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SAMMANFATTNING

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka effekterna av handledning hos
sjukskaterskan utifran personlig och yrkesmassig utveckling. Vi ville dven studera de hinder
som finns for sjukskaoterskan att tillgodogora sig handledning. Resultatet baseras pa tio,
kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar. Till arbetet har vi knutit Kari Martinsens
omvardnadsteori. Resultatet pekar pa att okat sjalvfortroende och mod var egenskaper som
upplevdes i den personliga utvecklingen. Kénslan av sékerhet i beslutstagande och en hogre
grad av kontroll erh6lls och resulterade i valbefinnande och mindre symtom av angest och
oro. Studien visade att utveckling av yrkesidentitet var den storsta vinsten av handledning.
Bekrdftelse fran gruppen gjorde att sjukskoterskorna kéande ett stod som stimulerade dem i sin
yrkesvéxt. Sjukskoterskerollen tydliggjordes vilket i flera fall ledde till att sjukskéterskorna
efter handledning &ndrade sitt arbetssétt. Positiva natverk bildades, dessa 6kade samarbets-
formagan och gemenskapen i arbetslaget, aven relationerna till andra yrkesgrupper for-
béattrades. Arbetsrelaterad stress minskade och sjukskoterskorna upplevde det lattare att ta
moraliska beslut. De hinder som framkom var bl a hég arbetsbelastning, kollegial lojalitet och
bristfallig planering infor handledningen som hindrade sjukskoterskorna fran att delta. Pa det
emotionella planet fanns hinder som osékerhet att 6ppna sig i gruppen och distansering for att
sjukskoterskan inte orkade ateruppleva kravande kanslomassiga handelser. Resultatet tyder pa
att handledning &r en effektiv och nédvandig del i sjukskoterskans personliga och yrkes-
massiga utveckling. Var dnskan ar en dkad forskning inom omradet och en férhoppning om
en hogre tillampning ute i verksamheterna.
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INTRODUKTION

Att tjana &r inte enbart det ursprungliga det ar det centrala i all omvardnad.
Enligt vara etiska regler ar det vardens framsta plikt att tjana manskligheten och
detta rattfardigar omvardnadsyrkets existens. Omvardnad ar alltsa inte till for
vardarens skull, for att vi ska ha nagot att leva av, utan har utvecklats pa grund av
manniskors behov av denna speciella verksamhet (1 sid 23).

Av vara egna erfarenheter fran varden dels genom yrkeserfarenhet dels som patient och
anhorig upplever vi att miljon i varden har forandrats drastiskt de senaste 10-15 aren.
Patienten ar inte langre i fokus utan enbart ekonomin. Sjukvardens effektivitet bedoms inte
alltid i kvalité utan i kvantitet. Det &r antalet patienter som hinner behandlas inom sjukvarden
som réknas och inte hur de behandlas. Samtidigt gar samhallet mot en mer upplyst och
informerad medborgarsyn, vilket gor att gemene man kraver mer av sjukvarden. Detta géller
inte enbart den medicinska kompetensen utan &ven det bemétande och den omsorg
patienterna far. Det kommer in manga anmalningar till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN). Dessa galler dven sjukskoterskor och den omvardnad de ger patienterna. Detta tyder
pa att det finns brister i professionaliteten.

Standigt sker férandringar och omstruktureringar i vardorganisationen och sjukskaéterskan har
fatt storre ansvar for omvardnaden av den enskilde individen. Detta innebéar &ven att
sjukskaterskan arbetar i narmare relation med patienten. Hogre krav stélls pa den
professionella kompetensen och de personliga insatserna fran sjukskéterskan (2). En god
omvardnad forutsatter att sjukskoterskan kan kommunicera med patienterna pa flera olika
nivaer. Hon ska kunna mota individens 6nskemal och/eller behov av stdd och hjélp. Detta
bekraftas ocksa i Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (3).
Sjukskoterskans arbete ska oavsett verksamhetsomrade och vardform préaglas av helhetssyn,
ett etiskt forhallningssatt och bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet, samt utforas i
enlighet med gallande forfattningar och andra riktlinjer (4). Sjukskoterskan kan uppleva att
hon inte racker till i sina arbetsinsatser, den psykiska och fysiska stressen dkar. Kanslomassigt
blir det oftast en obalans mellan att ”ge ut” och "fylla pa”. For att klara av detta kravs stod
som sjukskoterskan idag ofta far finna utanfor vardorganisationen fran vanner och familj.

Kéarnan i all omvardnad ar att tjana den som lider och har det svart och darmed
medverka till att liv bevaras, att hdlsa framjas och smérta lindras - och nar déden
ar en realitet - ge den ddende en lugn och vardig déd (1 sid 13).

Den upplevelsen vi har fatt genom vara utbildningsplatser och tidigare erfarenheter inom
varden ar att sjukskaéterskor over lag har mycket htga ambitioner i skapandet av goda
relationer med patienter och anhériga. Men var uppfattning &r att det idag saknas utrymme for
sjukskoterskans personliga och professionella utveckling pa arbetsplatserna. Inte heller avsatts
tid for reflektion och bearbetning av dagliga upplevelser. Bade arbetsgivarna och atskilliga av
de sjukskaoterskor som har tjanstgjort i manga ar saknar kunskap om olika verktyg som kan
anvandas for att 6ka kvalitén i omvardnaden, t ex yrkesmassig handledning. Da vi upplever
att handledning &r ett utmérkt forum for reflektion och utveckling, vill vi med detta arbete
studera dokumenterade effekter och erfarenheter.

| foreliggande litteraturstudie fokuserar vi pa processhandledning. Vi kommer fortséttningsvis
att anvanda begreppet ”handledning” for de olika bendmningarna som namns i litteraturen;
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omvardnadshandledning, handledning i yrkesmassig véxt, yrkesmassig handledning samt
grupphandledning i varden.

HISTORIK

Handledning &r inget nutidsbegrepp, det forsta skrivna om handledning stracker sig bakat till
mitten av 1800-talet. Brittiskan Octavia Hill var en av de forsta handledarna for frivilliga
valgorenhetsarbetare. Hennes uppgift var att stodja arbetarna i svara situationer och folja
deras arbete genom att bestka dem personligen och halla kontakt med dem via brev. Ur denna
handledningsmodell utvecklades den amerikanska modellen supervision”, som innehdll
komponenterna administrativ kontroll, utbildning och stod (5).

Inom omvardnad introducerades yrkesmassig handledning forst bland psykiatrisjukskoterskor
i England. Under 1966 infordes handledning for sjukskéterskor pa den psykiatriska
avdelningen 6B vid Ullevals sjukhus i Norge pa initiativ av 6verlakaren Herluf Thomstad.
Uppslaget fick han fran England dar personalutbildning hade en central plats. Den engelska
sjukskoterskan Elisabeth Barnes hjalpte honom vid introduktionen av handledningen. Hon var
under cirka ett ars tid sporadiskt knuten till hans avdelning dér hon stimulerade vardarna att
sjalvstandigt utveckla handledning inom sin egen yrkesgrupp (1).

Under slutet av 1980-talet nadde handledning dven Sverige och da tillampades den férst inom
psykiatrisk och darefter d&ven inom somatisk vard. Varen 1992 bildades en natverksgrupp av
sjukskoterskor, vardlarare och vardforskare i Goteborg. Dessa arbetade for att vidareutveckla
kunskapsfaltet kring den yrkesmassiga handledningen i omvardnad. Idag finns en nationell
sjalvstandig organisation, Riksforeningen for Yrkesmassig Handledning i Omvardnad
(RfYHO). Den har till syfte att sakerstalla kvalitén pa den yrkesmassiga handledningen i
omvardnad. Deras framsta uppgift ar att framja sina medlemmars intressen genom att
medverka till halso- och sjukvardens framatskridande samt framja forskning, utveckling och
utbildning inom verksamhetsomradet (6).

DEFINITIONER OCH BESKRIVNINGAR AV HANDLEDNING

Begreppet handledning

| Svensk ordlista definieras handledning som hjélp, véagledning; larobok (7).

Nationalencyklopedin beskriver handledning pa féljande sétt:

typ av praktisk-pedagogiskt stdd som ges kontinuerligt under utbildning eller
praktik. Inom vissa méanniskovardande yrken med teoretisk grundutbildning
anvands sarskilda handledare som stod for att bevara och vidareutveckla
yrkeskunnandet. Syftet med handledning &r att underlatta och 6ka formagan att
ge god behandling, att ha en stédjande funktion i svara och kravande situationer
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och vid etiska dilemman samt att mot-verka stress. Handledning ar inriktad pa
professionella metoder och processer i arbetet och ges i grupp eller individuell

(8).

