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Sammanfattning

Bakgrund: Dagens komplexa sjukvard med bland annat en aldrande befolkning kréaver att
resurser i form av personal och kompetens optimeras for att en sa god vard som mojligt ska
kunna utforas. Specialistsjukskoterskor erhaller en hogre kompetens efter avslutad
specialistutbildning, vilket i sig leder till en hdgre patientsakerhet om denna kompetens
utnyttjas optimalt. Vissa inriktningar till specialistsjukskoterska pa sjukhus i Sverige ér, till
viss del, otydlig och okand vilket verkar leda till svarigheter vid inférandet pa avdelningar
och mottagningar dar rollen &r helt ny.

Syfte: Att granska och sammanfatta vetenskaplig litteratur om faktorer som paverkar
inforandet av en ny roll som specialistutbildad sjukskoterska pa sjukhus.

Metod: En systematisk litteraturstudie med sokningar utférda i databaserna CINAHL och
PubMed. Sokningarna utférdes 2021-10-12 — 2021-10-18. 10 kvalitativa studier
identifierades.

Resultat: Tva huvudkategorier med olika underkategorier presenterar resultatet av framjande
faktorer for inférandet av en ny av en sjukskoterska med specialistutbildning. Stod i den nya
rollen med underkategorierna organisation, ledning och chefer, andra sjukskéterskor i
avancerade roller och positiva relationer med kollegor och andra professioner samt
huvudkategorin; att fa en tydlig roll med underkategorierna tydlig definition av rollen och
kunskap om rollen hos andra. De hammande faktorerna summerades i tre huvudkategorier.
En otydlig roll med underkategorierna okunskap om den nya rollen och brist pa en tydlig
arbetsbeskrivning. Negativa relationer med underkategorierna oférdelaktiga relationer med
kollegor och andra professioner och brist pa stod och kanslor av ensamhet. Organisatoriska
problem med underkategorierna inga planer for utveckling av rollen och strukturella hinder.



Slutsats: For en framgangsrik implementering av en ny avancerad sjukskoterskeroll, dar
kompetensen tillvaratas kravs tydliga definitioner, kunskap om rollen och stod fran
organisation, ledning, chefer och kollegor.

Nyckelord: avancerad omvardnad, framjande faktorer, hammande faktorer, professionell roll,
specialistsjukskoterska, sjukhus, systematisk litteraturstudie, utveckling av roll.

Abstract

Background: Today's complex healthcare with an aging population requires that resources of
staff and competence are being optimized in order to provide for the best possible care.
Nurses with an advanced degree receive a higher level of competence after completing
specialist training, which leads to higher patient safety if this competence is utilized. The
specialist nurses role in Swedish hospitals is somewhat unclear and unknown, which leads to
difficulties in the introduction at wards and clinics where the role is completely new.

Aim: The aim of this study is to review and summarize scientific literature of factors
affecting the introduction of a new role as a nurse with a specialist degree, in hospitals.
Method: A systematic literature review, conducting searches in the databases CINAHL and
PubMed. The searches was made between 2021-10-12 — 2021-10-18. 10 qualitative articles
were selected.

Results: Two main categories were identified as facilitators for the new role implementation.
The subcategories to support in the new role: organisations, leaders and managers, other
nurses in advanced roles and positive relations with colleagues and other professions. The
subcategories to to get a clearly defined role: a clear definition of the role and other people's
knowledge of the role. Three main categories were identified as barriers. The first main
category An unclear role with the subcategories unknowedge of the new role and lack of a
clear work description. The second main category Negative relations with the subcategories
disadvantageous relations to colleagues and other professions and lack of support and
feelings of loneliness. The third main category organizational problems with the
subcategories no plans for development of the role and structural barriers.

Conclusion: For a successful implementation of a new advanced, nursing role where the
competence is utilized there need to be clear definitions, knowledge about the role and
support from the organisation, leaders, managers and colleagues.

