket tid satsas pd dokumentation istéllet for att satsa péd
omvardnaden av patienten” och beskrivning av "hur partnerskapet ser ut mellan patient och
sjukskdterska”. Dessutom framforde nagra att det dr svart att bryta ut delar av &mnet, vilket
ocksa kan ses som utmirkande. Ytterligare ndgra studenter patalade att de inte relaterar
forestéllningar om omvéardnad till VFU for ddr ”ar mer fokus pé patienterna”, vilket skulle
kunna vara uttryck for att omvardnad i storre utstrickning ses utgd frin sjukskoterskan dn
patienten. Kopplingen mellan sjukskoterskors (inkl. studenters) och allménhetens syn pa
omvardnad efterfrigades ocksa.

Av dessa ytterligare forestdllningar var teamsamverkan den som ndmndes mest frekvent.
Négra studenter, handledare och ldrare forde fram teamsamverkan som mer kénnetecknande



och viktigare 4n att det inom omvardnad handlar om att som sjukskoterska vara ensam med
ansvaret och som en student formulerade: ’egentligen handlar det vél om att arbeta med
varandra och hjdlpa” (studentens understrykning). Vart tydliga intryck dr att diskussioner om
att ha ett team att tillgd kontra att vara ensam med ansvaret blev till de mest brénnande och
kontroversiella diskussionerna med deltagarna vid seminarierna — och att sadant
ifrdgasittande blev som kontrast till samforstandet kring fridgan i fokusgruppernas
diskussioner. Troligen blev diskussionerna laddade utifrin skilda antaganden om
forestillningarna avsag karaktérisera realiteter eller ideal for omvirdnad. Exempelvis fordes
fram att sjukskoterskor har ett team att tillga och vi maste se det som resurs. I fokusgrupperna
var det gemensamma didremot att deltagarna betonade att sjukskdterskan i flertal situationer
far béra ansvaret sjdlv for de beslut som tas vad géller omvardnad.
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Figur 11. Handledares, ldrares och studenters uppfattning av nio identifierade forestéllningars betydelse som
relevant fokus for larandet av omvardnad i VFU.



Handledande sjukskéterskors, Idrares och studenters uppfattning av de nio férestdllningarna
om omvardnad

Vid seminarierna med handledande sjukskdterskor, ldrare och studenter fick deltagarna ta
stdllning till de nio identifierade forestéllningarna om omvéardnad. Fragan som stélldes var om
respektive forestéllning utgdr ett viktigt fokus for 1drandet i VFU. Svarsalternativen var en
likertskala med sju svarsalternativ graderade frdn “héller verkligen med” till “haller verkligen
inte med”.

Det var totalt 161 som deltog i dessa omrdstningar, varav 53 sjukskoterskor/rontgensjuk-
skoterskor (varav 21 bas- eller huvudhandledare), 69 studenter, 29 larare/forskare och 10
chefer/ledare/verksamhetsutvecklare. I vilken utstrackning dessa instdmde i att de nio
forestillningarna om omvérdnad utgor viktigt fokus for studenters ldrande 1 VFU framgér i
figur 11. Overlag var det stort samforstind mellan skattningarna av de olika grupperna och
alla instimde Overvédgande i att alla nio forestdllningarna om omvardnad utgor viktigt fokus
for studenters ldrande i VFU. Tvé av forestéillningarna visade dock pé vissa patagliga
variationer: forestdllning 4 och 6. Studenter instimde 1 storre utstrackning till att "omvardnad
ar att prioritera — att tiden inte racker till for att ge omvardnad” jamfort med de ovriga
grupperna. Att denna fraga visade storst spridning i svaren bor dock ses i ljuset av att denna
fraga blev mest omdiskuterad och flera deltagare pétalade att den var otydligt stélld. Alla
grupper var i mindre utstrickning instimmande till att “omvardnad ir att vara ensam med
ansvaret” jaimfort med de vriga forestéllningarna och sjukskdterskor instimde minst till detta
jamfort med Gvriga grupper.

Sjukskoterskors och studenters resonemang om hur omvardnad kan laras

I fokusgrupperna som lg till grund for de ovan presenterade nio forestdllningarna om
omvardnad stilldes dven en fraga om ldrande: ”vad behdver du kunna for att utfora
omvardnad?” Detta diskuterades i olika delar av fokusgrupperna och en beskrivande analys
identifierade tre huvudsakliga delar i detta ldrande.

Ldrande om omvardnad sker genom kommunikation. Kommunikativa fardigheter
diskuterades som forutséttningar for att utféra omvardnad da det sags som grundldggande i
mdten med andra. Detta framhdlls 1 sin tur forutsétta att vara intresserad av och nyfiken pa
andra manniskor, hur andra kan tinka, uppleva, kinna osv. Basen for detta &r teoretisk
kunskap vad géller sédvil vad kommunikation handlar om som att veta hur kommunikation
kan genomforas. Deltagarna framholl att kunskap om olika tekniker och teorier kan vara en
grund, men sedan dr det ganska langt fran att 14sa om kommunikation och veta hur det kan
genomforas till att faktiskt kunna gora det i praktiken. Kommunikativ erfarenhet kan fas fran
upprepade moten med patienter. Det ger mojligheter att skapa perspektiv till konkreta
situationer och bli bittre pé att bemdota patienterna.

Ogonkontakt framholls som primirt, att ta i hand, hiilsa och presentera sig. Humor som en del
av kommunikation lyftes av deltagarna. Humor i omvérdnaden ansdgs “inte fel”, da det kan
ge hjélp att avdramatisera och finna vdgar om bade mojliga och ldmpliga samtalsimnen —
med patient och/eller nérstaende.

Ldrande om omvardnad sker genom reflektion. Utférande av omvardnad sags av deltagarna
forutsétta att personen kan reflektera. I intervjuerna aterkommer resonemang om reflektionens
betydelse. Deltagarna framhdll i flera sammanhang att de gor det, men det var ingen som
forklarade hur de lért sig reflektera pé sitt som fungerar konstruktivt i ldrande av omvardnad.
I en fokusgrupp forklarade deltagarna (sjukskoterskor) kort hur de reflekterar till exempel
tillsammans med studenter. Det beskrivs d& som att de varit i en situation och skaffat en
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gemensam erfarenhet, avslutat (“klivit ur”) situationen och dérefter tillsammans tilldgnat sig
perspektiv pa det som intréffat genom att ga tillbaka till situationen, gemensamt diskuterat
vad som hinde och kan ha paverkat eller format situationen. Detta beskrivs som att ’landa i
tanken”.

Betydelsen av reflektion framholls pé flera sitt och gavs sdrskild vikt i utmanande situationer
eller nér resultatet av genomford omvérdnad inte blivit det 6nskvérda. Reflektion fors dven
samman med personlig utveckling och sjdlvkdannedom, vilket framholls som visentligt for att
skapa relationer och utnyttja de mellanménskliga dimensioner som deltagarna sag
kinnetecknande for omvardnad. Det anségs viktigt for att med sjdlvkédnnedom kunna lyckas
mdta patienter och nérstdende. Darmed diskuterades det néra forknippat med att kunna forsta
vad sjukskdterskan sjélv ’kan framkalla hos patienten” sa att kommunikationen blir utifran
patientens behov och situation. Flera konkreta vigar nimndes for att tréna och astadkomma
detta. Déribland dramadvningar for att kdnna pa situationer i trygga sammanhang, men dven
handledning av olika slag och att observera och reflektera éver hur andra agerar.

Ldrande om omvardnad sker genom att se helheten. Genomgéende i fokusgrupperna finns
resonemang om att kunskap och fardighet i att kunna se helheten krivs for att utfora
omvardnad. Lika gemensamt i fokusgrupperna &r att det kan vara svart att se helheten for den
som dr nyexaminerad sjukskoterska. Detta beskrivs som att omvardnaden i borjan av
yrkeskarridren blir uppgiftsorienterad och att ”man gor det man ska”. I borjan blir det ’delar”
som uppmérksammas av sjukskoterskan och att det for de flesta ar mycket svart att tillimpa
helhetssyn, vilket medfor att "hela médnniskan™ gar ej att se. Att det dr en patient, en person,
kan da blir som en “upptickt”. Jimforelser gjordes i diskussionerna exempelvis till att ta
korkort. ”Alltsa man fér sitt korkort men man &r inte bést pa att kora bil i borjan. Det blir man
genom erfarenhet, att man ar ute och kor mkt”. I det sammanhanget lyftes att se
sjukskoterskeprofessionen som ett livslangt ldrande och att det “faktiskt méste vara okej att ha
det hér tunnelseendet i bérjan ndr man dr ny”. ”Man kan inte ha koll pd helheten och allt fran
dag ett.” Livslangt ldrande som perspektiv for att lira omvardnad understroks sdrskilt av flera
deltagare i fokusgrupperna som var sjukskoterskor och studenter (eller nyligen varit det) i
specialistutbildning eller mastersutbildning. De sa att det var under specialistutbildningen som
de “fattade” och kunde koppla ithop” omvéardnad med praktik. De som gick
mastersutbildningen sa att det forst var dd som de sdg att vérdet av att ha 14st omvardnad
under grundutbildningen.