I Norstedts svensk-engelsk-svensk ordbok dversétts ordet handledning med instruction
(undervisning, handledning, instruktion), guidance (ledning, anférande, ciceronskap,
végledning), supervision (6verinseende, dvervakning, tillsyn, kontroll, uppsikt) och direction
([véag]ledning, éverinseende) (9).

Larsson & Lindén (10) sammanfattar handledning som ”larande”, vilket aven bekraftas i de
utlandska 6versattningarna. Den engelska bendamningen pa handledare kallas supervisor,
advisor, tutor eller councellor. Handledning éversétts ofta som supervision” och associeras
till tatare kontroll och 6vervakningsfunktion. Pa franska anvénds ordet controle for
handledning, som syftar pa 6vergripande kontroll.

Processen handledning

Begreppet handledning ar svardefinierat eftersom det finns en mycket stor variation nar det
galler mal, process och sammanhang dér handledning bedrivs. Detta gor det orimligt att
beskriva begreppet med en definition. Dérfor far kontexten styra inneb6rden (10,11). Foljande
definitioner har valts ut da dessa stimmer éverens med vara tankar om vad handledning r.

Tveiten (11) definierar handledning som en verksamhet som har klara pedagogiska mal och
som bereder vag for utveckling eller vidareutveckling av kompetensen inom
funktionsorienterande &mnen eller yrken (11 sid 31). Vidare beskriver hon handledning som
en pedagogisk process dar kliniska upplevelser klargors och analyseras.

Handledning skall vara ett forum dér deltagarna samtalar med kollegor om sitt dagliga arbete.
Det &r en pedagogisk process dér sjalvupplevda/patientrelaterade handelser bearbetas,
reflekteras 6ver och granskas. Detta ger stod och bekraftelse till sjukskdterskan som
stimuleras i sin eftertanke och véxer i sin profession. Metoden kraver regelbundenhet och
systematiskt genomférande. Klimatet skall préaglas av akthet, acceptans, ansvar, stdd och
utmaning (6).

Handledning kan beskrivas som en igangsattning av en yrkesméssig och
professionell egen laroprocess. Det ar en laroprocess som ager rum hos den
enskilde individen, men &r knuten till en yrkesfunktion och de kunskaper, samt
forhallningssatt och fardigheter, som yrkesfunktionen bestar av (12 sid 36).

Trots att bilden av handledningens betydelse ar oerhért bred finns vissa gemensamma
namnare hos forfattare som har beskrivit handledning. Dessa &r enligt Larsson & Lindén:

e Den involverar tv4, eller ett flertal personer i en organiserad verksamhet.
e Den bedrivs i skarningspunkten mellan teoretiskt och praktiskt kunnande.
e Dess huvudsyfte ar larande och kompetensutveckling (10 sid 12).
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HANDLEDNINGENS MAL

Handledning ar en nodvandig del i utvecklingen av sjukskdterskeprofessionen och den
kliniska omvardnaden. Dess framsta mal ar att sakerstalla och vidareutveckla kvalitén i
omvardnaden. Den ska fungera som ett regelbundet forum dar sjukskoterskan kan ventilera
upplevelser och erfarenheter tillsammans med kollegor (6). Detta stimulerar till reflektion och
utveckling av yrkesidentiteten, vilket innebdr att man har en kénsla for sig sjalv som person
och vet var gransen gar for vad man kan och inte kan utratta (1,11,13).

Dahlberg (12) anser att malet med handledning ar att utveckla en handlingsberedskap for att
kunna erbjuda god omvardnad samt stimulera yrkesmassig vaxt. Severinsson (13) beskriver
handledningsprocessen som en laroprocess for kanslomassig inlarning, vilket sporrar till en
medvetenhet och insikt om den egna personligheten. Dessa egenskaper starker individen och
dess beredskap att mota stressorer pa arbetsplatsen.

Vanar-Hermansen, Bruland-Vrale och Carlsens (1) illustrerar Hyyppas modell (figur 1). Den
beskriver hur den enskilde stérker sin yrkesidentitet genom tillvéxt och personlig utveckling,
som ér ett av flera grundlaggande mal med handledning. Utan den enskildes vilja och
motivation att sjalv utvecklas hander ingenting. Modellen beskriver tre olika dimensioner som
ingar i processen: 1. Resurser och mojligheter 2. Motivation att handla och vilja 3.
Medvetenhet och insikt. Med hjélp av dessa dimensioner bor den handledde kunna arbeta
konkret och malmedvetet med de olika sidorna av sin yrkesméssiga personlighet (1).

Medvetenhet,
insikt

A

Motivation, X%%%( Resurser,

vilja mojligheter

Fig 1. Forhallandet mellan tre olika utvecklings- och tillvaxtomraden (1 sid 26).
Inom varje omrade finns flera nivaer. Tillvéaxt och utveckling av omradena sker inte alltid
parallellt. Sjukskoterskan kan ha kommit langt i ett omrade men kan sta stilla under en langre
tid inom ett annat. T ex kan hon ha hog motivation och stark vilja men liten insikt. Malet ar att
efter en langre tids handledning ska sjukskoterskan ha vuxit inom alla omradena.

Larsson & Lindén (10) papekar vikten av att varje verksamhet statuerar sina egna mal for
handledning. Saknas dessa mal forlorar man mojligheten att kunna utvardera nyttan av den.
Generellt sett omfattar dessa mal sex olika omraden:

e Stddja sjukskoterskan att se monstret i sina omvardnadshandlingar och dess féljder
e Genom reflektion l&ra av sina erfarenheter
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Vidmakthalla professionell kunskap och stimulera till utveckling

Framja kunskapsutveckling och darigenom forbattra verksamheten

Forhindra stagnation, demoralisering och utbréandhet

Stétta individen i personlig utveckling och att identifiera sin del i omvardnadsprocessen

Malet for handledningen ar alltid battre omvardnad fér den enskilde vardtagaren
(1 sid 39).

HANDLEDNINGENS FORUTSATTNINGAR

For att kunna uppna malen med handledning krévs det etablerade ramar och regler. Beslutet
om handledning ska vara forankrat hos arbetsledningen. Risken finns att ledningen upplever
handledningsgruppen som ett forum for missnoje eller kompetenshdjning éver verksamhetens
niva. Handledning bor vara en planerad och strukturerad verksamhet, dvs att handledaren har
en definierad kompetens, att gruppen ar definierad samt att fasta tidpunkter tillampas och att
tidsperioden ar bestamd. En optimal grupp utgors av 6-8 personer, som samlas 1% timma med
jamna tidsintervaller och under en langre tidsperiod, vanligen 1% ar (11,14). Det &r viktigt att
handledningen ar budgeterad for sig och inte ingar som en del i verksamhetens ordinarie
budget. Den far inte komma i farozonen nar verksamheten ska spara in. Gruppmedlemmarna
ska inte kanna det som en ynnest att fa ga pa handledning utan det ska vara en sjalvklar del
utav yrkesutovandet (14).

Gruppen ska préglas av &kthet, acceptans, ansvar, stéd och utmaning (6). En viktig
komponent for gruppens utveckling ar trygghet. For att uppna trygghet kan gruppen och
handledaren gemensamt bestdmma de véarden och normer som ska galla. Detta kan bana vég
for modet att vaga och tala forandringsarbetet som det innebar att inga i gruppen. Ett beslut
om gemensam tystnadsplikt ar viktigt for att vaga reagera och reflektera inom gruppen.
Medlemmarna ar alla ansvariga for grupprocessen. Detta innebér att alla maste vara aktiva, att
alla maste bidra. En grundlaggande forutsattning ar darfor att deltagandet bygger pa
frivillighet och inte &r obligatoriskt (11).

OMVARDNADSTEORI

Kari Martinsen foddes 1943 i Norge och ar sjukskoterska samt omvardnadsforskare. Hon
intresserar sig for omvardnadens natur och manniskans livsvillkor ur ett fenomenologiskt
perspektiv. Hennes teori har influerats av en rad filosofer bl.a. Karl Marx, Edmund Husserl
och Knud Lagstrup (15).

Martinsen (15) kritiserar den individualistiska ménniskosynen som framhéver den enskilde
individen och dess utveckling, pa bekostnad av den mellanmanskliga omsorgen. Istallet
bejakar hon en ménniskosyn dar relationer mellan ménniskor och gemenskapen dem emellan
star i centrum. Detta leder till ett 6msesidigt beroende mellan manniskor som blir mycket
konkret vid sjukdom och avsaknad av halsa. Har stodjer hon sig pa Lagstrups teori om tillit
och barmhértighet. Den andra personens narvaro framkallar den forsta personens tillit och
uppriktighet. Den andra personens olycka framkallar den férsta personens barmhartighet (15
sid.180). Méanniskor delar en vardagsvarld i vilken de har nagot gemensamt och detta ar
grunden for forstaelsen som skapar omsorgen (16).
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Martinsen (16) anvander sig av begreppet omsorgsetik som utgérs av tre huvudgrenar:

e Sjukskoterskans emotionella beredskap att uppfatta moraliskt viktiga aspekter och
agera moraliskt i konkreta situationer.

e Sjukskoterskan maste vara medveten om de kénslor som motiverar det moraliska
beslutets kvalité och betydelse.

e Sjukskoterskan maste kanna trygghet i yrkets historia och sérart.