Key words: advanced nursing, advanced practice nurse, facilitators, hinders, hospitals,
professional role, role development, systematic literature review
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Inledning

Under utbildningen till specialistsjukskoterska i kirurgisk vard har det blivit tydligt att rollen ar
relativt okand inom verksamheterna och manga sjukskéterskor gar efter genomfoérd utbildning
tillbaka till sin gamla roll. Detta betyder att den utdkade kompetensen som utbildningen leder
till darmed inte utnyttjas. Genom tillsatta medel fran Sveriges regering dr tanken att
omvardnadskompetensen inom svensk halso- och sjukvard ska hojas och darmed &ven
patientsdkerheten. Sveriges sjukhus saknar idag specialistutbildade sjukskoterskor med hog
omvardnadskompetens. For att sjukskaterskor ska stanna pa arbetsplatser kravs det att det finns
mojligheter for roll- och kompetensutveckling, vilket kan erhallas genom specialistutbildningar
och dven specifika tjanster for specialistutbildade sjukskéterskor. Sjukskéterskor i Norden har
under de senaste artiondena till viss del frangatt rollen som en assistent till lakarna till en mer
sjalvstandig roll. 1 det kliniska dagliga arbetet kan dock inte samma oberoende ses som i den
idag autonoma akademiska rollen inom omvardnadsvetenskap.

Det ar darfor viktigt att undersdka om det finns specifika faktorer som kan framja alternativt
h&mma inférandet av nya roller for sjukskoterskor med specialistutbildning, vilket &r syftet med
denna studie.

Bakgrund

Utveckling av omvardnad

Omvardnadsteorier har utvecklats framst under de senaste 100 aren (Fagerstrom, 2011a) men
redan innan dess boérjade utvecklingen, bland annat genom Florence Nightingale's Note on
nursing fran 1859 (Kirkevold, 2000). Emmy Rappe utbildades hos Florence Nightingale och
ses som Sveriges forsta sjukskoterska. Hon blev sedan ansvarig for den forsta
sjukskoterskeutbildningen i Sverige (Bjérkman m.fl., 2019). | borjan av 1900-talet startades
den forsta omvardnadsutbildningen pa ett universitet i USA men det var forst pa 50-talet som
universitetsutbildningen pa riktigt kom i gang. Den omvardnadsteoretiska utvecklingen i
Norden har varit under stor paverkan fran de amerikanska forskarna (Kirkevold, 2000).

Samhallet forandras och utvecklas, medborgarna som soker vard blir mer medvetna i och med
att information blir mer lattillganglig (Hallin & Siverbo, 2003). Halso- och sjukvarden &r idag
komplex, exempelvis 6kar andelen dldre med avancerad samsjuklighet, vilket stéller krav pa att
aven omvardnaden maste utvecklas (SOU 2018:77). Nar personer som soker vard blir deltagare
i ett mote med vardpersonalen kan en personcentrerad och evidensbaserad vard leda till en 6kad
patientsakerhet (Olsson m.fl., 2016). Pa kirurgiska vardavdelningar maste patientsakerheten
garanteras trots dagens hoga krav pa effektivitet. Farre vardplatser, kortare vardtider, en hog
omsattning av sjukskoterskor och att de patienter som innehar vardplatser ofta har ett komplext
omvardnadsbehov kraver aven organisatoriska forandringar. Att inte omfordela kompetenser
far konsekvenser for vardkvalitet och patientsdkerhet. Vardenheter med operativ verksamhet
bor granska sina organisationer och implementera sjukskoterskor i mer avancerade roller pa
dygnets alla arbetsskift. Sjukskoterskors etiska och moraliska stress 6Over resurs- och
kompetensbrist maste tydliggoras i fragan om patientsékerheten pa kirurgiska vardavdelningar
(Jangland m.fl., 2016a).
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Organisation

Aven organisatoriskt har halso- och sjukvarden férandrats och utvecklats under det senaste
arhundradet. | Sverige har staten makten att fordela ekonomiska resurser till regioner och
kommuner. Organisatoriskt kan regionerna delas in i tre nivaer, politisk, forvaltnings- och
verksamhetsniva. Den politiska nivan bestar av regionfullméktige och regionstyrelsen,
regionernas organisationer kan sedan se olika ut. Vilken vard som Sveriges invanare kan fa
beror till stor del pa hur resurser, bade ekonomiska och personella, fordelas och hur effektivt
de anvénds (Hallin & Siverbo, 2003).