Vidare anses formégan att se helheten komma med erfarenheten och det &r dven kopplat till
att ’ha lart sig” forekommande medicinsk-tekniska uppgifter. Det dr forst da det gar att “’se
det andra”. Att det finns tydliga strukturer och PM att f6lja framhélls som véldigt viktigt i
borjan av yrkesverksamheten. Det ger trygghet innan den egna erfarenheten tilldgnats. For att
tilldgna sig kunskap att tillimpa en helhetssyn diskuterade deltagarna ocksa betydelsen av att
veta hur kunskap om patienten kan sdkas och kunna tanka kritiskt, for genom att kritiskt
reflektera kring den kunskap sjukskdterskan far om patienten gar det att f4 en mer komplex
bild av patienten.

Deltagarna framholl dven att sjukskoterskan ska ha kunskap om patienten/personen som
vérdas och att antingen har sjukskoterskan skaffat den kunskapen sjélv eller av kollegor
genom att jobba i team. Att se helheten beskrevs i det sammanhanget 4ven omfatta
sjukskdoterskans samordnande funktion, sdsom att veta vad till exempel fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och andra yrkeskategorier har for expertis blir det ocksd mdjligt for
sjukskdoterskan att samordna insatser runt patienten.
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Pedagogiska-didaktiska konsekvenser

Studenter, handledare och ldrare inbjods efter presentationerna av de nio identifierade
forestdllningarna om omvardnad att skriva ner svar pa frdgor om det var nagra betydelsefulla
eller inflytelsefulla forestdllningar om omvardnad de saknade (redovisade ovan), om nagra
forestéillningar varit utmanande i VFU och 1 sé fall hur de kan hanterat dem, hur omvardnad
som dmne kan goras tydligt i utbildningen inklusive VFU och 6vriga kommentarer. En del
studenter hdnvisade till eller gav stdd till argumentationen frén aktuell forskning, vilket inte
var lika vanligt i lararnas svar d&ven om det forekom. Detta kan dock i forsta hand spegla att
studenter limnade individuella svar och lirarnas var anteckningar fran gruppdiskussioner.

Studenters éppna svar om konsekvenser for utbildningen

Flera svar bekréftade de forstdllningar om omvérdnad som rapporterats ovan. Exempelvis
framholl studenter det utmanande i VFU att se helheten i VFU for att man dr s& uppe i att
lara sig s& mycket som mdjligt”. Tidspress kommenterades dven av studenter som kraftigt
utmanande inom VFU da det “dven gor att handledaren inte har tillrdckligt med tid till
studenterna och hjélpa oss att se helheten”. Det kan dven handla om att arbetsvillkoren for
handledarna kan skifta snabbt sé att egentlig handledning inte blir mdjligt, sdsom att ’under
alla mina VFU-perioder har det ndgon gang brutit ut kaos till f61jd att handledaren sagt: nu far
du bara hénga pd”. Detta for nagra studenter fram som fragor som péaverkar ldrandet i VFU
men det paverkar diremot inte direkt omvardnadsédmnets tydlighet i VFU, vilket framgér i

foljande exempel:

Jag tycker att vi pratar mycket om omvardnad och att man far med sig en strivan
efter att gora sitt basta. Sen mots man av tidsbrist, en trotthet i praktiken, men
tycker dnda att utbildningen lyfter vikten av omvardnad.

Tydliggor vad omvardnad som dmne omfattar. Betydelsen av att kortfattat kunna forklara och
peka ut vad omvardnad ar togs upp vid seminarierna och finns i svar fran flera studenter, som
dven kopplar betydelsen av detta till allminhetens syn pa omvardnad:

I utbildningen har vi arbetat med manga olika begrepp och teorier om omvardnad
sa att allt blir abstrakt sa att t.o.m. vi inte kan forklara vad omvardnad ar. Hur ska
dé andra forsté och vérdesitta omvéardnadsyrken. Viktigt att det blir tydligare sé att
fler forstar varfor det ar viktigt.

Detta framhélls sérskilt betydelsefullt d& folk i allménhet tror att alla héller pA med
omvardnad, framforallt underskoterskor” och att:

Att erfarna sjukskdterskor kan promota att det inte dr under deras ansvar och
enbart ldgga det pa underskoterskan. Det dr absolut underskoterskan som framst
ger omvardnaden for att sjukskoterskan har andra uppgifter. Men om
sjukskdterskan blir ensam maste hen hjélpa till. Jag frigade en sjukskdterska
varfor hon inte ville hjélpa patienten till toaletten och fick till svar att det var
underskdterskans uppgift. Fragade da om vi kunde hjélpa till for det var bara vi
dér.

Darfor efterlyser flera studenter klargérande vad olika yrkesgrupper har for uppgift och
mandat medan andra dr mer tydligt fragande infor vad omvérdnad omfattar, sd som foljande
exempel.

Oerhort flummigt begrepp. Konkretisera och korta ner! Ge exempel pa olika
situationer och vad man skall gora. Pdvisa exempel vad god omvardnad leder till.
Exempelvis att en patient som sjalv kan forse sig med smértstillande (smértpump)

12



leder till trygghet hos patienten och till att patient faktiskt tar mindre
smértstillande.

Som konsekvens av sddan otydlighet efterfragar en del studenter en gransdragning mellan
omvardnad och néraliggande d&mnen, “’t.ex. dr kontroll av blodtryck en [del av] omvardnad”?
Grénsdragningar beror dven sjukskoterskors och underskdterskors arbetsuppgifter och
uppdrag, vilket kompliceras av att “’vi ldr oss massa men sen gors det séllan av
sjukskoterskor”.

Hur omvdrdnad gors tydligt i utbildningen dr mer problematiskt dn om dmnet dar tydligt eller
borde géras mer tydligt. Det ar pafallande manga studenter som for fram att omvérdnad som
dmne redan gors tydligt i utbildningen. Det ér inte dér problematiken finns for flera fram. De
som ger andra svar fokuserar vanligen att betydelsen av omvardnad behover fortydligas och
belysas tydligare, som foljande student.

Vad leder god omvardnad till? Visa exempel sé att man fattar varfor det ar bra.
[...] Kanske bra att ’jamfora’ eller visa hur omvardnad ser ut i andra lander for att
ocksa fa veta hur bra och viktigt omvardnad &r.

Detta kan ses som uttryck for att fragan for studenter i forsta hand inte handlar om att gora
omvardnad mer tydligt i utbildningen utan Aur dmnet tydliggors. Studenter framhaéller i
enkétsvaren exempelvis att de behover tydligare fokus pd hur teoretiska kunskaper kan
omsittas praktiskt, hur en helhetssyn kan uppnas, hur olika kunskapstyper kan integreras och
syntetiseras samt reflektera 6ver och i handling. Utbildningen uppfattas av nagra studenter ha
“mycket fokus pa teorier och inte hur man ska anvénda sig av dessa i det kliniska arbetet”. En
viss variation om hur detta uttrycks mérks, vilket kan relateras till ett kontinuum frén betoning
av omvardnadens aktuella praktik (’en realistisk syn pa hur det ser ut i verkligheten”) till
betydelsen av att i utbildningen skaffa kunskap som ger en kritisk distans och mdjlighet till
reflektion Over aktuell praktik. Nar den aktuella praktiken betonas tar det sig exempelvis
uttryck som att det utmanande i VFU enligt studenter dr “tiden, att hinna léra sig allt, allt som
VFU erbjuder och som skolan inte kan lara pd samma sitt” och att hantering av tiden kan vara
mycket utmanande eftersom det &r ’svart att veta vad som ska prioriteras”. Som en
konsekvens finns “ibland risk att fastna i att-gdra-listor”.

Studenter efterlyser pé olika sitt att bedomning av patienter, kliniska beddmningar, i storre
utstrdckning borde behandlas i utbildningen. Detta kan ocksa ses som uttryck for hur amnet
gors tydligt 1 utbildningen. I detta sammanhang lyfts betydelsen av att identifiera olika typer
och dimensioner av behov och problem fram, sérskilt bedomning av kroppsliga funktioner
och vitala parametrar for ”... det dr ocksd omvérdnad fOr att veta hur patienten mér”.

Sérskilt fokus pé fysiska bedomningar och atgérder saknas i utbildning och VFU.
Som student fér vi inte l4ra oss grunderna i hur detta bedoms (t.ex.
kroppsundersokning). Detta dr visserligen bara en del i omvardnaden, men en
viktig del. Forskning visar dessutom att om patienten upplever sjukskoterskan
kompetent 6kar dven tillfredsstéllelsen av vard/omvardnad.