Dessa tre utgor tillsammans grunden i etiken for vardandet. For att tillgodogora sig
omsorgsetiken krévs ett regelbundet arbete med sig sjalv och sina egna kénslor. Kontinuerlig
reflektion och eftertanke under hela yrkeslivet utvecklar den personliga omsorgsetiken (17).

Det basta sattet att forvarva omvardnadskunskap och kompetens ar méastare-larling-principen
och inte genom teori (16). Hon menar att enbart teori inte ger yrkesméassig véxt, utan
kombinationen av erfarenhet och reflektion kravs. Detta innebér att sjukskdterskan inte kan
bli fullmatad i sina etiska reflektioner under sin utbildning, utan kontinuerlig reflektion maste
folja den kommande yrkeserfarenheten (15).

En sjukskoterska blir inte automatiskt en god vardare genom att vara medveten om de
yrkesetiska koder som ingar i yrket, inte heller racker det med att vara omsorgsetiskt
valorienterad. For att vaxa i sin yrkesroll maste de olika etikerna smélta samman med
varandra och i interaktionen dem emellan fods den nya kunskapen. Martinsen beskriver den
skickliga sjukskoterskan som standigt reflekterande och en som anvénder sina kunskaper och
erfarenheter, for att beddma om hennes handlingar ar till patientens bésta (17). Sjukskoterskan
behover aldrig ta stallning till om hon &r engagerad eller neutral i relationen till patienten.
Eftersom vi alla & manniskor ar sjukskoterskan automatiskt engagerad i den mellanménskliga
relationen. Hon kan darfor lagga sin energi pa reflektion och utveckling av den professionella
omvardnadsrelationen (18).

Var uppfattning ar att Martinsens teori beskriver de positiva effekter som kommer ur
handledning. I handledningsgruppen tillampas mastare-larling-principen. Kollegor med olika
lang tid i yrket och olika erfarenheter samtalar och delar med sig till varandra, i en miljé som
inspirerar till reflektion och yrkesvaxt.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka effekterna av handledning hos
sjukskaterskan utifran foljande fragestéllningar:

o Vilka effekter har handledning pa sjukskéterskans personliga utveckling?
e Vilka effekter har handledning pa sjukskdterskans yrkesidentitet?
e Vilka hinder finns for sjukskoterskan att tillgodogora sig handledning?

METOD

Denna uppsats bygger pa en litteraturstudie. Artiklar eftersoktes i de elektroniska databaserna
CINAHL och PubMed. | CINAHL anvéandes urvalskriteriet DT=RESEARCH, dels for att fa
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en forsdkran om att artiklarna var vetenskapliga och dels for att gora en begransning av
sokresultatet. Liknande urvalskriterie finns inte att tillga i PubMed darfor blev antalet traffar
ohanterligt. Forst anvandes sokordet supervision (tabell 1) men ytterligare sékord behévdes
for att avgransa urvalet. Clinical och nursing respektive nurse (tabell 1) lades da till i
sokningarna. S6kkombinationen group-supervision (tabell 1) tillampades ocksa. I s6kningen
gjorde vi inga begransningar i tid men malsattningen var att anvanda de senast mojliga.

Vart fokus lag pd CINAHLs artiklar eftersom de med sakerhet var vetenskapliga. De artiklar
som inte kunde granskas via internet utan behovde bestéallas valdes direkt bort pa grund av
tidsbristen. De 6vriga tillgangliga artiklarna som framkom med sékordskombinationerna
clinical-supervision-nursing, clinical-supervision-nurse och group-supervision granskades
och sju valdes till slut ut (19-22,25,27,28). Det bor tillaggas att flera av artiklarna aterkom vid
de olika sékningarna, vilket tyder pa en kvalitetssakring av vara artiklar. Vi upptackte att
manga av studierna om handledning var gjorda av nordiska forskare darfor gjordes s6kningar
i tidskriften Vard i Norden Online. Dar anvandes sokorden clinical, supervision och nursing
(tabell 1) och vi fann 3 relevanta artiklar for denna uppsats (23,24,26). Manuell litteratur-
sokning i olika tidskrifter gjordes pa Biomedicinska biblioteket. Inga nya artiklar valdes.

Artiklar forkastades for att de inte gav tillrackligt och/eller ej relevant svar pa uppsatsens
syfte. Aven studier som belyste handledning ur andra perspektiv an sjukskoterskans, som bl a
handledarnas respektive sjukskoterskestudenternas upplevelser av handledning gallrades bort.
Dessutom handlade flertalet forskningsstudier om olika handledningsmodeller. Manga artiklar
var bestallningsvara och med var tidsbrist valde vi att forkasta dessa.

Sammanlagt tacker var studie tio artiklar. Alla vara artiklar ar publicerade mellan aren 1997-
2005. Analysen av det insamlade materialet gjordes genom att flera inldsningar av texterna
genomfordes och gemensamma begrepp lyftes fram. Dessa begrepp sorterades under rubriker
som svarar pa vara fragestallningar.

Tabell 1: Hlustration av antal traffar av olika kombinationer av sékord i CINAHL och Vard i
Norden.

Databas Sokord Antal traffar Ut\(alda
artiklar
NAHL Supervision 261
CINAHL Clinical-supervision 126
CINAHL Clinical-supervision-nursing 28 27,28
CINAHL Group-supervision 22 19,22
CINAHL Clinical-supervision-nurse 34 20,21,25
Vard i Norden | Clinical-supervision-nursing 26 23,24,26
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FOr presentation av artiklarna se artikeldversikt, bilaga 1.

RESULTAT

Resultatet presenteras under tre huvudrubriker som svarar pa vara fragestallningar: Personlig
utveckling, Yrkesidentitet och Hinder. Den storsta delen av resultatet framstalls under
rubriken Yrkesidentitet. For tydlighetens skull delas den in i fyra underrubriker.

Personlig utveckling

Sjalvkannedom, sjalvuppfattning och sjalvfortroende ar nagot som tas upp i flera artiklar (19-
26). Studierna (19-21) anser att genom att delta i handledning har sjélvuppfattning och
egenvarde starkts och darigenom ké&nner sjukskoterskorna sig sakrare. Sjukskoterskans
sakerhet utgor en vasentlig del i god omvardnad. Jones (25) beskriver att sjalvfortroende och
sjalvkannedom oOkar da handledning formedlar kanslan av att fa vara i fokus med sina tankar
och upplevelser. Detta ar viktigt da sjukskoterskan ofta fokuserar sig pa patientens behov och
inte alltid far tid dver till egen reflektion. Ohlsson & Arvidsson (24) menar att genom att
lyssna pa andra gruppdeltagares upplevelser och att kanna igen sig i dessa, erhalls okat sjalv-
fortroende och ny kraft.

Reflektion av omvardnadshandlingar ger forbattrade mojligheter att tillfredsstélla patienters
omvardnadskrav (19). For att sjukskoterskan ska kunna utveckla sina personliga kvalitéer,
integrera kunskap och praktik samt dka sin sjalvuppfattning behéver hon moraliskt stod (27).
Aven sjukskoterskor med lang yrkeserfarenhet behover hjalp med att reflektera dver sina
erfarenheter. Darigenom blir de medvetna om sina ackumulerade kunskaper och hur de kan
anvanda dem i framtida kliniska situationer (19).

Reflektion innebér att ventilera och bearbeta kanslor och handlingar. Att fa uttrycka sig i en
trygg miljo och erhalla acceptans samt forstaelse av de andra i gruppen har positiva effekter.
Sjukskoterskan far bekréftelse pa att hon duger och vagar vara den hon ar. Dessutom tar hon
inte med sig problemen hem i samma utstrédckning eftersom hon har reflekterat dver dem i
handledningen (24). Genom bearbetandet i handledningen satts en process av sjalvreflektion
igang. Kanslor och reaktioner fran méten med patienter lyfts fram och blir bekréaftade av
kollegor. Detta ger sjukskoterskorna nya insikter i omvardnaden (19,23). Ohlson & Arvidsson
(24) betonar vikten av att regelbundet fa reflektera.

Handledningsdeltagarna upplevde att de fick mod att lita pa sina egna kanslor och sin
intuition. De kande sig stolta och mer sakra i sin personliga utveckling och dessutom mindre
beroende (19). EImcrona & Kilebrand Winroths studie (23) har mod som en huvudkategori i
sitt resultat. Under denna beskriver de att handledningstillfillena skapade mod att vaga ta tag i
problem pa ett mer seriost satt. Allteftersom handledningen fortskred utvecklades deltagarnas
problemldsningsférmaga.