Professionsmiljarden &r en 6verenskommelse mellan Sveriges regering och Sveriges kommuner
och regioner med syfte att oka tid for patientnara vard samt forbattra en &ndamalsenlig planering
av kompetensforsorjningen i halso- och sjukvard (Regeringsbeslut S2017/00378/FS). En del av
detta statliga stod har lagts pa utbildning av sjukskoterskor till specialistsjukskaterskor genom
sa kallade utbildningstjanster (Socialstyrelsen, 2018). Dessa tjanster ar en del i regionernas
arbete for att oka kompetensen inom halso- och sjukvarden. Uppféljningar av detta bestar ofta
i att andelen sjukskoterskor som fatt 16n under utbildningen jamfors med hur manga som erhallit
specialistsjukskoterskeexamen. Specialistsjukskoterskors kompetens beddms enligt Statens
offentliga utredning (2018:77) inte utnyttjas optimalt. Vilket leder till att dragningskraften till
yrket inte ar sa stark som den skulle kunna vara. Trots enighet i specialistsjukskoterskors viktiga
roll i en patientsdker vard menar utredningen att specialistsjukskoterskor och deras kompetens
forsummas av arbetsgivare. Utvérderingar i hur kompetensen tillvaratas samt hur
arbetsuppgifter forandras efter erhallen examen verkar till stor del saknas. En av Sveriges
regioner som daremot utvarderat utbildningstjanster kunde se att nya arbetsuppgifter var nagot
som ansags viktigt for att stanna pa arbetsplatsen efter examen, nagot som inte alltid
genomfordes. Enhetschefer uppgav att de inte hade kunskap om vilka dessa nya arbetsuppgifter
skulle vara (SOU 2018:77). Det ar darmed viktigt att specificera specialistsjukskdterskans roll
pa vardavdelningar och akutmottagningar efter genomford specialistutbildning.
Specialistsjukskoterskans kunskap och kompetens maste tydliggoras och chefer bor till
exempel ta hjalp av HR for att tillvarata den nya kompetensen (SOU 2018:77).

Sjukskoterskans professionsnivaer

| Sverige och storre delen av Europa finns tre utbildningsnivaer inom sjukskéterskeyrket;
sjukskoterska, specialistsjukskoterska och avancerad specialistsjukskoterska (Rafferty m.fl.,
2019). For att underlatta att arbeta inom EU men aven for att sakerstalla kvalifikationsnivaer
for olika yrken tillkom ett EU-direktiv. Direktivet innehdller riktlinjer for formella
kvalifikationer med minimikrav for utbildning till sjukskéterska som férst innefattar minst 10
ars studier i grundskola och tre ars eftergymnasiala studier (EU-direktiv 2013/55-EU). Rollen
som specialistsjukskdterska skiljer sig daremot runt om i Europa genom olika typer av regelverk
och utbildningar. | Sverige leder ett ars heltidsstudier pa avancerad niva till en magisterexamen
(pd engelska kallad 1 year master) och specialistsjukskoterskeexamen. Ytterligare ett ars
utbildning, pa heltid, pa avancerad niva leder till en masterexamen och kan dven leda till
examen som avancerad specialistsjukskoterska (Rafferty m.fl., 2019).