Balansera forhallandet mellan omvardnadens tekniskt-praktiska dimensioner och dess
mellanmdnskliga dimensioner. Alla deltagare for fram svar som kan ses som uttryck for att
mellanménskliga dimensioner utgor sjdlvklar del av omvérdnadsdmnet. Huruvida tekniskt-
praktiska dimensioner hor till &mnet eller ej dr antingen otydligt eller antas ligga utanfor
dmnet, som en student formulerade att ”som sjukskdterska ska man &ven kunna alla tekniska
moment samtidigt som man ska ha hand om omvérdnaden”. Pa liknande sitt for en del
studenter fram kommentarer som ger uttryck for att det i praktiken gér att skilja mellan det
som hor till omvérdnad och det som hor till medicin och att det da inte &r omvardnad som é&r
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utmanande i VFU: “det dr s mycket mer som skall beméstras innan omvérdnad blir relevant
for mig som student, mer det medicinska forst”. Inom detta synsétt foreslar studenter “mer
ovningar kring tekniska delar och praktiska dokumentationsprogram som vi méter ute”, vilket
dven sétts 1 motsattning till en betoning av examensarbete ”och referenser”.

Studenter hade fa invéndningar till att omvardnad kénnetecknas av prioriteringar utan gav
bekriftande kommentarer om att de “’inte har tid till omvérdnad &ven fast det 4r nodvandigt,
detta leder till att man inte kinner sig tillrdcklig, vilket leder till att arbetet blir psykiskt
pafrestande”. Nagra framholl det sdrskilt utmanande 1 VFU att bade vara effektiv och hinna
mdta och se patienten, vilket studenter ibland hanterar ”genom att jag stannat upp vid en
patient och handledaren gér vidare till ndsta”. De reste ocksa kritiska kommentarer om
forhédllandet mellan professionell och informell omvardnad, vilka ibland gav uttryck for
normer om vad som borde kunna forvéntas av niarstdende sasom i foljande citat av student.

Mycket fokus léggs pa att sjukskoterskan skall forse all omvardnad.
Viénner/familjen tar inte s stort ansvar i Sverige. Ligga mer tid pé att involvera
anhoriga dels for att underlétta for vardpersonal, men dven for patientens skull?

I detta ssmmanhang for nigra studenter fram att betydelsen av patientens egna resurser och
ansvar for omvardnad inte &r tydligt i de nio presenterade forestdllningarna. Andra lyfter fram
aspekter av omvéardnadens mellanménskliga dimensioner som utmanande, sdsom att inge
trygghet, svért att veta hur man ska gora det tryggt”.

Négra studenter for fram utmaningar kopplat till omvardnadens mellanménskliga dimensioner
och sérskilt sjukskdterskors attityder till patienter som uppfattas sirskilt krivande och
utmanande att moéta. D4 ndmns exempelvis personer med icke-svensk bakgrund, patienter
med demens och psykisk ohélsa. I dessa ssmmanhang ger kommentarerna uttryck for kritiska
reflektioner dver forhdrskande synsitt i varden, sdsom att:

Motet med patienter som rapporterades dver som besvérliga, vilket fargar
sjukskoterskans attityd gentemot denne. Ibland blir vissa personer mindre
omvardade for att de inte anses vara ’en bra patient’. Det kénns ibland jobbigt att
mota.

Andra formulerar denna problematik i termer av makt istéllet for attityder, sdsom
“maktutovning, att manga sjukskoterskor bestimmer mycket 6ver patienten, nir de ska ldgga
sig, nér de ska sitta, etc”. Ytterligare nagra studenter relaterar mer implicit till omvardnadens
mellanménskliga dimensioner genom att fokus ménga ganger flyttas frdn omvardnad till att
bli mer inriktat pa praktiska/kliniska detaljer eller ekonomifragor”. Att pd detta sitt relatera
utmaningar i omvardnad till samhaélleliga villkor och utmaningar dr dock inte framtradande i
studenters svar.

Ytterligare pedagogiska konsekvenser. Studenternas kommentarer pekar ofta implicit, och i en
del svar explicit, pd 6nskemal om att fordndra den dmnesdidaktiska praktiken i utbildningen.
Som redan visats ovan handlar detta om att tydliggéra vad omvardnad som d&mne omfattar,
och da sérskilt gora det pa sitt som konkretiserar och relaterar &mnet till olika typer av
patientsituationer, virdsammanhang, patientgrupper osv. Vidare att bade tydliggdra och
integrera omvardnadens tekniskt-praktiska dimensioner och dess mellanménskliga
dimensioner. Har ett exempel fran en student som utvecklade dessa resonemang:

Jag tror att omvardnad maste beskrivas och forklaras pa mer konkreta sétt dn det
gors 1 utbildningen idag. I de fem terminer jag har avklarat upplever jag att
omvardnad har beskrivits véldigt abstrakt och med otillrdcklig anknytning till vérd
framtida yrke. Resultatet har blivit att ménga studenter slar dovorat till sé fort vi
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ska prata omvérdnad eftersom det inte ger nagot. Jag tror att béttre sétt hade varit
att med hjilp av tidigare studier visa konkret vilken effekt god omvérdnad har pé
patienten, vardteamet och hela arbetsmiljon. Sedan méste studenterna utbildas i
HUR det dr mojligt att implementera det i verksamheten: Hur ska man konkret
gora ndr man upplever att tiden inte finns? Hur ska man konkret géra nér man
kénner sig motarbetad av sina kollegor eftersom ens prestation ofta méts i hur
snabbt man kan bocka av alla punkter pa sin to-do-lista?

Nér handledare lagger vikt pd omvardnaden under VFU, i praktiken, visar de for studenter hur
viktigt perspektiv det dr. Samtidigt 4r det for studenten betydelsefullt att inte tilldelas alltfor
manga olika uppdrag i bérjan av en VFU-period. Nagra studenter foreslar “mer praktik pa
avdelningar” for att amnet ska bli tydligare i utbildningen, medan andra for fram att
beddmning av "helheten” behdver betonas. Andra for fram att bade “medicinsk-tekniska
fardigheter” och “samtalsmetodik™ behdver stirkas, for ”det &r svért att samtala med patienter
dé vi inte har tillrdckligt med kunskap om hur man samtalar, och att inte veta vad man ska
svara dven om alla frdgor inte alltid har ett svar”. Bland forslag frdn enskilda studenter finns
dven att i utbildningen integrera omvéardnad med ”sjukdomsldra”, bedomning av
sjukdomstillstind och omvérdnad. Forslag lamnades om att koppla alla atgdrder som utfors i
praktiken till patienternas sjukdomstillstdnd”. Undertexten i sédana kommentarer kan ses som
uttryck for att dessa omriden idag separeras. Ater andra for fram att det i utbildningen saknas
utbildning om prioriteringar och samordning av patientens vard och teamets insatser. Utifran
de presenterade nio forestdllningarna framhaller ndgra studenter att det &r vdsentligt att inom
utbildningen inkludera hur "tidsbrist och ansvar” kan hanteras i omvéardnadens praktik.

Négra studenter for fram att psykosociala och/eller organisatoriska problem pa VFU-enheter
kan bli utmanande for dem. Tidspressen anses av studenter riskera att handledaren inte “alltid
har tid till att vara handledare” och att mer tid anvédnds framfor datorn &n hos patienter. I
samband med detta ger ndgra kommentarer som pekar pd maktordningar inom hélso- och
sjukvérd som en student formulerade att ”... sjukskoterskor behdver forhalla sig till 1dkarens
tidsplan — inte tvdrt om”. Redskap saknas for att hantera tidsbrist, vilket d&ven kan paverka
den bild studenten far av sjukskoterskans arbete och omvérdnaden sdsom denna student forde
fram:

Att sitta sig ned och prata med en patient finns det oftast inte tid till. Man kan
jobba effektivt en hel arbetsdag med sin handledare utan att ha satt sig ned och
tagit tid med patienten.

Négra studenter for fram oro eller osékerhet kopplat till att arbetsvillkoren inom hilso- och
sjukvarden uppfattas som pressade och att personal sinsemellan inte har tid att dela
erfarenheter. Detta fors fram som exempel pé nér forestéllningar om omvardnad varit
utmanande i VFU, sdsom att “’stressen, viljan att hinna gora allt. Det oroar jag mig for infor
mitt kommande yrkesliv. Att gora fel pga. stress”. Detta relateras dven till utmaningar i VFU
for att kunna ... bygga upp tillitsfullt sjdlvfortroende for att kunna sta dar sjélv snart”. En del
av detta dr en forestdllning om att villkoren inkluderar att som sjukskoterska moéta situationer
dér det inte finns ndgon annan att frdga om rad.