Cheater & Hale (21) menar att sjukskoterskorna kande att gruppen och handledaren var till for
deras vélbefinnande. Efter en tid i gruppen kande de sig trygga med varandra och upplevde att
de kunde ta upp alla sorts problem och fragestéllningar. | Bégat m fl (28) gors jamforelsen
mellan tva grupper, en med och en utan handledning. Det visade sig att gruppen med
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handledningen hade farre och lagre grad av psykiska symtom och oro. De upplevde &ven
hogre kansla av kontroll. Denna grupp var mer engagerad och motiverad till sitt arbete och
hade en lagre arbetsfranvaro och ett okat valbefinnande.

Yrkesidentitet

Handledning i grupp skapar inte enbart klimat for varje enskild individ att utvecklas, utan
genom att ge och ta av varandra fods en grupprocess som tillfor s& mycket mer kunskap och
erfarenhet dn t ex mentorskap gor. Denna process méjliggor ocksa for alla deltagare att
uppleva handledning som meningsfullt. Oavsett hur manga yrkesverksamma ar den enskilde i
gruppen har finns utrymme for utveckling och integrering av ny kunskap.
Kunskapsutveckling ar inte statisk utan sker sprangvis genom det stod och den stimulans som
gruppen erbjuder (26).

Bekraftelse

Upplevelsen av bekraftelse var gemensamt for sjukskdterskorna i studien av Bégat m fl (20).
De erhdll bekréaftelse bade fran de andra gruppmedlemmarna och fran handledaren. Att bli
bekraftad av den egna yrkeskaren och inte enbart fran andra yrkesgrupper var viktigt.
Eftersom fokus i handledning ar kliniskt, ges mojligheten att lyfta plikten hos sjukskéterskan
att forbattra sjukskoterske-patient relationen. Grupprocessen hjélpte till att gora fragan
tydligare.

Jones (25) presenterar i sin studie citat fran hospicesjukskoterskor som alla beskrev att de
efter handledningstiden andrade sitt sétt att arbeta. De hade alla upplevt k&nslan av att deras
kunskap och erfarenheter blivit synliggjorda i gruppen. Erfarenheten av att samtala med andra
om sina formagor och arbetssétt, gjorde att det var lattare for dem att se sig sjalva i ett bredare
perspektiv. Behovet hos sjukskdterskorna att bli bekraftade, respekterade och kanna stéd
uppfylldes av gruppen, vilket ledde till att relationerna mellan sjukskoterskorna och
patienterna samt deras familjer blev 6ppnare och mer eftertdnksamma. Arbetet utférdes med
storre lugn och mindre oro (25).

| kvalitativa intervjuer med atta sjukskoterskor som deltagit i handledning framkom att
handledningen uppfattas eller vérderas lika oavsett sjukskoterskornas yrkesaktiva langd. Inte
heller fanns det nagon skillnad i hur kunskapsintegreringen gick till. Daremot &ndrades malet
med handledningen beroende pa om underskéterskor deltog tillsammans med
sjukskaterskorna. | grupper dar det ingick blandade yrkeskategorier visade det sig att
samarbetet och sammanhallningen pa avdelningen steg. Med enbart sjukskoterskor i
grupperna tog processen en annan och omedveten utveckling. Har blev resultatet istallet att
yrkesidentiteten starktes och professionen utvecklades. Den gemensamma uppfattningen av
alla deltagarna var att handledningen dels var stédjande och bekréftande, dels en ventil och ett
forum for kénslor och upplevelser (26).

Rollutveckling

Cheater & Hale (21) menar att handledning syftar alltid till en battre omvardnad for patienten.
Vinsterna deltagarna fick av handledningen var mindre arbetsrelaterad stress. Sjuk-
skoterskorna fick modet och sakerheten att lita pa sin egen bedomning néar det gallde
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patientens behov. De borjade krava mer tid till de patientmoten dér de ansag att det behdvdes.
Darigenom kunde de arbeta mer malinriktat och med minskad stress. Forfattarna beskriver att
detta nya arbetssatt ledde till en hogre professionalitet.

Sjukskoterskorna ansag i EImcrona & Kilebrand Winroths studie (23) att de hade &ndrat sitt
perspektiv i yrkesutovandet efter handledningen. Fran att tidigare haft ett perspektiv dar
arbetsuppgiften var i fokus forandrades det till att fokusera pa relationen och samarbetet med
patienten. Detta hade vuxit fram genom att sjukskoterskorna hade borjat ifragasatta sina
rutiner och forhallningssatt, och granskat dem med kritiska 6gon. Nar yrkesidentiteten starktes
upplevde sjukskoterskorna att de forandrade kraven pa sig sjalva. Prestation var inte langre
lika viktigt. Istallet tog de sig tid att ibland bara sitta ner och prata med patienten, och sag
detta som en viktig del av arbetet. Prestigen mellan sjukskéterskorna forsvann ocksa, det blev
lattare att lamna Over det man inte hunnit med till en kollega. Vetskapen om att kollegan
prioriterade patienten pa samma satt som man sjalv, stérkte tilliten och forstaelsen dem
emellan. Insikten om att det fanns alternativa satt att hantera situationer pa, och inte bara ett
ratt satt, uppfattades bekraftande och forstéarkte yrkesidentiteten.

Arvidsson, Lofgren och Fridlund (19) menar att sjukskoterskornas ansvarsomrade tydliggors
genom handledning. Sjukskoterskorna upplevde att deras professionella roll definierades mer
klart. Detta gjorde att de kande sig mer oberoende i sitt yrkesutévande. Inriktningen pa arbetet
andrades ocksa. Tidigare hade de utovat naturlig vard med lyhdrdhet och empati. Nu lade
sjukskaterskorna tyngdpunkten pa professionell omvardnad som aven innefattar insikt och
reflektion. Ett intresse for omvardnadsorienterat tankesatt vaxte hos sjukskoterskorna. De fick
en positiv attityd till omvardnadsteorier och terminologi. Sammanfattningsvis anser
forfattarna till den har studien att handledning stérker sjukskoterskornas tillit till sin egen
formaga. Genom att reflektera dver integrationen mellan teori och praktik dkar deras
majligheter att vaxa i sin professionella kompetens (19).

Det empiriska materialet i studien (26) visar enligt forfattaren att de kunskaper som dessa
sjukskoterskor integrerar i handledning sker med hjélp av reflektion. Dock fanns en skillnad
pa inriktningen i reflektionerna beroende pa yrkesverksam tid. Sjukskdterskorna med lang
erfarenhet fokuserade pa hur de béast skulle kunna forbattra omvardnaden och sitt
forhallningssatt till patienterna. De uttryckte ocksa att handledningen var avsedd for att 6ka
omvardnadskvalitén och inte i forsta hand for sjukskaterskornas personliga utveckling. De
med kortare erfarenhet inriktade sig pa att starka och utveckla sin yrkesidentitet och sag
handledningen som en del i den processen. Studien visar dven att deltagarna erholl lika stor
kunskap samt hade lika stor behallning av samtalen oavsett om det var de sjalva eller nagon
annan i gruppen som tagit upp &mnet.

Arvidsson & Ohlsson (24) beskriver att upplevelsen av stdd ar en viktig del for att kunna
utvecklas i sin yrkesroll. Stodet kommer fran handledningsgruppen och dess medlemmar. Da
gruppen bestar av enbart sjukskadterskor ar det lattare att konkretisera rollen och trana sig pa
att satta granser. Genom att lara sig satta granser och vara séker pa dem okar kanslan av
kontroll. En av de positiva effekterna med detta blir att sjukskoterskan strukturerar och
organiserar sitt arbete annorlunda och dérigenom kéanner sig mindre stressad. Kéanslan av
egenmakt och egenkontroll véaxer fram. Sjukskoterskan kanner att hon har inflytande pa och
kan paverka sin egen arbetssituation. Detta skapar trygghet och stimulerar sjukskoterskans
valmaende och den energi hon kan investera i omvardnaden.
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Samarbete och gemenskap

Jones (25) beskriver grupprocessen som ett tillfalle for sjukskoterskorna att bilda ett positivt
nétverk av stéd som sedan kan utnyttjas i det dagliga arbetet. De intervjuade hospicesjuk-
skoterskorna upplevde att det var lattare att dela med sig av ansvar och goda rad efter
samtalen i handledningen. Arbetstillfredsstallelsen och gruppandan forbattrades. Aven
Severinsson & Kamaker (27) redogor for att bade samarbete och arbetsmiljo utvecklats efter
handledning. Det var inte enbart sjukskoterskesamarbetet som forbattrades utan aven
relationen till 6verordnade. Aven relationen till ldkarna forbattrades (21). Nar
sjukskoterskorna véxte i sin yrkesroll forbattrades kommunikationen, de kunde arbeta mer
sjalvstandigt och kande ett stérre stod fran lakarna. De arbetade tillsammans for patientens
basta utifran sina olika professioner.