Det finns saledes olika definitioner av olika lander och organisationer for olika
sjukskoterskeutbildningar pa avancerad niva. Tva viktiga definitioner ar de skrivna av
European Specialist Nurses Organisation (2019) och International Council of Nurses (2021).
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The title Specialist Nurse is used and including the other titles such as Advance Nurse
Practitioner, Nurse Practitioner or otherwise referring to nurses with post bachelor or
academic education background and nurses highly experienced in a certain health
discipline. (European Specialist Nurses Organisation, 2019, s. 2)

A Nurse Practitioner/Advanced Practice Nurse is a registered nurse who has acquired
the expert knowledge base, complex decision-making skills and clinical competencies
for expanded practice, the characteristics of which are shaped by the context and/or
country in which s/he is credentialed to practice. A master's degree is recommended
for entry level. (International Council of Nurses, 2021, avsnittet Definition)

Specialistsjukskoterska

Enligt Fagerstrom (2011a) har specialistutbildade sjukskoterskor funnits under flera decennier
i Sverige och Norden men det sjélvstandiga ansvaret har fortsatt saknats. Omvardnad pa
avancerad niva ar ett omrade som dven detta harstammar fran USA. Avancerad omvardnad later
sjukskoterskans profession bli mer sjalvstandig (Fagerstrom, 2011a). Utvecklingen av
avancerad omvardnad kan dven ses som en mojlighet till karriarutveckling for sjukskoterskor,
vilket kan attrahera och behalla fler inom yrket (Delamair & Lafortune, 2010).

| Sverige ar specialistsjukskoterska en skyddad titel som tilldelas legitimerade sjukskoterskor
med godkand utbildning pa avancerad niva inom ett visst omrade (SFS 2010:659).
Hogskoleforordningen (SFS 1993:100) reglerar i svensk lag vad som kréavs for att erhalla
specialistsjukskoterskeexamen. Bland annat kriivs att studenten ska “visa sadan kunskap och
formaga som kravs for att sjalvstandigt arbeta som specialistsjukskoterska” (SFS 1993:100,
bilaga 2) och “visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och insikt i aktuellt forsknings-
och utvecklingsarbete samt kunskap om sambandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet
och sambandets betydelse for yrkesutévningen” (SFS 1993:100, bilaga 2).

Studier visar att en hogre kompetens hos omvardnadspersonal leder till en 6kad kvalitet i hélso-
och sjukvarden och en hogre patientsakerhet (Aiken m.fl., 2014; SOU 2018:77). Hosten 2020
redovisade samtliga regioner i Sverige att det rader brist pa specialistsjukskoterskor
(Socialstyrelsen, 2021). Det &r aven en stor risk att bristen pa specialistsjukskoterskor kommer
att 6ka de kommande 15 aren (Socialstyrelsen, 2018). Socialstyrelsen (2021) lyfter i sin rapport
problemet med att vad som definieras som en brist pa personal uppfattas olika och att de i sin
enkat till regionerna inte har ndgon skala som hjélper till att bestimma detta. Samtliga regioner
i Sverige redovisar en brist pa bade grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor. Det
ar dock svart att avgora behovet av specialistsjukskaterskor nér det inte finns definierat vilka
kompetenser och vilka arbetsuppgifter densamme har ute i verksamheterna. For att kunna
sakerstalla kvalitet pad omvardnaden behover specialistsjukskoterskans roll forst och framst
tydliggoras for att tillgang och behov sedan ska kunna utvarderas (SOU 2018:77).

Bristen pa sjukskaterskor och specialistsjukskoterskor beskrivs delvis bero pa att personal med
legitimation soker sig fran den offentliga till den privata sektorn (Socialstyrelsen, 2021). Bristen
pa specialistsjukskoterskor forklaras dven av en 6kande folkmangd med en storre grupp aldre
vilket leder till ett okat vardbehov. For fa sjukskoterskor véljer aven att lasa en
specialistsjukskoterskeutbildning samtidigt som specialistsjukskoterskor gar i pension
(Socialstyrelsen, 2018). For att l6sa personalbristen racker det inte med att satsa pa att utbilda
mer personal. Fler atgarder behdver sattas in for att behalla den personal som redan finns. Detta
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kan ske genom att ta vara pa personalens kompetens pa det mest optimala sattet genom att
utveckla nya arbetsmetoder (Socialstyrelsen, 2021).