Ldrares diskussion om konsekvenser fér utbildningen

Diskussionerna som ldrarna hade bekréiftade framst forestéllningar om att omvéardnad utgar
fran helhetssyn och utmaningar for studenter att tilligna sig och framforallt tillimpa det.
Larargrupperna var sérskilt kritiska till och delvis frigande infor forestéllningen om att
omvardnad handlar om att prioritera, vilket till del kan forklaras av att detta vid
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presentationen var formulerat som att “’tiden ricker inte till for att ge omvérdnad”.
Motargument som fordes fram var att detta enbart dr en paverkansfaktor, ej karaktéristik, och
”ge stod till studenter att kunna se hur och vad som gér att prioritera”. Diskussionen rorde tre
huvudsakliga teman av normativ karaktir kopplat till utveckling av utbildningen som
presenteras nedan. Notera att denna diskussion i sin helhet kom att fokusera
sjukskoterskeprogrammet (eftersom diskussionen var del av arbetsdag for detta program).

Fortydliga vad som avses med omvdrdnad. Detta talade ldrare om som ett ansvar for

institutionen och som behdvs i kommunikation och dialog med savél samhallet i vid

bemarkelse, vardverksamheter och studenter. Det som behover fortydligas inkluderade:

- amnets fokus och omrade

- konsekvenser och betydelser av att amnet &r svardefinierat sdsom att
omvéardnadsobservationer och -dtgérder kan integreras och doljas i exempelvis utdelning
av matbrickor och spontana méten

- amnets grund i normativ etik,

- motiv till att ideal for omvardnad kan vara av vikt (”vi maste utbilda for ett ideal, vi kan
inte sdga ’det hér dr viktigt men det kommer ni 4nd4 inte hinna’”)

- hur det vuxit fram historiskt

- dess forhallande till medicin.

Denna diskussion pédtalade ocksa det paradoxala i att omvardnad &r svért att definiera nar

sjukskoterskor dr en yrkesgrupp som allménheten har stor tilltro till — i det avseendet &r det

tydligt vad som forvintas av sjukskoterskan samtidigt som dmnet &r otydligt.

Behovet av att fortydliga vad omvéardnad handlar om sammanf6ll delvis med diskussion om
att omvardnad av studenter kan uppfattas som ”flum”. Frigor som lyftes var "vet vi hur
studenter uppfattar kurser? ’vad ar flum?” ar det enbart rykten?”” Att fi kunskap om séddana
fragor ansdgs viktigt eftersom det kan finnas en risk att synpunkter anammas fran ”de som
ropar hogst”. Ytterligare konsekvens av att amnet kan uppfattas otydligt &r att kurser 1
omvardnad kan uppfattas mindre krdvande &n andra &mnen. ”Dér tappar vi mojlighet till
yrkesstolthet”, menade ndgra for om kurskamrater kan klara av utbildningen med liten
anstrangning dé kan det av studenter uppfattas som att ’de blir ju godkédnda, s& d4 ar det vil
inget sérskilt att bli sjukskoterska”. Vikten av att fortydliga omvéardnadsdmnet kopplades pa
det viset till sjukskoterskors yrkesstolthet.

Aven om omvéardnad ir ett omfattande imne anségs det vara av stor betydelse att bade lirare
och studenter ska kunna klara "hiss-testet” att kunna séga vad det dr pd en halv till en minut.
Detta sdgs inte i motsdttning till att ocksd kunna diskutera och forklara mer nyanserat vad
omvardnad handlar om med fordjupande resonemang. Men betydelsen av att ocksd kunna
forenkla relaterades till att exempelvis kunna lobba gentemot foretrddare och ledare inom
hélso- och sjukvérd och omsorg, vilket ocksé kan ske genom att dra nytta av etablerade
samarbeten kopplat till verksamheter med VFU. For att kunna gora detta framholls betydelsen
av att kdnna till forskning som pavisat effekter av omvardnad pa befolkningsniva
(vdlbefinnande, dverlevnad m.m.) och relaterat till exempelvis bemanningsstruktur. I sidana
sammanhang lyftes ocksa betydelsen av att forskningen bidrar med hélsoekonomiska
analyser.

Ytterligare aspekter av @mnet som kan behdva fortydligas fordes fram som att vissa
omvardnadsteman inte dr unika for &mnet. De teman som sérskilt nimndes var
kommunikation och relation. Detta dr centrala teman i flera @mnen och "viktigt for alla
professioner”, vilket kan ses som uttryck for underliggande antagande om att utméarkande
kinnetecken/komponenter for ett &mne bor vara unika och dédrigenom ge mojligheter att
sdrskilja frdn andra @mnen. Synpunkter om att centrala teman skulle kunna vara delade eller
gemensamma for flera &mnen framkom ej.
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Vilj didaktiska strategier som konkretiserar omvardnad. Utgangspunkten for didaktiska val i
omvardnad diskuterades utifran (pafallande konsensus om) antagandet att det kan vara svart
(eller omgjligt) for studenter i borjan av utbildningen att ”se helheten”. Arbetsformer och
larandeaktiviteter kan darfor behova utformas si att studenter far hjélp att Gverblicka och
forsta hur tillimpning, prioritering och konsekvensanalys kan genomf6ras. Centralt framholls
att fokusera omvardnad som process dér sirskilt patientbeddmning, omvéardnadsétgérder och
dokumentation lyftes fram. Detta relaterades ocksa till att anvdnda “fall”, konkreta exempel,
men ocksd att fall méste relateras till vidare sammanhang (férutsittningar och villkor for
genomforande av vard och individers hélsa, ojamlika livsvillkor osv.). Detta sdgs som viktigt
da vi gor det alltfor komplext och omsténdligt”. Forenkling kan ocksa ha sin plats. Vikten av
att utnyttja olika pedagogiska resurser som stodjer konkretisering for att frimja lirande
framholls ocksé, t.ex. ALC, student-ldr-student och drama. Vidare att mer fokus bor laggas pa
pedagogiska och didaktiska strategier 4n pd examination (underforstatt att vi idag lagger vél
sa mycket fokus pd examinationer) samt sékra att examinationer ocksa konkretiserar vad
omvardnad handlar om.

En f6ljd av att helhetssyn kan vara sdrskilt svért att tillimpa i1 borjan av utbildningen sdgs som
att helhetssynen kan behdva fokuseras under sista dret i sjukskoterskeutbildningen. Da bor
delar som ocksé behandlats tidigare under utbildningen integreras, t.ex. kunskap med grund i
humanvetenskap, humanbiologi och patofysiologi osv. Lérare podngterade vidare att detta
méste goras for att sdkra progression fran termin ett till termin sex.

I samband med diskussioner om att omvéardnad inom utbildningen bor konkretiseras lyftes
dven att omvardnadsfilosofi behover lyftas fram. Detta kan ju ses som en paradox. Vi har
uppfattat lirares kommentarer som att konkreta situationer och fall bor kopplas till bade
aktuell empirisk forskning, teoretiska perspektiv och filosofiskt-etiska grunder for
omvardnad. Detta diskuterades i relation till betydelsen av att studenter tilldgnar sig verktyg
for kritisk reflektion och férmaga att bade genomfora omvardnad och att argumentera for vad
omvardnad handlar om och kan ha for betydelse — for patienten, nérstdende, teamet och
sambhdllet i stort.

Ytterligare dimension i didaktiska strategier utgors av hur omvéardnad och medicin behandlas:
skall det integreras eller lars det bast var for sig. Inga svar gavs till detta, men en central fraga
som lyftes var "vet studenter nér det integreras och nér det ldses var for sig?”. Detta pekar pa
betydelsen av att i undervisningen metakommunicera och fortydliga vad som studeras och
sarskilt vilka kunskapsomraden som utgor grund for kurser/moment praglade av
integrationskod.

Fortydliga faktorer som paverkar mdjligheter att utéva omvardnad. Diskussionen kretsade
hér kring flertal faktorer som paverkar sjukskoterskors utévande av omvardnad. Att den
enskilda sjukskoterskan kan ha gedigen kunskap om omvérdnad men verkar i ett ssmmanhang
dér forvintningarna kan betona andra omrdden inom sjukskoéterskors yrkesfunktion, dvs.
yrkesfunktionen omfattar vanligen fler omraden utéver omvérdnad. Bland de faktorer som
diskuterades mérktes sérskilt tid, ledarskap och resurser i vidare bemérkelse. Har noterades
omvardnadens potential att spara resurser. Har dterkom diskussionen till utmaningar med att
definiera omvardnad vilket kan bidra till att kunna peka ut omvardnadens bidrag inom den
totala hélso- och sjukvérden. Vidare att brist pa tid kan krdva omfattande prioriteringar, men
hur prioriteringar ska behandlas i utbildning blev i diskussionen mer otydligt med betoning av
att ’vi kan inte lara dem ransonera”.
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Diskussion

Projektet avsag analysera forestéllningar om omvardnad i syfte att pdverka amnesutveckling i
omvardnad vid institutionen, dvs. alla utbildningsnivaer. I projektets inledande fokusgrupper
deltog studenter, grundutbildade sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor fran olika
virdomraden. Data fran fokusgrupperna och analyserna har tydligt betonat generiska aspekter
av omvardnad av mest tydlig relevans for sjukskdterskeprogrammet. Detta betyder att vi i
diskussionen huvudsakligen relaterar till sjukskoterskeprogrammet och ej i samma
utstrackning specialistsjukskoterskeprogrammen och dess olika inriktningar. Vidare for vi i
denna avslutande diskussion fram ett flertal fragor (som projektet genererat) som vi hoppas
stimulerar till fortsatt diskussion.