Sjukskaterskor som har arbetat ihop under en langre tid behdver inte nédvéandigtvis kdnna
varandra val (23). Narheten och gemenskapen 0kar genom grupprocessen i handledningen.
Att dela kanslor och upplevelser gjorde att man vagade 6ppna sig mer. | Bégat &
Severinssons studie (28) beskrivs hur sjukskoterskorna larde sig att samarbeta och
kommunicera battre efter handledningen. Den véaxande formagan att kommunicera som
utvecklats under grupprocessen anvande sjukskoterskorna i kommunikation med patienterna.

Arvidsson m fl (19) bendmner de positiva effekterna av grupprocessen som en kansla av
kamratskap. | forskarnas uppféljningsstudie (22) har man intervjuat sjukskoterskor tva ar efter
avslutad handledning. Forfattarna visade att det positiva sociala natverk som bildats i
handledningsgruppen fortsatte att utvecklas aven efter handledningens slut. Medlemmarna i
nétverket utvecklade en kansla av solidaritet och tillit sinsemellan.

Moraliska beslut

Handledning ger sjukskoterskor en hogre kanslighet i moraliska beslut. Detta leder till att
sjukskoterskan i forsta hand fokuserar pa att utveckla en fruktbar sjukskoterske-patient
relation och i andra hand reflekterar 6ver de moraliska beslut som skall leda till
omvardnadshandlingar (27). Detta styrks av Bégat & Severinssons resultat (28) att
sjukskoterskorna upplevde det lattare att ta beslut i moraliskt kénsliga situationer.

Handledning paverkar dven sjukskoterskornas upplevelse av arbetsrelaterad stress och oro.
Trots att arbetsmiljon inte andrades upplevde sjukskoterskorna i studien dnda att den var
lugnare. Néar besluten som sjukskéterskorna tog gallande patientens omvardnad grundade sig
pa reflektion kande de sig tillfredsstallda med kvalitén pa varden (27). Sjukskéterskorna i
Bégat, Severinsson & Berggrens undersokning (20) tyckte att de stotte pa mindre svarigheter i
arbetet efter handledning. Aven bekymmer 6ver hur de skulle 16sa arbetsrelaterade problem
hade minskat. Detta kopplar forfattarna till att sjilvmedvetenheten och uppfattningen av det
egna vérdet hade Okat hos sjukskadterskorna.

Nar sjukskoterskor hamnar i svara etiska situationer baserar de sina handlingar och beslut pa
fyra olika faktorer (28). Dessa ar kunskap, principer, andra sjukskdterskors kunskap och sina
egna kanslor. Nar sjukskoterskorna tar beslut baserade pa kanslor kan det vara svart att
forklara och férsvara besluten infér andra yrkeskategorier som sjukskdterskorna samarbetar
med. Efter handledning kénde sig sjukskoterskorna sakrare i sin roll och pa sitt
ansvarsomrade. Det gjorde det lattare for dem att ta beslut pa andra mer konkreta grunder och
underlattade darmed samarbetet med de andra yrkeskategorierna.
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Hinder

| studierna (21,23,25) framkommer det svar och kommentarer om svarigheter och hinder med
handledning. EImcrona & Kilebrand Winroth (23) menar att underskoterskorna pa
avdelningen kande sig asidosatta. De forstod inte varfor de inte blev erbjudna att delta i
handledning. Inte heller visste de vad samtalen i grupperna rérde sig om. | studien belystes
vidare de osakerhetskanslor sjukskoterskorna upplevde i bérjan av handledningsprocessen.
Att inte veta var man hade varandra kunde ibland leda till obekvam tystnad som upplevdes
stressande. Eftersom inte alla heller kunde delta kontinuerligt forlangdes perioden for att lara
kénna varandra vasentligt. Detta gjorde att hela det forsta halvaret praglades av en avvaktande
hallning i gruppen, som forhindrade utvecklingen av en positiv grupprocess. | Jones studie
(25) bekréftas sjukskoterskans uppfattning att det upplevdes obehagligt att dela fértroenden
under den forsta tiden. De tyckte att det kandes svart att vara Gppen om sina styrkor respektive
svagheter och det framkom funderingar om detta skulle bidra till rivalitet i gruppen (25).

Ett hinder som fanns kvar under hela handledningsperioden var den kollegiala omtanken
sjukskaterskorna hade nar de gick fran avdelningen for att ga pa handledning.
Sjukskaterskorna kénde att de satte kollegor i knipa framforallt nér arbetsbelastningen var
hog. Vid vissa tillfallen innebar det att de inte ens kunde ga ivag pa handledning. Stressen
fran avdelningen tog de flertalet ganger med sig in i handledningen, vilket gjorde det svart att
reflektera och bearbeta de fragor och situationer som togs upp. Att tvingas ga tillbaka till en
pressad arbetsmiljo direkt efter handledningen, orsakade manga ganger att de goda effekterna
av samtalen och paféljande reflektioner tillintetgjordes. De dagar sjukskoterskan var ledig och
ett handledningstillfalle var inplanerat forsattes hon ofta i en konfliktsituation. Hon tvingades
att ta stallning i valet mellan en betydelsefull och valbehovlig ledig dag eller ga pa
handledning (23).

Det huvudsakliga hindret enligt Cheater & Hale (21) var att det inte fanns fast schemalagd tid
for att medverka i handledning. Detta ledde till att det inte alltid fanns mojlighet att ga pa de
bokade tillfallena. Extra stora problem skapade detta for de som arbetade deltid. Det redan
anstrangda tidsschemat pressades ytterligare av, fran verksamheten foreskrivna ataganden
som avdelningsmaten, utbildningsdagar och kurser. Detta gjorde att sjukskoterskorna kande
att det var orealistiskt att ta ytterligare tid fran omvardnaden av patienterna for att ga pa
handledning.

Annu ett hinder var de missforstdnd som radde kring syftet med handledning. Bland annat
fanns det uppfattningar om att handledning endast behdvdes da sjukskoterskorna stod infor ett
specifikt problem. Dessutom ansag vissa av de mer erfarna sjukskoterskorna att det inte gav
dem nagot att ga pa handledning. De upplevde att det var ett satt endast for de
nyutexaminerade kollegorna att véaxa i sin yrkesroll. Vissa kande sig ocksa hotade av
arrangemanget och trodde att det var en form av utifran kommande kontroll (21).

Jones (25) har studerat hospicesjukskoterskors erfarenhet av handledning. Dar framkommer
att vissa sjukskoterskor tog avstand fran handledning pa grund av kénslomassiga skal.
Handledning innebadr att lyfta upp och reflektera dver handelseférlopp och situationer som
sjukskoterskan erfar. Detta gor att en del distanserar sig fran handledning for att de inte
"orkar” och/eller for att skydda sig sjalva fran att ateruppleva smartsamma och
energikravande patientdden.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Till att borja med 6nskade vi fa en gedigen kunskap om begreppet handledning. Vi ville fa en
forstaelse for bl a dess innehall, avsikt, mal och effekter. Av de bocker vi studerade var endast
en utgiven under de senaste fem aren, de dvriga skrevs mellan ar 1990-2000. Varfor finns sa
fa bocker skrivna om detta under bérjan av 2000-talet? Vi har dven inforskaffat information
om handledning frdn RfYHOs hemsida. Att sétta sig in i amnet var berikande och intressant.
Det gav oss ocksa en forstaelse for grundidén med handledning, vilket gjorde att granskning
och analys av artiklarna underlattades.

Att finna studier som svarade pa vart syfte och fragestallningar var inte sa latt som vi trodde.
Majoriteten av studierna som belyste handledning var ur andra perspektiv &n det vi eftersokte.
Det var inte forran pa 1990-talet som forskningen om handledning borjade komma igang.
Positivt ar att det finns studier som ar gjorda sa sent som i ar om detta &mne.

Artiklarna granskades och vi var nojda med vért urval. Aven om forskarna i de tio olika
studierna har anvént olika metoder och kontext uppenbarades gemensamma namnare. Vi
ansag att dessa artiklar sammanlagt gav tillrackligt resultat, som vi med denna litteraturstudie
kunde gora ett tillfredsstallt arbete med. Vi fann det positivt att s& manga artiklar var fran
Norden och da framforallt Sverige. Detta for att tillampningen da blir mer och lattare genom-
forbar i var vardorganisation. Antalet artiklar i denna litteraturstudie menar vi anda ar for fa
for att erhalla en generaliserbarhet. Att gora den hér litteraturstudien tycker vi har varit en god
kunskapsgrund for vidare forskning inom dmnet.