Det kravs atgarder for att oka tillgangen pa specialistsjukskoterskor och aven for att fa dessa att
stanna pa arbetsplatser. For att behalla specialistsjukskoterskorna kravs att deras kompetens
utnyttjas (SOU 2018:77). Det ar framfor allt brist pa erfarna specialistsjukskdterskor som
rapporteras, en del specialistsjukskoterskor ar kvar och arbetar i verksamheten trots att de har
gatt i pension. Detta kan ses som en tillgang da de har mycket kunskap att kunna dela med
yngre oerfarna kollegor men det &r viktigt att verksamhetens uppratthallande inte vilar pa dessa
personer (Socialstyrelsen, 2021).

Det finns idag elva specifika inriktningar for examen som specialistsjukskoterska (SFS
1993:100). Av de olika specialistinriktningarna ar idag nagra mer valkanda, bade hos halso-
och sjukvardspersonal men aven hos allménheten i stort. En specialistsjukskoterska inom
operationssjukvard har en tydlig och vélkand roll sasom &aven en specialistsjukskoterska inom
anestesi. Rollen som specialistsjukskoterska i kirurgisk vard ar daremot obekant for manga.
Kompetensbeskrivningen for specialistsjukskéterskor med inriktning mot kirurgisk vard togs
fram eftersom missforstand kring rollen uppstod inom vardverksamheter (Nationella
foreningen for specialistsjukskoterskor i Kirurgisk vard, 2014). 1 kompetensbeskrivningen
beskrivs det unika med rollen och ska vara ett stod for specialistsjukskoterskor, verksamheter,
politiker och utbildningsinstitutioner. Kirurgisk vard ar ett paraplybegrepp som innefattar alla
olika kirurgiska omraden, sjukdomar och skador sdsom bland annat akutkirurgi, handkirurgi,
ortopedi, plastikkirurgi och traumakirurgi (Nationella féreningen for specialistsjukskoterskor i
kirurgisk vard, 2014).

Advanced Practice Nursing (APN) é&r ett paraplybegrepp som anvands i den engelska
litteraturen och innefattar olika roller inom omvardnad pa avancerad niva (Fagerstrom, 2011a).
Utvecklingen och implementeringen av omvardnad pa avancerad niva ser olika ut mellan olika
lander relaterat till olika behov vilket i sin tur lett till varierande benamningar, roller och ansvar
(International Council of Nurses, 2020). Manga olika benamningar finns for sjukskoterskor
inom avancerad omvardnad, exempelvis Clinical Nurse Specialist (CNS) och Nurse
Practitioner (NP). Dury m.fl (2014) menar att det finns tre olika kategorier inom omvardnad
som profession i Europa, grundutbildad sjukskoterska, specialistutbildad sjukskoterska och
Advanced Practice Nurse. For den grundutbildade sjukskoterskan finns EU-direktivet
(2013/55-EU) att utgd ifran i fragan om definition av rollen. For sjukskdterskor med
utbildningar pa avancerad niva saknas daremot ett gemensamt reglemente som definierar olika
professioner och olika begrepp anvands som utbytbara med varandra (Dury m.fl., 2014).

Begrepp och teorier

Kompetens

En specialistsjukskoterska ska enligt svensk lag kunna “visa forméga att identifiera sitt behov
av ytterligare kunskap och att fortlopande utveckla sin kompetens” (SFS 1993:100, bilaga 2).
Ordet kompetens definieras som en skicklighet eller behérighet att kunna genomféra en viss
uppgift i ett visst sammanhang (Svenska Akademiens ordlista, 2015a; svensk ordbok, 2021).
Genom att tillampa kunskap och fardigheter kan ett specifikt arbete astadkommas
(Socialstyrelsen, 2018). Kompetensen en person har bestar av kunskap men paverkas aven av
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kanslor, personlighet och sociala faktorer vilket paverkar viljan, forhallningssattet och
formagan att kunna utfora arbete (Forsman m.fl., 2019).