I fokusgrupperna deltog sjukskoterskor och studenter i utbildningar inom omvardnad.
Direfter har de resultaten bildat utgdngspunkt for analys av pedagogiskt-didaktiska
konsekvenser, vilket betyder att resonemangen om dmnet i fokusgrupperna haft stor betydelse
for fortsatt analys och vilka implikationer som kan dras frin resultaten. I en sdrskild analys av
data fran fokusgrupperna har forstaelsen av omvérdnadsdisciplinen kénnetecknats som vid
och Oppen, foranderlig relaterat till samhillets fordndring och syn péd omvéardnad, priglad av
ett omfattande ansvar i sjukskdterskans kliniska roll samt en disciplin som later sig beskrivas
mest triffande med patienten i fokus och som forstds med hjilp av en kombination av
teoretiska verktyg och klinisk erfarenhet (Lundin Gurné et al., 2019). Vi menar att detta
starker relevansen av den fokusgruppsdata som vi utgatt fran, sirskilt dé deltagarna fran
fokusgrupperna representerade flera olika virdomraden. Begriansningen av f studenter fran
sjukskdoterskeprogrammet i fokusgrupperna har vi forsokt kompensera genom att vi vint oss
till en storre grupp sjukskdterskestudenter i projektets senare del (se s. 14, 16ff). Projektets
resultat reser likvil frdgor om hur tolkningsforetrdde skapas om vad omvardnad omfattar, hur
det bor laras och hur utbildningar i omvérdnad ska laggas upp. Vilka ges tolkningsforetride
pa vilken grund? Vilken dr den normativa undertexten och i vilka sammanhang kan den ges
olikartad betydelse? Vilka normativa ”glasdgon” har olika intressenter nér de vérderar
utbildningen respektive varderar kommentarer om utbildningens kvalitet? Detta dr exempel pé
fragor som inte besvaras inom projektet och som kan vara av vikt att belysa ytterligare.

En central friga som framtriader i resultatet dr ~ur omvérdnad kan tydliggoras — i utbildningen
utifrdn projektets syften, men utifran resultatet &ven inom hilso- och sjukvard — si att det blir
begripligt for studenten, bidrar till bade praktisk handling och kritisk reflektion, och dven
bidrar till tilltro och stolthet over yrkesvalet. Denna otydlighet visavi &mnet dr dock tvetydig,
ambivalent. Aven om flera deltagare framholl det som svért och nirmast utmanande att
forklara vad &mnet handlar om, gav de med enkelhet tskilliga exempel pd omvérdnad i
varierande situationer. For erfarna sjukskoterskor och specialistsjukskoterskestudenter
framstod detta som mindre problem jaimfort med grundutbildningsstudenter, men flera
studenter i grundutbildningen betonade att utmaningarna inte handlar om &mnet dr synligt
utan hur det gors. Doktoranderna som deltog visade storst enkelhet i att reflektera dver amnet.
Hur skulle tydlighet 6ver &mnet kunna stodjas ytterligare, sérskilt inom
sjukskoterskeprogrammet? Sa att tillimpningen stirks? Vad betyder detta exempelvis for hur
de texter dr utformade som studenter i grundutbildningen lidser d4 de flesta kursmaterialen
vanligtvis dr utformade av erfarna sjukskoterskor och forskare?

Eftersom projektet kommit att fokusera generiska aspekter av omvardnad skulle det kunna
ligga nira till hands att féresprdka anvandning av s.k. grand theories eller de klassiska
metabegreppen. I likhet med exempelvis Risjord (2010) &r vi tveksamma till det, framforallt
givet att sddana teorier idag speglar en historisk utveckling och dr ringa empiriskt
underbyggda. De har ddremot sin plats for forstaelse av hur &mnet utvecklats. Vi tror
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samtidigt att modeller och ramverk som forenklar kan ha en pedagogisk vinst. I Sverige har
den s.k. Ume&-modellen for omvardnad lanserats (Norberg, m.fl., 1992; Ternestedt &
Norberg, 2014, s. 54), som en forenklad modell (ramverk) for omvérdnad, som kan ses som
en mojlig didaktisk utgadngspunkt for omvardnad, att relatera till och kontextualisera i olika
sammanhang. I denna modell sérskiljs omvardnadens sakaspekter (uppgifter) fran dess
relationsaspekter (forhdllningssétt), vilka ramas in av bade organisation, etik, vardfilosofi,
vetenskap och beprovad erfarenhet samt lagstiftning. Modellen utgar frin att omvéardnad sker
mellan en patient och en vardare, vilket sjélvklart kan diskuteras d& dagens situationer inom
hélso- och sjukvérd ofta handlar om att ett arbetslag genomfor patientens omvardnad och med
involvering av patientens nérstaende och ndtverk. Detta dr inkluderat i modellen, vilket gor att
den kan fungera som en referens i flera sammanhang. Vidare kan uppdelningen av olika slag
av omvardnadskunskap i de tre bokdelarna i Omvdrdnadens grunder tjana som didaktisk
struktur, dvs. att kunskap om omvérdnad har att gora med dess allmdnménskliga dimensioner
(Friberg & Ohlén, 2014), hilsa och ohilsa med fokus pa symtom och resurser (Edberg &
Wijk, 2014) samt sjukskdterskans ansvar i sin profession (Ehrenberg & Wallin, 2014).
Ytterligare alternativ, eller kanske snarare komplement, kan vara att utgd fran sjukskoterskors
beréttelser knutna till ndgon forenklad struktur sdsom sjukskoterskans kirnkompetenser/kom-
petensbeskrivning (Forsberg, 2016). Genom att dterkommande i kurser hénvisa till
ndgon/ndgra sddana forenklade modeller/strukturer kanske mojligheter kan 6ka for studenter
att internalisera och tilldgna sig en egen inre bild och personlig kunskap om omvardnad som
gér att relatera till konkreta problemsituationer. Om det skall bli framgangsrikt behdver det
troligen goras pd sitt som lyfter fram bade likheter och skillnader mellan olika omraden och
typer av situationer, dvs. att omvérdnad dr kontextuellt och beror av sammanhanget. Det
vésentliga dr da troligen att lyfta kritisk diskussion om vad omvardnad som &mne omfattar,
och da gora det pa sitt som konkretiserar och relaterar &mnet till olika typer av
patientsituationer, virdsammanhang, patientgrupper osv (jft. t.ex. Kirkevold, 1997). Detta kan
ses 1 linje med resultatet frdn fokusgrupperna om betydelsen av reflektion for att lira om
omvardnad. Reflektion ser vi i detta sammanhang som en integrering och sammanflitning av
olika kunskapsformer som behdvs i omvérdnad (t.ex. Ekebergh, 2015).

Helhetssyn framholls i fokusgrupperna som sdrskilt utmanande for studenter tidigt i
utbildningen, men ocksé for nyutbildade sjukskdterskor. Hur omvardnad forstés ansdgs bero
av yrkeserfarenhet. Med utgangspunkt fran hur expertkunnande utvecklas fran novis till
expert (Benner, 1984) sa &r det svart att ha helhetssyn som student men dven som nyutbildad.
Detta giller sjédlvklart oavsett yrke. Men finns det nigra sérskilda omsténdigheter som gor att
detta upprepat lyfts fram inom omvardnad och sjukskdterskeprofessionen? Vad betyder det
for utformningen av sjukskoterskeutbildningen? I sjukskdterskeprogrammet finns redan
uppldgg som kan ses som uttryck for att forsta kursen behandlar helhet” f6ljt av flera kurser i
termin 1-4 som behandlar ”delar” och sérskilt omvardnadskursen med ngt ldngre vfu i termin
6 kan ses behandla “helhet”. Kanske strukturen helhet—delar—helhet kan fortydligas och
utgora explicit del av struktur for programuppbyggnaden? Kan struktur och utgangspunkt for
vilka “’delar” som ingér i programmet fortydligas och kommuniceras tydligare tillsammans
mellan studenter, larare och handledare? Noteras kan, att 4&ven om flera
specialistsjukskoterskeinriktningar innebér att sjukskoterskan hamnar i ett ’nytt”
virdsammanhang och dér blir “novis” sa var detta inte en frdga som berdrdes i
fokusgrupperna. Helhetssynens betoning i fokusgrupperna reser ocksa fragor ifall den
pedagogiska diskursen om omvardnad har betonat att artikulera omvardnadsdmnet ur
komplexa situationer (uppgifter och relationer mellan patient, nédrstdende, sjukskoterska och
team). Skulle det vara mojligt, och bli annorlunda, att i stérre omfattning artikulera
omvardnad i organisatoriska och politiska hdlso-, sjukvérds- och omsorgssammanhang? Hur
tar sig pedagogiska-didaktiska strategier med sddana utgangspunkter praktiska uttryck?
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Oavsett hade det varit fortjanstfullt om vi vid fokusgrupperna forsokt fa reda pd mer om hur
komplexiteter inom hélso- och sjukvérd och omsorg uppfattas. Betoningen av helhetssyn kan
relateras till frdgor om hur omvérdnadens tekniskt-praktiska och mellanminskliga
dimensioner bade kan tydliggoras, behandlas var for sig och integreras. Deltagarna forde
exempelvis fram forslag om att bade “medicinsk-tekniska fardigheter” och ’samtalsmetodik”
behover stérkas 1 utbildningarna.