Sex av artiklarna var kvalitativa (19,22-26) och fyra var kvantitativa (20,21,27,28). Denna
kombination av de olika metoderna, anser vi har ett betydelsefullt varde i sammanfattningen
av de resultat som framkom. En kvantitativ metod ger mojlighet till storre population vilket
okar generaliserbarheten. Den ger dven konkret pavisbar statistik som kan vara till hjalp vid
presentation av materialet. Kvalitativ metod dr den metod som bast beskriver, analyserar och
forstar manskliga uppfattningar och erfarenheter av ett fenomen eller ssmmanhang. Det vill
sdga, i det har fallet att fa en insikt i handledning sett ur sjukskaéterskans perspektiv. Detta
forklarar kanske varfor vi upplevde att de kvalitativa artiklarna gav oss bredare och djupare
forstaelse for amnet an de kvantitativa.

Det framkommer kommentarer i flera studier vad géller de valda metoderna. Dessa tyckte vi
var bade intressanta och relevanta i ssmmanhanget. Bland annat diskuterar EImcrona &
Kilebrand Winroth (23) fordelar och nackdelar om att intervjuaren hade kdnnedom om den
grupp som ingick i undersokningen. Vidare ansag forfattarna att bandinspelning fér somliga
var ett stressmoment. Detta kunde leda till att dessa intervjuades svar inte var val genomtankta
och fragan var om detta paverkade det slutliga resultatet. Tva kvantitativa studier (20,28)
ansag att den anvanda populationen var for liten och att generaliserbarheten till andra grupper
darfor maste goras med forsiktighet. Antonsson (26) betonar att intervjuer med kvalitativ
ansats ger rikligare méngd data &n vad enkaéter eller litteraturstudier gor. Arvidsson m fl (19)
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bekréftar detta med att beskriva att den empiriska grunden for att underséka manskliga
uppfattningar ar just intervjun.

Som ovan beskrivet hade vi hjalp av insamlingen av bakgrundsfakta vid granskningen av
artiklarna. Med hjalp av forstaelsen om det generella syftet och malet med handledning som
beskrivits i litteraturen, visste vi hur och utifran vad vi skulle analysera artikelresultaten. Efter
flera inlasningar strukturerades det insamlade materialet utifran vara fragestallningar.

Strukturen vi har valt for att askadliggdra resultatet om handledningens effekter tycker vi ar
den mest tydliga. Var forhoppning ar att den ska ge en klar dversikt om handledning och dess
effekter for sjukskoterskor och samtidigt vacka intresse samt inbjuda till fortsatt l1asning.

Resultatdiskussion

Vi anser att vart syfte med uppsatsen, som var att undersoka effekterna av handledning hos
sjukskoterskan, ar val uppnatt. | borjan av arbetet hade vi asikter men liten kunskap om
handledning, men under arbetets gang har asikterna kompletterats med evidensbaserad
kunskap. Litteraturen vi laste inledningsvis gav oss en bra grund och forstaelse. Dessutom
okade den intresset for forskning gjord inom omradet. Artiklarna vi sokte utifran syftet
fordjupade insikten for handledningens innebdrd samt svarade tillfredsstallande pa vara
fragestallningar. Samstammigheten i studierna angaende de positiva effekterna av
handledning var slaende, inte i ndgon artikel hittade vi nagra negativa effekter. Att
handledning har effekt pa sjukskoterskan avseende personlig utveckling och yrkesidentitet
redovisas klart i resultatdelen.

| dagens sjukvard okar kraven standigt fran bade medborgare och politiskt hall.
Sjukskoterskans roll, ansvarsomraden, arbetssituation och I6nelage &r “’st6tt och blott”
atskilliga ganger i massmedia. Vara erfarenheter av varden ar att sjukskoterskor manga ganger
har hoga ambitioner med sitt arbete men f majligheter och redskap att férverkliga dem. Detta
leder till 6kad risk for frustration och utbrandhet.

Sammanstéllningen av underlaget visade att personlig utveckling och utveckling av
yrkesidentiteten ar intimt sammanlankade. Utan en parallell personlig utveckling vaxer
sjukskoterskan inte i yrkesidentitet och vice versa. Utifran den kunskap vi erhallit ifran detta
arbete &r vi nu starkta i var dvertygelse om att handledning &r ett vardefullt redskap i
sjukskoterskans personliga och yrkesmassiga forkovran.

Vi anser att personlig utveckling dr nagot som forhoppningsvis féljer oss hela livet. Den
dagen vi slutar att utvecklas, ta in nya intryck och bredda vara tankar slutar vi aven att odla
livslust. Utveckling &r ett hart arbete och kan vara mycket kravande bade praktiskt och
emotionellt. Att fa en djupare kontakt med sina kanslor och tankar kraver mod, arlighet och
aven nyfikenhet. Litteraturen beskriver att handledning dr ett satt att stimulera och initiera
intresse och engagemang for att starta en process av djupare reflektion (1). Okat mod &r en av
de vinster som handledning bevisat bidrar med. Mod att vaga 6ppna sig och bérja reflektera,
mod som i forlangningen leder till utvecklad probleml6sningsférmaga och en formaga att lita
pa sina egna kanslor och intuition (19,23).

Utifran de kunskaper som vi har forvarvat under arbetets gang, inser vi att sjalvfortroende och
sjalvkannedom ar egenskaper som gar hand i hand med mod. For att uppna dessa kravs
forutom reflektion aven bekréaftelse. Att fa uttrycka sig i en trygg miljo tillsammans med
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kollegor, fa acceptans och forstaelse for tankar, kanslor och handlingar ar i hogsta grad
bekréaftande. Ohlson & Arvidsson (24) menar att ett godkénnande i handledning om att
sjukskoterskan duger som hon ar och har handlat rétt gor att hon kan l&mna problem samt
besvarliga tankegangar och ga vidare. Detta tycker vi & en mycket viktig aspekt som bor
betonas mer i diskussioner om handledning ute i verksamheterna, da kanslor av stress och
otillracklighet hos sjukskoterskor 6kar. VVanar-Hermansen m fl (1) betonar att genom
handledning kan man bli mottaglig for att se samband och for att férena motsatser. Insikten
om att detta galler oss alla skapar ett utrymme fér harmoni i relationer till andra. Martinsens
(15) manniskosyn dar relationer mellan manniskor star i centrum och inte den enskilde
individen, menar vi, star i direkt korrelation till handledningens grundmal (10). Begreppet
omsorgsetik innefattar de grunder som ingar i god omvardnad. For att tillgodogora sig
omsorgsetik kravs kontinuerlig reflektion och eftertanke genom hela yrkeslivet (17). Darfér
anser vi att handledning bor inga som en naturlig del av arbetsuppgifterna. Mojligheterna att
lara av sina erfarenheter 6kar nar man far maojlighet att fundera 6ver sina beslut och ventilera
dem med andra.

Var bild av sjukskéterskan idag ar att hon har en mycket utsatt och kravtyngd yrkesroll.
Lagar, regler, forordningar och forvantningar styr det dagliga arbetet. Handledning erbjuder
sjukskoterskorna tillfallen att hamta ny kraft och ork (24). Cheater & Hale (21) beskriver i sin
studie kédnslan hos sjukskdterskorna att handledning var till for deras valbefinnande. 1 en
jamforelsestudie av Bégat m fl (28) uppvisas resultatet av handledningens goda effekter pa
angest och oro. Sjukskaterskorna i artikeln upplevde en hogre kéansla av kontroll och var mer
engagerade och intresserade av sitt arbete tack vare deltagandet i handledning. Ett intressant
forskningsdata som framkom i denna studie var att dessa sjukskoterskor hade en lagre
franvaro fran arbetet. Da manga beslut i sjukvarden idag gors pa kostnadseffektiva grunder
tycker vi att detta &r ett relevant argument for att handledning har en given plats i
yrkesvardagen.

Var uppfattning &r att sjukskoterskeyrkets grund &r en karlek till andra manniskor. Viljan att
varda, kanna empati och omsorg finns forhoppningsvis i varje sjukskoterskas vasen. | dagens
sjukvard finns séllan utrymme for egna tankar och reflektioner. For att kontinuerligt ga framat
i sin personliga utveckling kravs utrymme. Utan personlig utveckling finns risk for att den
yrkesmaéssiga véxten uteblir. Sjukskoterskor som stagnerat, avtrubbats och berdvats sina
ambitioner kommer troligen att till slut tappa formagan till empati och insikt.