For att korrekt kunna genomfora ett specifikt arbete, besitta en tjanst eller befattning kan det
kravas formell kompetens i form av utbildning och erfarenhet (Socialstyrelsen, 2018).
Verksamhetschefen for respektive verksamhet har som ansvar att se till att hélso- och
sjukvardspersonalen har ratt kompetens (Forsman m.fl., 2019). En saker vard forutsatter att ratt
kompetens finns i halso- och sjukvarden. For att sékerstalla detta finns kompetensbeskrivningar
framtagna for sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor som anger kompetenskraven for
professionerna (Socialstyrelsen, 2018). Sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor i den
svenska sjukvarden ska arbeta utifran de sex karnkompetenserna; personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap kvalitetsutveckling, séker vard
och informatik (Edberg m.fl., 2013). Omvardnad, bade i det patientndra métet och inom det
akademiska faltet, ar sjukskoterskeprofessionens specifika kompetensomrade (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Vid planering av utbildningar och vid rekrytering av personal kan beddmningar av
kompetensen hos sjukskoterskor vara relevant for olika organisationer for att sékerstélla
kvaliteten i varden. Faktorer som arbetslivserfarenhet, hogre utbildning, alder, fast anstéllning
och deltagande i utbildningar har visat sig paverka kompetensen positivt (Flinkman m.fl.,
2017). Aiken m.fl. (2014) redovisar att samband finns mellan utbildning, bemanning och
patientsdkerhet. En hogre forekomst av akademisk utbildning i form av kandidatexamen hos
sjukskoterskor har visat sig minska dodligheten hos inneliggande patienter (Aiken m.fl.,
2014). Kompetens pa specialistniva har dven visat sig paverka patientsékerheten positivt
(Socialstyrelsen, 2018).

Statens offentliga utredning (2018:77) presenterar att arbetsgivare saknar kunskap om
specialistsjukskoterskans kompetens vilket leder till att den specifika kompetensen inte
tillvaratas. Specialistsjukskoterskor upplever att deras kompetens inte anvands fullt ut vilket
kan ses som problematiskt eftersom det kostar samhdllet pengar att betala en utbildning dér
kompetensen sedan inte utnyttjas (Boman m. fl. 2020).

Professionell roll

Enligt Svenska Akademiens ordlista (2015b) definieras roll som “upptradande som forvantas
av person med viss uppgift el. stillning”. Vidare kan yrkesroller definieras av lagar och
foreskrifter. | en god arbetsmiljo &r arbetsroller tydliga med klara mal och beskrivningar
(Arbetsmiljoverket, 2012). Det ar arbetsgivarens ansvar att anstallda vet vilka arbetsuppgifter
de har (Arbetsmiljoverket, 2015).

Boman m.fl. (2020) undersoker i sin studie skillnader och likheter i omraden for utévning
mellan rollerna grundutbildade sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor pa tva
akutmottagningar i Norge och Finland. Fran intervjuer dras slutsatsen att grundutbildade
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor delar samma formella roll, yrkesmassiga ansvar
och skyldighet baserat pa att samma lagstiftningar och férordningar galler for bada rollerna.
Specialistsjukskoterskor har trots sin utbildning inga formella réattigheter men i praktiken finns
en skillnad i kompetens. Detta kan ses genom att specialistsjukskoterskor utfor ett sjalvstandigt
arbete, tar pa sig mer avancerade uppgifter och har fordjupad teoretisk kunskap (Boman m.fl.,
2020). Det har visat sig att manga sjukskoterskor som stannar pa samma arbetsplats efter
genomford specialistutbildning ofta gar tillbaka till samma roll och samma arbetsuppgifter. Pa
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avdelningar ~ dar  majoriteten  bestar av  grundutbildade  sjukskdéterskor,  har
specialistsjukskoterskor svart att utfora arbetet utefter den kunskap och kompetens de erhallit i
och med specialistutbildningen (SOU 2018:77).