Deltagarnas resonerade om att medicinska uppgifter bade tenderar att vara omfattande i
sjukskoterskors vardag och att medicinska fragor och uppgifter 1 hédlso- och sjukvérdens
praktik vanligen ges tolkningsforetrdde gentemot andra perspektiv pa patientens vard. Detta
kan ses som uttryck for en hierarkisk kunskapsordning med medicinsk hegemoni, vilket gor
det svérare att precisera vad inom hélso-, sjukvérd och omsorg som faller inom ramen for
omvardnad. Detta reser flera pedagogiska-didaktiska frdgor. Hur ges studenter mojlighet att
skaffa perspektiv till att sjukskoterskor har ansvar for omvardnad, som ofta inte sérskiljs fran
medicinsk vard och behandling, och att det samtidigt kan vara fler yrkesgrupper (sérskilt
underskoterskor) som genomfor arbetsuppgifter som har att gora med omvardnad. Detta kan
relateras till det som idag 1 litteraturen bendmns grundldggande och allmé@nmaénskliga behov
av omvardnad (“fundamentals of care”) (Kitson et al., 2014), vilket exempelvis kompliceras
av att det stundtals bendmns basal” omvardnad. Det som fors till basala omvéardnadsupp-
gifter fors vanligen till underskdterskors arbetsuppgifter och omrade medan sjukskdoterskor till
stor del ar upptagna av att genomfora medicinska uppgifter, vilket kan fa som konsekvens att
sjukskdterskor ses ansvara for ett omrade i patientens vard men till stor del arbetar med ett
annat. Eller handlar problematiken om férhallandet mellan omvardnad och andra
virdomriden och d4 sirskilt medicinsk vird och behandling. Ar uppdelningen mellan
omvardnad och medicin konstruerad och sidrskilt problematisk? Utifran sjukskdterske-
programmets och flera specialistsjukskoterskeutbildningars utbildningsplaner gér det inte att
enkelt identifiera sdidan uppdelning, eftersom utbildningsplanerna till storsta del préglas av
integrationskod dér sdrskilt omvérdnad och medicinsk vetenskap i flera kurser integreras.
Kanske behover integrationen pa kursniva belysas sérskilt? Kanske behover institutionen
fortydliga pa vilka sitt s.k. fundamentals of care behandlas pa alla utbildningsnivéer for att
exempelvis undvika att det behandlas som nigot elementért att enbart behandla i sjuk-
skoterskeprogrammets inledande kurser?

Diskussionerna om prioritering av omvérdnad och att tiden inte récker till att ge omvérdnad
inom dagens hélso- och sjukvérd var forknippade med sarskilt laddade diskussioner inom
projektet. For sjukskoterskor som deltog i fokusgrupperna framstod detta ndrmast som ett
odiskutabelt faktum, medan det bland lérare och forskare blev ifragasatt. I diskussionerna blev
detta vagt relaterat till strukturella frdgor och organisatoriska forutsittningar for omvardnad.
Om omvérdnad utgdr fran patientens behov &r ett mojligt antagande att det i de flesta
situationer &r svért att tillgodose patientens alla behov, sirskilt inte omedelbart. D kan
prioritering av vilka behov som i forsta hand kan tillgodoses ses som centralt i omvardnad.
Utifrén ett perspektiv dir professionell omvérdnad sitts i forhallande till informell omvérdnad
(jfr. naturlig vérd, Eriksson, 1987) ses sjukskdterskans omvardnad i relation till patientens
egenvard och omvérdnad som ges av nérstdende. Sjukskoterskor och andra professionella kan
eller ska dé inte gora “allt”. Kanske har sddana perspektiv tagits for givet i diskussioner inom
projektet. An mer visentligt kan vara att synliggéra och i utbildningen — liksom inom hilso-
och sjukvarden — arbeta med omvérdnad pé olika organisationsnivéer. Sérskilt kan omvérdnad
i samhéllsperspektiv behova stirkas, sdsom evidens for omvardnad i olika vardsammanhang i
globalt perspektiv (Coster, Watkins, & Norman, 2018). Det europeiska projektet RN4Cast
(www.rn4cast.eu) kan hir utgora exempel (t.ex. Ball et al., 2018) liksom europeiska projekt
om “ransonering” av och “utebliven” omvérdnad (www.rancare-action.eu). Problematiken
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kring prioritering av omvardnad reser ocksa fragor om hur ett kontinuum fran betoning av
omvardnadens aktuella praktik (’en realistisk syn pa hur det ser ut i verkligheten”) till
betydelsen av att i utbildningen skaffa kunskap som ger en kritisk distans och mgjlighet till
reflektion Over aktuell praktik kan utformas inom utbildningarna. Detta bor relateras till att
ndgra deltagare framholl att det 1 idag saknas utbildningsdelar som behandlar prioriteringar
och samordning av patientens vard och teamets insatser. Vidare fordes fram att bedomning av
patienter i storre utstrickning borde behandlas inom sjukskoterskeutbildningen.

Verklighet och ideal inom omvéardnad har inom omvardnad framforallt betraktats som en
problematisk klyfta mellan praktik och teori (jfr. t.ex. Risjord, 2010). Aven som s kan vara
fallet beaktas séllan att &mne och praktikfélt knappast kan vara identiska for ndgot d&mne.
Kanske spanningsfalt mellan praktik och teori mer &r att betrakta som drivkraft i
utvecklingen, sérskilt inom ett virdegrundat omrade som omvardnad. I sa fall blir inte mélet
att utpldna klyftan utan att anvéinda den for att sporra utvecklingen.

Vid avslutande diskussioner med kollegor har den befintliga &mnesbeskrivningen dver
omvardnad som huvudomréde — vid vér institution och ddrmed vart universitet — lyfts fram.
Delvis har diskussionen rort om den &r att betrakta som definition eller beskrivning. Delvis
har diskussionen ocksa pekat pa troliga behov av att uppdatera den.

Slutsatser

Flera @mnesdidaktiska fragor for utveckling av ldrande i/om omvérdnad kan genereras fran

projektet. Vér forhoppning &r att rapporten kan utgéra underlag for fortsatt amnesdidaktisk

utveckling, utbildnings- och kursplaneutveckling samt diskussion. Nigra spanningsfélt som
blivit sérskilt framtrddande &r:

- att studenter, sjukskoterskor och ldrare till storsta del har delar forestdllningar om
omvérdnad som dmne och att de mest laddade forestillningarna handlar om att
omvéardnad &r att prioritera och omvardnad &r att vara ensam med ansvaret

- att utmaningar kring &mnet handlar om Aur det gors tydligt och tillimpas — hur gé frén
teori till handling (aktiviteter, “verktyg”)

- att medvetenhet om hur omvardnad utvecklats historiskt kan behdva stérkas 1
utbildningarna, bade vad géller praktisk (i samhaillet, hdlso- och sjukvarden liksom inom
professionen) och teoretisk (nationellt och internationellt) utveckling.

Mgjligheter att utveckla en forenklad modell av omvérdnad bor sérskilt provas — en praktisk
arbetsmodell som kan fungera som referens for att stirka rod trad i
omvardnadskurser/delkurser/moment. En sédan modell skulle kunna presenteras i sin helhet 1
samband med programstarter och att vi sedan i varje studiehandledning tar med ett avsnitt
som forklarar vilka delar av modellen som kursen kommer att behandla och inom vilka
vérd/omvardnadsomréden/patientgrupper den anpassas och tillimpas inom
kursen/delkursen/momentet. Utgédngspunkter for att ta fram en sddan modell kan himtas frén
exempelvis:

1. den generiska modell som finns beskriven i Omvardnadens grunder - Perspektiv och
forhdllningssdtt (Ternestedt & Norberg, 2014).