Att ha en personlig identitet anser vi ar en forutsattning for att utveckla en yrkesmassig
identitet. Men det &r inte det enda som krévs. Det krévs att sjukskoterskan standigt arbetar for
att integrera omvardnadsyrkets idémassiga och yrkesméssiga problem, samt utvecklar ett inre
och fordjupat forhallande till omvardnaden (1). Det resultat vi erh6ll uppvisar klart att
handledning huvudsakligen handlar om yrkesmassig véxt. De positiva effekterna som
framkom domineras av vinster i yrkesidentiteten, vilket vi pavisar i detta arbete.

Efter att ha last artiklarna som ligger till grund for vart resultat upptackte vi en tankvard
infallsvinkel med handledning. Oberoende av hur manga yrkesverksamma ar en sjukskoterska
har finns det utrymme for utveckling och integrering av ny kunskap. Det forvanade oss att det
inte finns nagra skillnader pa hur kunskapsintegreringen gar till. Skillnaden ligger pa
inriktningen i reflektionerna. Sjukskoterskor med kort erfarenhet fokuserar pa personlig
utveckling enligt forskningsdata (26). De med langre erfarenhet fokuserar istéllet pa att
forbattra omvardnaden. Detta anser vi klargora att oavsett yrkeserfarenhet och
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yrkesverksamma ar integrerar sjukskoterskan teori och kunskap genom handledning. Hon blir
héarigenom stérkt i sin yrkesroll vilket i forlangningen leder till en mer insiktsfull och lyhérd
vardare. Severinsson (13) framstéller handledningens samtal som en hjalp till att hitta inne-
boende resurser och kunskap, for att sedan satta in dem i yrkesmassiga situationer, vilket
stimulerar till mer medvetna val av vardhandlingar och vardaktiviteter. | detta sammanhang
upplever vi att Hyyppés modell (figl) beskriver de dimensioner som stimuleras i det konkreta
arbetet som krévs av deltagarna i handledning.

Elmcrona & Kilebrand Winroth (23) menar att sjukskdterskan med hjalp av de reflektioner
och insikter de tillskansar sig i handledning kan andra sitt arbetssétt. | atskilliga
omvardnadssammanhang &r uppgiften och hur den skall utforas i fokus. Efter handledning
upplevde manga sjukskéterskor att de istallet fokuserade pa samarbetet och relationen med
patienten. De forandrade kraven pa sig sjalva och sina kollegor. Har upplever vi att det finns
en mycket intressevackande punkt att I4gga marke till. Varken organisatoriskt eller praktiskt
hade arbetsmiljon eller forutsattningarna for de har sjukskoterskorna forandrats, anda skedde
det betydelsefulla dndringar i sjukskoterskornas omvardnad av patienten. Har kanns det som
om sjukskoterskorna astadkommit mycket, men med ett litet verktyg - handledning.
Forandringen kan ocksa beskrivas som Arvidsson m fl (19) gor i sin studie. Fran att ha utdvat
naturlig vard med lyhordhet och empati 6vergick sjukskdterskorna efter sin yrkesmassiga véxt
till professionell vard som &ven innefattar insikt och reflektion. Martinsens (17) uppfattning
om den skickliga sjukskoterskan som standigt reflekterande och en som integrerar sina
kunskaper och erfarenheter for att beddma om hennes handlingar ar till for patientens basta,
tycker vi stammer véal éverens med handledningens procedur. Hennes teori om yrkes- och
omsorgsetik som tillsammans foder en ny och raffinerad kunskap bekréftar nyttan och
nddvandigheten med handledning.

Arvidsson m fl (19,22) har i tva studier undersokt de positiva effekter grupprocessen har haft
pa sjukskaterskornas kamratskap. De sociala natverk som utvecklats i handledningsgruppen
kannetecknades av en kénsla av tillit och solidaritet. Detta fortsatte dven att utvecklas efter
handledningens slut. Var uppfattning ar att sjukskoterskeyrket innebar intimt samarbete med
yrkeskategorier med rent naturvetenskapliga beslutsunderlag t ex lakarna, detta gor att det &r
1att for den enskilda sjukskoterskan att hamna i konflikt med sig sjalv. Ju lattare det &r for
henne att motivera sina beslut med evidensbaserade metoder desto storre gehdr och acceptans
lar hon fa. Handledning hjélper sjukskoterskan att identifiera sin yrkesroll och darmed minska
arbetsrelaterade problem och bekymren kring dem, vilket vi tycker kénns viktigt att
uppmarksamma. Att samarbetet sjukskoterskor emellan och med andra yrkesgrupper
forbéattras, bekraftas i artiklarna (20,27). Cheater & Hale (21) redogor for sjukskoterskornas
uppfattning av 6kad véxt i sin yrkesroll. De arbetade mer sjélvstandigt och darigenom
upplevde de att de kande ett storre stod och respekt ifran lakarna efter handledningen.
Tillsammans arbetade de for patientens basta utifran sina olika kompetenser.

Rent spontant &r tanken att det ar en sjalvklarhet att patienten star i centrum for alla
yrkeskategorierna som arbetar inom varden. Genom att lasa vara artiklar har vi forstatt att
fallet inte alltid &r sa. Inom vissa organisationer och verksamheter rader fortfarande foraldrade
hierarkiska system och oskrivna lagar som gor att patienten i vissa fall far en biroll.
Handledning borde vara ett satt att starka sjukskoterskans yrkesroll, identifiera
ansvarsomraden och darmed hdja statusen pa omvardnadsyrket. Forskning, 6kad publicitet
och starka medvetna sjukskoterskor med patienten i fokus kommer i framtiden att forandra
synen inom sjukvardspolitiken. Det ar dags att omvardnadskvalitén och inte som i manga fall
kostnadseffektivitet, far en framtradande roll i planeringen av sjukvardsorganisationen.
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Under arbetets gang har vi fragat oss varfor det finns negativa upplevelser hos organisation
och sjukskoterskor om handledning. Vilka tydliga hinder kan sjukskaterskorna stota pa? Vara
upplevelser ar att hindren manga ganger ar banala och inte borde vara hinder i en
valfungerande vardverksamhet. Genom arbetets gang har vi forstatt vikten av etablerade
ramar och regler for handledning. Detta ar bl a viktigt for méjligheten att kunna uppna
handledningens mal (11). Vi har forstatt att det &r betydelsefullt att mal och syfte ar tydligt
formulerat for att kunna utvardera resultatet av handledningsprocessen. Dessutom ger det
information till sjukskoterskorna och dven de 6vriga yrkeskategorierna om vad handledning
innebar och vad det gar ut pa. Darutdver for att forhindra missuppfattningar som bl a finns
beskrivet i Cheater & Hales studie (21). De menar att de mer erfarna sjukskoterskorna ansag
att de inte behdvde ga pa handledning utan att det var mer nagot for de nyutexaminerade sjuk-
skoterskorna. Vart forslag, utifran Antonsson & Sandstroms artikel (26), ar att marknadsfora
handledning med en annan inriktning for erfarna sjukskoterskor. Fokus i dessa grupper bor
ligga pa omvardnad och inte pa personlig och yrkesmassig utveckling.

Litteraturen beskriver hur vasentligt det ar att handledning &r en strukturell och planerad
verksamhet. Att handledning sker pa fasta tidpunkter &r viktigt for alla inblandade parter.
Artiklarna (21,25) papekar att sjukskoterskorna flertalet ganger inte kunde delta for att tiden
inte réckte till och att dvriga kollegor blev drabbade av hogre arbetsbelastning. EImcrona &
Kilebrand Winroth (23) belyser att om kontinuitet i deltagandet inte foresprakades drabbades
den sa viktiga grupprocessen. Vi drog slutsatsen att verksamheterna i dessa artiklar erbjod
sjukskoterskorna handledning men gav dem inte de praktiska forutséttningar for att delta pa
ett tillfredsstallande satt. Vart forslag ar att avdelningar med sjukskoterskor som deltar i hand-
ledning bor mojliggora detta genom att planera bemanningen med hjélp av att exempelvis
Overvdga att ta in vikarier. Diskussionen om handledning ska vara frivillig eller inte, ndmns i
litteraturen (11). Vi anser dock att handledning bor grundas pa frivillighet for att 6ka
motivation och aktivt deltagande. Handledningsgruppen ska préaglas av &kthet, acceptans,
ansvar, stdd och utmaning (6). Detta ligger till grund for att skapa trygghet som ér ett centralt
varde i handledning. Saknas trygghet kénner deltagarna osdkerhet att delge varandra sina
erfarenheter och upplevelser (23,25). Denna trygghet tror vi &r lattare att uppna med hogre
kontinuitet i grupperna. Att tystnadsplikt rader okar gruppmedlemmarnas tillit till varandra.
Uppstartningsfasen av handledningsprocessen ar viktig. Har skapas ett klimat som ligger till
grund for varje individs kansla av trygghet i gruppen och med den genereras forutsattningar
for véxande och utveckling (11).