Hamrics modell for omvardnad pa avancerad niva

For att fortydliga och betona den professionella rollen for omvardnad pa avancerad niva kravs
modeller for begrepp och teorier. En av de forsta begreppsliga modellerna togs fram 1996 av
Hamric for att beskriva rollen for sjukskoterskor pa avancerad niva. Modellen (Figur 1, Hamrics
modell) har darefter justerats och anpassats efter nya insikter samt den utveckling som skett
inom forskning och kliniskt arbete. Bland annat har Fagerstrom (2011b) tagit fram en nordisk
modell. Hamrics modell anses vara stabil da den trots denna utveckling har varit konstant i sina
centrala kannetecken (Fagerstrom, 2011b).

Likheter kan ses mellan de sex karnkompetenserna for sjukskoterskor (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017) och Hamrics modell for omvardnad pa avancerad niva
(Fagerstrom, 2011b). Gemensamt for kompetensomradena ar samarbete, evidensbaserad vard
samt patient- och narstaendefokuserad vard genom personcentrerad vard. Varje karnkompetens
i Hamrics modell har dock en specifik definition i kontexten for omvardnad pa avancerad niva
som skiljer sig mot omvardnad pa grundniva (Hamric, 2014).

s o
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-Examensgivande
utbildning
-Behérighet
-Praxis med fokus

<
% pa patient/familj

Figur 1 Hamrics modell modifierad av forfattarna utifran Fagerstroms nordiska modell
(2011b, s. 83).
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Problemformulering

Dagens komplexa sjukvard med en aldrande befolkning kraver att resurser i form av personal
och kompetens maste optimeras for att en sa god vard som mgjligt ska kunna utforas.
Specialistsjukskoterskor erhaller en hdgre kompetens efter avslutad specialistutbildning, vilket
i sig leder till en hogre patientsakernet om denna kompetens utnyttjas.
Specialistsjukskaterskans roll pa sjukhus i Sverige ar otydlig och okand vilket verkar leda till
svarigheter vid inforandet pa avdelningar och mottagningar dar rollen &r helt ny. Det finns dven
ett problem med att fa specialistsjukskoterskor att stanna pa arbetsplatser samt att
dragningskraften till yrket idag ar svag. En tydligare roll och arbetsbeskrivning av
specialistsjukskoterskor skulle kunna hoja vardkvaliteten, Oka patientsakerheten och
dragningskraften till yrket. Det ar darfor relevant att undersoka hur infoérandet kan forenklas
samt vilka hinder det finns vid inférandet av rollen. Detta kan i framtiden hjélpa
specialistsjukskoterskor, chefer och organisationer att férenkla och forbattra inférandet och
darmed starka patientsakerheten och vardkvaliteten. Genom att sammanstélla tidigare forskning
om upplevelser och erfarenheter av inférande av specialistsjukskoterskor pa sjukhus kan syftet
komma att besvaras.

Syfte

Syftet med den hér studien var att granska och sammanfatta vetenskaplig litteratur om faktorer
som paverkar inférandet av en ny roll som specialistutbildad sjukskoterska pa sjukhus.

Fragestallningar:
Vad framjar inforandet av specialistutbildade sjukskdterskor pa sjukhus?

Vad hammar inférandet av specialistutbildade sjukskdaterskor pa sjukhus?