2. Kunskapsdimensioner utifran de tre bokdelarna i Omvdrdnadens grunder , dvs.
omvardnad i allméinminsklig bemirkelse (Friberg & Ohlén, 2014), sjukskdterskans
professionella uppdrag for att arbeta med och ansvara for omvardnad (Ehrenberg &
Wallin, 2014) och omvérdnad utifrdn personens resurser och symtom (Edberg & Wijk,
2014).
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3. Fundamentals of care, dvs minniskans grundldggande behov av omvardnad knutet till
aktivitet, vila, trygghet, nutrition, elimination osv.

4. Personcentrerad vard — etik och handling — samt 6vriga kirnkompetenser for
vérdprofessioner.

5. De fyra kunskapsomraden som vi nu arbetar for att gd over till i institutionens interna
organisation, dvs. omvardnad vid livssammanhang, omvérdnad vid 14ngvariga
tillstand, omvardnad vid akuta tillstind samt omvardnad och ldrande.

I samband med sddant arbete, eller som fortsattning pa det, bor dverviaganden goras om att
uppdatera amnesbeskrivningen av omvardnad.

Vi avslutar genom att peka pa nagra fragestéllningar:

Hur kan omvérdnad bearbetas sé att det blir begripligt for studenten, bidrar till praktisk
handling, kritisk reflektion samt till tilltro och stolthet 6ver yrkesvalet?

Hur kan omvardnadens tekniskt-praktiska och mellanménskliga dimensioner behandlas for att
ge stod till studentens tillignande av kunskap, fardigheter och forhallningssétt for att utdva
den "helhetssyn” som krivs inom praktisk omvéardnad?

Hur kan grundlidggande och allmédnménskliga behov av omvardnad ("fundamentals of care”)
behandlas s att dess betydelse tydliggors for sjukskoterskors praktiska omvardnadsarbete,
ansvar och teamarbete samt vardorganisation och policy-/samhillsniva? Hur arbeta med
prioriteringar av omvérdnad i utbildningarna?
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Appendix — metodbeskrivning

I forsta steget genomfordes fokusgrupper med sjukskdterskor och studenter. Dérefter
genomfordes i ett andra steg seminarier med handledare, ldrare och studenter. Genomforandet
ar provat och godkidnt av Regionala etikprovningsndmnden i Goteborg, Dnr 677-17.

I. Fokusgrupper med studenter och sjukskéterskor

Avsikten var att tillimpa ett strategiskt urval sa att deltagare med formodade variationer 1
bakgrund skulle inkluderas: dels studenter pa olika utbildningsnivaer och dels sjukskdterskor
med olika lang yrkeserfarenhet och fran en bredd av olika verksamhetsomraden dér
sjukskoterskor arbetar.

Studenter tillfrdgades dels skriftligt via meddelanden i universitets larplattform och dels
muntligt vid korta presentationer av projektet i anslutning till schemalagda foreldsningar.
Tider for fokusgrupper anpassades till olika kursers scheman, sé att tider for fokusgrupperna
forlades till lunchtid eller direkt efter forelédsningars/seminariers slut. Kursledare bistod dven
med forslag pa lampliga tider utifran kursers aktiviteter. I flera fall gavs ytterligare muntlig
information som pdminnelse samma dag som tid for fokusgrupp annonserats.

For inkludering av sjukskoterskor tillfragades inledningsvis 61 verksamhetschefer/mot-
svarande vid Sahlgrenska universitetssjukhuset, Primédrvarden i Goteborg och Goteborgs
kommun med anslutna verksamheter samt Kungélvs sjukhus. Frdgan som stilldes var om
sjukskdoterskor inom deras respektive verksamhet kunde delta i en fokusgrupp och i sa fall om
de kunde ldmna uppgifter om en kontaktperson inom deras verksamhet. Information gavs
dven att vi 6nskade tréffa tva till fyra sjukskoterskor fran deras verksamhet och att
fokusgruppen beréknades ta en timma. Av de tillfrigade svarade 15 ja. Genom de
kontaktpersoner vi fick tillfrigades i sin tur sjukskoterskor om deltagande. Skriftlig
forskningspersoninformation skickades och dverenskommelse om tid gjordes.

Fokusgrupperna genomfordes under oktober 2017 till mars 2018. Varje fokusgrupp leddes av
tva personer ur projektgruppen varav en hade rollen som samtalsledare. I de flesta fall en
huvudhandledare (sjukskdterska) och en amanuens. I négra fall en forskare och en
huvudhandledare eller amanuens. Sammanlagt var det sex personer ur projektgruppen som
deltog. Totalt deltog 47 sjukskoterskor och 30 studenter, se tabell 1, 2 och 3. Som framgar i
tabell 3 var det enbart en fokusgrupp med deltagare fran sjukskoterskeprogrammet. Trots att
flera forsok gjordes att fa ytterligare deltagare fran den utbildningen (alla terminer) var det
inga ytterligare som deltog. Som framgér av tabell 2 var flertalet sjukskoterskor verksamma
inom slutenvérd vid universitetssjukhuset. Det var fital deltagare fran kommunal vard och
inga deltagare fran primirvard.

Fokusgrupperna inleddes med muntlig information om projektet, att deltagandet var frivilligt,
att fokusgruppen ljudinspelades, att ej berdtta om personliga forhallanden/namn och att det
som diskuterades i rummet skulle stanna dér dvs. att sekretess inom deltagarna for vad som
delades. Informerat muntligt samtycke inhdmtades i borjan av fokusgrupperna och da
tillfrigades deltagarna dven att fylla i en kort enkét om bakgrundsdata (alder, kon, utbildning
och for sjukskdterskor aktuellt verksamhetsomrade och yrkeserfarenhet). Direfter hade varje
fokusgrupp foljande uppliagg:

a. Presentationsrunda, dvs deltagarna och ledarna presenterade sig med betoning pa inom
vilken verksamhet de arbetade / vilken utbildning de gick.
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b. Gemensam diskussion med utgdngspunkt frén tva nyckelord/teman, vilka var skrivna
pa var sitt papper som lades i mitten av samtalsbordet: “omvérdnadssituationer” och
”omvardnad som dmne”. Ledaren sa att: vi skulle vilja att ni diskuterar vad som ar
utmérkande f6r omvéardnad som &mne och hur det dr kopplat till och tar sig uttryck i
konkreta omvérdnadssituationer, vad det kan gora for skillnad for patienten, vad gor
det betydelsefullt och hur sker lirande om omvérdnad. Foljdfragor till dessa
inledande/6vergripande fragor stilldes av bdda ledarna i syfte att skapa ett
reflekterande samtal.

c. Avslutning. Alla gavs mojlighet att kort kommentera hur de uppfattat fokusgruppen
och om de ville ldgga till nagot.

Tabell 1. Kon och élder pé deltagare i fokusgrupper.

Kon Alder (ar)

Min Kvinnor | Ej uppgett |25-35 |36-45 46-55 56-65
Sjukskoterskor | 19 28 12 12 15 8
Studenter 3 26 1 14 7 5 4

Tabell 2. Antal deltagare per fokusgrupp med sjukskoéterskor, deltagarnas yrkeserfarenhet och

verksamhetsomraden.
Fokusgrupp | Antal Yrkeserfarenhet (ar) | Verksamhetsomrade
deltagare

1 8 2-27 Kardiologisk, kirurgisk, onkologisk och
thoraxkirurgisk vird

2 2 12-31 Ortopedisk vard

3 5 1-18 Psykiatrisk och ortopedisk vard

4 4 8-28 Psykiatrisk vard

5 7 4-39 Akutmottagning, intensivvard samt
kardiologisk och onkologisk vird

6 2 5-7 Ortopedisk vérd

7 6 3-22 Ambulanssjukvard

8 3 10-15 Oppen specialistvard: diabetesvard,
kardiologisk vard och lungmedicinsk vard

9 8 1-20 Specialiserad palliativ vird i hemmet och
kommunal hemsjukvérd

10 3 5-7 Sérskilt boende for dldre

Tabell 3. Antal deltagare per fokusgrupp med studenter och utbildningsniva.

Fokusgrupp | Antal deltagare | Utbildningsniva

11 3 Grundniva

12 4 Avancerad niva

13 5 Avancerad niva

14 5 Avancerad niva

15 7 Avancerad niva

16 3 Avancerad niva

17 3 Forskarutbildningsnivé
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Ljudinspelningarna transkriberades. Analysen var kvalitativ deskriptiv och genomfordes
stegvis:

1. Identifiering av dterkommande begrepp for det som angavs utmérkande for
omvardnad (redovisat s. 4).

2. Identifiering av forestillningar om omvardnad. Hér togs fasta pa de bildsprdk som
aterfanns i transkriptionerna. Till vardera identifierad forestillning gjorde amanuens
Anneli Pihlgren en illustration.

3. Tematisk analys av transkriptionerna avseende hur omvardnad lars.

Parallellt har doktorand Frida Lundin Gurné genomfort en analys av hela materialet utifrdn
hur omvardnad forstas (Lundin Gurné et al., 2019). En preliminér version av den analysen har
anvénts for att fordjupa de beskrivande analyserna 1-3 som ndmnts ovan.