Nér vi har funderat éver de hinder som finns foér en givande handledning kéndes vissa
sjalvklara medan andra kandes nya och forvanande. Vart forslag ar att inom de verksamheter
dar handledning skall startas upp, redan i inledningsskedet uppmérksammar de hinder som
tagits upp har. Om verksamheten och deltagarna fran borjan ar medvetna om fallgroparna ar
de lattare att undvika dem.

Tillampning

Efter det har arbetet kanns det for oss sjalvklart att handledning bor ingad som ett regelbundet
inslag i sjukskoterskors yrkesvardag. Detta ar dven en uttalad asikt i manga av artiklarna som
ligger till grund for uppsatsen. Det &r viktigt att handledning marknadsfors i stérre omfattning,
med olika inriktningar beroende pa verksamhet, samt att det underlattas for sjukskoterskorna
att delta. Handledning bor vara integrerad i omvardnadsarbetet och ar dven en kvalitétssakran
for verksamheterna. Samtalen i handledning ar en bra metod for att ta reda pa vilka problem
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och funderingar som finns i det professionella utférandet. Psykiska besvér och oro minskar
parallellt med att sjalvfortroende och en kénsla av kontroll 6kar. | ett yrke som kraver standig
personlig och yrkesmassig vaxt borde eftertanke och reflektion med hjéalp av handledning vara
ett naturligt inslag.

Visioner infor framtiden

Av den lardom och kunskap vi erhallit genom denna uppsats ar var 6nskan att det pa de
arbetsplatser vi kommer att arbeta i framtiden kommer att finnas mojlighet att delta i
handledning. | framtiden behdvs ytterligare forskning i detta &mne for att intresset och
forstaelsen ska oka i dagens vardorganisationer. En bredare och djupare kunskap behéver
presenteras ur ett evidensbaserat material for att pavisa att handledning verkligen ar ett
ypperligt redskap i sjukskdterskans professionella utveckling. Forhoppningen ar att det finns
forskare som fortsatter att studera handledning ur olika perspektiv och att vi far ta del av deras
artiklar i framtiden. Vi skulle bl a vilja fa kunskap om handledning och dess effekter sett ur
patienternas perspektiv.
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Bilaga 1

ARTIKELOVERSIKT

Referensnummer: 19

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Syfte:
Metod:

Urval:
Antal ref:

Arvidsson B, Lofgren H, Fridlund B

Psychiatric nurses’ conceptions of how group supervision in nursing care
influences their professional competence.

Journal of Nursing Management 2000;8(3):175-185.

Att beskriva psykiatrisjukskoterskors upplevelse, efter ett respektive tva ars
genomgangen grupphandledning, av handledningens inflytande pa den
professionella kompetensen,

Kvalitativa studie med fenomenografisk ansats och deskriptiv metod.
Halvstrukturerade intervjuer.

10 sjukskoterskor pa en psykiatriklinik i sydvastra Sverige.
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Referensnummer: 20

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Syfte:
Metod:

Urval:

Antal ref:

Bégat I, Severinsson E, Berggren |

Implementation of clinical supervision in a medical department: nurses' views
of the effects.

Journal of Clinical Nursing 1997;6(5):389-394.

Att undersoka sjukskéterskors tillfredsstéllelse med arbetsmiljon pa en
medicinsk avdelning och att utforska relationen mellan tillfredsstallelsen med
arbetsmiljén och deltagande i handledning.

Kvantitativ studie med deskriptiv statistik. 2-stegs frageformular.

29/32 sjukskoterskor i ett handledningsprogram pa ett sjukhus i sydvastra
Sverige.

29

Referensnummer: 21

Forfattare:
Titel:
Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Urval:

Antal ref:

Cheater F, Hale C

An evaluation of a local clinical supervision scheme for practice nurses.
Journal of Clinical Nursing 2001;10(1):119-131.

Att beskriva sjukskoterskans uppfattningsniva av handledning. Dessutom
identifiera faktorer som hindrar/mojliggér uppfattningen samt att utvérdera till
vilken del handledningen har influerat vardkvalitén, vardorganisationen och
den professionella utvecklingen.

Kvantitativ studie med deskriptiv statistik. 2-stegs frageformular. Foljt av tva
fokusgrupper med sjukskoéterskor for att samla kvalitativ data med
bandinspelade intervjuer.

206/232 sjukskoterskor och 113/97 allméanlékare, alla verksamma i
Leicestershire.
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Referensnummer: 22

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Syfte:
Metod:
Urval:

Antal ref:

Arvidsson B, Lofgren H, Fridlund B

Psychiatric nurses’ conceptions of how a group supervision programme in
nursing care influences their professional competence: a four-year follow-up
study.

Journal of Nursing Management 2001;9(3):161-171.

Att efter fyra ar undersdka hur tva-ars grupphandledning paverkat
psykiatrisjukskoterskornas professionella kompetens.

Kvalitativ studie med fenomenografisk ansats och deskriptiv metod.
Halvstrukturerade intervjuer.

10 sjukskoterskor pa en psykiatriklinik i sodra Sverige. De alla hade deltagit i
handledning i tva ar.
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Referensnummer: 23

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Syfte:

Metod:
Urval:

Antal ref:

Elmcrona M, Kilebrand-Winroth M

Klinisk handledning. Tio sjukskéterskors upplevelser av tva ars
processorienterad handledning.

Vard i Norden 1997;17(3):4-9.

Att beskriva sjukskaoterskornas upplevelser av tva ars processorienterad
handledning utifran foljande fragestallningar:

Vad har du lart dig om dig sjalv genom handledningen? Hur har handledningen
bidragit till att du forstar andras kanslor och reaktioner? Hur upplever du att
handledningen har paverkat samarbetet med andra?

Kvalitativ studie med deskriptiv metod. Halvstrukturerade intervjuer med tre
ramfragor. Bandinspelning.

10 sjukskoterskor fran en vardavdelning i véstra Sverige. De alla hade deltagit i
handledning i tva ar.
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Referensnummer: 24

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Urval:
Antal ref:

Ohslon E, Arvidsson B

Sjukskoterskornas uppfattning av hur processorienterad omvardnads-
handledning kan befrdmja deras psykiska halsa.

Vard i Norden 2005;25(2):32-35.

Att beskriva alla relevanta aspekter av deltagarnas uppfattning av hur
processorienterad handledning kan befrdmja psykisk halsa.

Kvalitativ studie med fenomenografisk ansats och deskriptiv metod. Oppna och
halvstrukturerade intervjuer. Bandinspelning.

12 sjukskaterskor fran tre olika handledningsgrupper i véstra Sverige
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Referensnummer: 25

Forfattare:
Titel:
Tidskrift:
Syfte:
Metod:
Urval:
Antal ref:

Jones A

Some benefits experienced by hospice nurses from group clinical supervision.
European Journal of Cancer Care 2003;12(3):224-32.

Att titta pa grupprocessen i handledning och dess vinster.

Kvalitativ studie. Halvstrukturerade intervjuer.
5 hospicesjukskoterskor.
38

Referensnummer: 26

Forfattare:
Titel:
Tidskrift:
Syfte:

Metod:
Urval:

Antal ref:

Antonsson A-C, Sandstréom B

Reflektion — kdrnan i omvardnadshandledning.

Vard i Norden 2000;20(4):38-41.

Att utréna hur sjukskoterskor i somatisk vard beskriver vad man lar sig och hur
larandet gar till i omvardnadshandledning.

Kvalitativ studie. Halvstrukturerade intervjuer. Bandinspelning.

8 yrkesverksamma sjukskoterskor med erfarenhet av omvardnadshandledning i
den somatiska varden pa ett sjukhus i Stockholm.
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Referensnummer: 27

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Syfte:

Metod:
Urval:
Antal ref:

Severinsson E, Kamaker D

Clinical nursing supervision in the workplace - effects on moral stress and job
satisfaction.

Journal of Nursing Management 1999;7(2):81-90.

Att undersoka sjukskoterskors tillfredsstéllelse med sin arbetsmiljé och
moraliska stressnivaer i effekt av handledning.

Kvantitativ studie med deskriptiv statistik. Frageformular.

158 sjukskoterskor pa ett sjukhus i Gstra Sverige.
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Referensnummer: 28

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Syfte:

Metod:
Urval:
Antal ref:

Bégat I, Ellefsen B, Severeinsson E

Nurses' satisfaction with their work environment and the outcomes of clinical
nursing supervision on nurses' experiences of well-being - a Norwegian study.
Journal of Nursing Management 2005;12:221-230.

Att jamfora sjukskoterskor med och utan handledning avseende deras
psykosociala arbetsmiljo, moraliska betankligheter och valmaende.
Kvantitativ studie med deskriptiv statistik. Frageformular.

71 legitimerade sjukskaterskor fran tva sjukhus i Norge.
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