Il. Seminarier med handledare, ldrare och studenter

Seminarier genomfordes liknande dialogkonferens eller ’search conferences” som beskrivs
inom deltagarorienterad aktionsforskning, (se Greenwood & Levin, 2007, s. 136). Fyra
seminarier om vardera en timma har genomforts dir prelimindr analys av data fran
fokusgrupperna presenterats:
a. For handledare till studenter i sjukskoterske- och specialistsjukskoterskeprogrammen
under deras VFU, samt ldrare m.fl. frén institutionen. Detta genomfordes som del av den
s.k. "Hostsalongen™ 4 oktober 2018, som ir ett samverkansforum arrangerat av
institutionen.
b. For handledare och ldrare till studenter i sjukskdterske- och
specialistsjukskoterskeprogrammen frén olika larosédten och regioner. Detta genomfordes
vid VFU-konferensen i Karlstad, 11 oktober 2018.
c. For ldrare i sjukskoterskeprogrammet vid institutionen. Detta genomfordes vid ett
gemensamt programmote pa Jonsereds Herrgérd 18 december 2018.
d. For studenter i sjukskoterskeprogrammet vid institutionen. Detta genomfordes i
inledningen av termin sex den 22 januari 2019.

Vid alla tillfdllena presenterades de nio identifierade forestillningarna om omvérdnad och vid
tillfalle ¢ och d &ven temana om hur omvérdnad lirs. Vid tillfdlle a, b och d fick deltagarna ta
stdllning till de nio identifierade forestédllningarna om omvardnad genom att svara pa
mentometerknappar (”’Clickers”). Den forsta frdgan som stilldes var “under presentationen
kommer vi att stélla frgor som du fir besvara via klick-dosan, svaren registreras anonymt,
ger du oss tillatelse att anvinda dina svar for fortsatt arbete i projektet, ja dd kommer
projektgruppen att spara dina svar, nej da kommer dina svar att raderas”. Det var totalt 161
deltagare varav 0 som svarade nej till denna samtyckesfraga. Dérefter stilldes frdgor om
respektive forestillning utgor ett viktigt fokus for 1arandet i VFU. Svarsalternativen var en
likertskala med sju svarsalternativ graderade frdn “héller verkligen med” till “haller verkligen
inte med”. For beskrivning av roller for de 161 deltagarna i dessa omrostningar se tabell 4.
Analysen av data fran fragorna som besvarades med mentometerknappar genomfordes
deskriptivt (svarsalternativen omvandlades till numeriska védrden 1-7 och graferna i figur 11
representerar medelvirden).

Vid tillfélle a och b genomfordes ca 15 minuters diskussion i bikupor och vid tillfélle d ca 45
minuters diskussion i grupper om 5-7 personer. Vid tillfdlle a, b och d tillfragades deltagarna
att svara pa en enkdt med foljande fragor: ”Vilka betydelsefulla/inflytelsefulla
forestillningar/bilder om omvérdnad saknas? Ar det nagra forestillningar/bilder om
omvardnad som varit utmanade i VFU? I sa fall, hur har ni hanterat dem? Hur kan omvardnad
som dmne goras tydligt i utbildningen, inklusive VFU?” samt "Kommentarer”. Antal svar var:
7 st (tillfélle a) och 19 (tillfdlle b) och dessa kan ha skrivits individuellt eller i smé grupper
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samt 46 (individuellt). Vid tillfalle ¢ med larare genomfordes i stéllet en langre grupp-
diskussion utifrdn fradgan “vilka konsekvenser ser ni for sjukskoterske-utbildningen” och
sex grupper ldmnade en anteckning per

grupp. En tematisk analys genomfordes av Tabell 4. Deltagare i seminarier.

dessa svar. Bortfall per frdga varierade for Totalt

ffﬁkﬁkf%ieﬁg;g? f}«ﬁtrllllz?tfﬁr 4c7h2£e}f ffgrm 0 Sj ukskéterska/ré'ntgensj ukskoterska 53
liirare fran O till 2. Tekniska problem med Chef/ledare/kvalitetsutvecklare 10
clickers #r troligen den mest visentliga Student sjukskoterskeprogram 69
forklaringen till det stora interna bortfallet Larare/forskare 29
bland studenter. 161

Ill. Analys av konsekvenser fér Gmnesutveckling

Hir genomf6rdes en analys baserad pa resultaten fran fokusgrupperna (steg I) och
seminarierna (steg II). Analysen var huvudsakligen deskriptiv baserad pa data fran
deltagarnas kommentarer. Mélet var att generera tolkningar avseende omvardnad som &mne,
som i vid bemérkelse frimjar en ldrande milj6 (Bowden & Marton, 2004) for studenter i
omvardnad pa olika utbildningsnivéer.

IV. Diskussion av en prelimindr version av rapporten

Tva av forfattarna till rapporten tréffade ldrare 1 sjukskdterskeprogrammet med en preliminér
version av denna rapport som underlag. Utifran diskussionen gjordes sma fordndringar i
diskussion och slutsatser. Projektgruppen har under vintern forsokt fa ett méte med
representanter for Sjukskoterskornas Utbildningsrad vid Sahlgrenska akademin for diskussion
av rapporten, men da detta inte kunnat genomforas hoppas vi pa gemensam diskussion av
denna slutliga rapport.

Begrdinsningar
Se ndmnda begriansningar i inledningen av diskussionen (s. 18).

Forestéllning nr 4 att omvérdnad &r att prioritera var vid alla tillféllen formulerad som ”att
tiden rdcker inte till for att ge omvardnad”, diskussioner vid seminarier har viglett till
omformuleringen. Ordningsfoljden for presentationen av de nio forestéllningarna fordndrades
efter tillfélle I. D4 presenterades forestdllningarna 4-6 forst. Vi noterade att deltagare
uppfattade det svart att ta stéllning till de forsta frdgorna och att forestéllningen om att
omvardnad ar helhetssyn var vl bekant for alla. Darfor dndrade vi ordningsféljden till den
som redovisats 1 denna rapport och anvinde den ordningsfoljden vid tillfalle II-IV.

I fokusgrupper och seminarier deltog inga sjukskoterskor verksamma inom primérvard. Flera
deltagare relaterade till hierarkier inom sjukhusens verksamheter. Det dr darfor mojligt att fler
eller annorlunda forestéllningar kunnat identifieras ifall deltagare frén primarvarden kunnat
inkluderas. Omvérdnad i relation till samhéllsforédndringar berdrdes av fatal studenter som
forhédllandet mellan professionell och informella insatser. I fokusgrupperna berordes
omvardnad i relation till det foranderliga samhéllet framst av ambulanssjukskoterskorna som
diskuterade att dagens befolkning har andra forvéntningar jamfort med tidigare. Patienten vill
ha en ambulans snabbt och ”en ambulans idag behover inte betyda att patienten dker med till
sjukhuset” eftersom dagens hogteknologiska utveckling medfor att diagnostik, behandling och
omvardnad sker pa plats ute i ambulansen. Har kan ambulanssjukvard ses om en vardform
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som tréiffar dagens medborgare i initiala sjukdomsskeden. Fragan dr ocksa hdr om och hur
sjukskoterskor fran primarvarden hade diskuterat detta da de ocksé ar en grupp som dagligen
triaffar patienter 1 “’tidigt skede”.

Seminarier med ldrarlag vid institutionen har enbart skett med sjukskdterskeprogrammets
larare och ej med specialistsjukskdterskeprogrammens lirare. Vid de tva forsta seminarierna
(Hostsalongen och nationella VFU-konferensen) fanns dock ldrare fran varierande program
och utbildningsdelar, men vid de tillfdllena efterfragade vi inte om deltagande larare var mest
knutna till grund- eller specialistutbildning.

Presentationen till studenter (tillfdlle IV) genomfordes i en stor gradéngsal och det visade sig
att nagra mentometerdosor hade batterier som inte hade rickvidd i bortre delen av salen. De
fick da byta ut dosan, men det medforde dels en del frustration och dels att bakgrundsdata ej
gick att hérleda till alla studenter (de svaren var kopplade till den dosa de anvinde forst).
Avsikten var att dven anvinda mentometerknappar vid tillfélle I1I, men det gick da ej att
uppritta anslutning mellan dator och mentometerknappar.

Négra studenter (tillfdlle IV) forde fram att det ”var vildigt konstigt formulerade fragor de
besvarande med mentometerknapparna. De sa forstar inte riktigt vad ni dr ute efter” och att
”’fokus under VFU’ dr otydligt, vad menas egentligen”. Enstaka student hade 6nskat att ha
fatt besvara frdgan direkt till presentationen av varje forestéllning/bild. Vi presenterade istéllet
forst tre forestillningar/bilder och dérefter fick deltagarna ta stéllning till vardera bilden med
mentometerknapp.
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