Metod
Design

Designen ar en systematisk litteraturdversikt, metoden kan leda till att erfarenhetsbaserad
kunskap tydliggors. Arbetssatt kan déarmed anpassas efter den evidensbaserade kunskapen
(Forsberg & Wengstrom, 2012). Den héar oversikten, av kvalitativa studier, kan leda till att
hinder och underléattande faktorer for att implementera en intervention kan sammanstallas
(Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2020a).

Urval

Nar en litteratursokning ska utforas ar malet att fa s& manga relevanta artiklar som majligt och
samtidigt undvika att irrelevanta artiklar kommer med i antalet traffar (Rosén, 2017).
Litteratursokningen har utforts enligt Bettany-Saltikov & McSherry’s (2016) sex steg i att
utfora en systematisk litteratursokning. Till att borja med utfordes fritextsokningar for att fa en
6vergripande bild av @mnet. Fritextord, MESH-termer och CINAHL headings kunde darmed
identifieras. Steg 1 var att identifiera forskningsfragan. Detta gjordes genom anvandandet av
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SPICE, se figur 2, vilket &r ett standardiserat och strukturerat sétt att precisera sin fraga (SBU,
2020a).

SETI'ING

PerspecTivE SPECIALISTSJUKSKOTERSKOR

INTERVENTION INFORANDE AV NY ROLL

CompARISON

HAMMANDE OCH

EvaLuaTion FRAMJANDE FAKTORER

Figur 2 SPICE, strukturerat frageformat

Innan litteratursokningen kunde pabdrijas definierades inklusions- och exklusionskriterierna for
studien. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara pa engelska eller svenska, utga fran
kvalitativa studier, vara kvalitetsgranskade, det vill sdga peer reviewed samt finnas tillgangliga
i fulltext. Artiklarna skulle dven vara etiskt godkanda och ha ett etiskt resonemang dér
informerat samtycke hos deltagarna framkommer (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Exklusionskriterierna  var artiklar som endast handlade om redan etablerade
specialistsjukskotersketjanster ~ som barnmorskor, operationssjukskoterskor  och
anestesisjukskoterskor samt artiklar som endast hade primarvarden som perspektiv. Artiklar
med stora metodologiska brister samt litteraturdversikter exkluderades.

Forfattarna valde att inte fokusera pa en specifik definition av specialistsjukskdterska, utan
fokus var pa inforandet av en ny omvardnadsroll. Omvardnadsrollen skulle dock innefatta att
sjukskoterskan hade en examen pa avancerad niva, jamfort med en grundutbildad
sjukskaterska, vars roll tidigare inte implementerats pd dennes arbetsplats.

| steg 24 identifierades synonymer, trunkeringar och olika sokblock arbetades fram med de
booleska operatorerna AND och OR. Steg 5 var att utféra den systematiska sokningen i
databaserna PubMed och CINAHL (Bettany-Saltikov & McSherry 2016). Referenslistor i de
relevanta artiklarna samt i exkluderade litteratursammanstéllningar kontrollerades for att
identifiera studier som eventuellt missats i databassokningarna (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016; Forsberg & Wengstrom, 2012). Steg 6 innefattade att alla sokningar dokumenterades och
sparades i en soktabell, bilaga 1. Steg 5 och 6 utfordes parallellt (Bettany-Saltikov & McSherry
2016). Alla sex steg utfordes av de tva forfattarna tillsammans.
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Datainsamling

Urvalet av artiklarna utfordes i tre steg enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016), se figur
3. Stegen utfordes av bada forfattarna var for sig for att sedan diskuteras och komma fram till
konsensus innan nasta steg paborjades.

STEG 3

Extraktion av data fran artiklar

STEG 2

Kvalitetsgranskning enligt granskningsmall

STEG1-DEL1 STEG 1 -DEL2

Urval av artiklar utifran titlaroch  Alla artiklarna lases i sin helhet
abstract

Figur 3 Urvalsprocess enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016)

Steg 1, del 1: Urval av artiklar utifran titlar och abstract

Titlar och abstract pa identifierade artiklar lastes, i samband med detta steg gjordes en grov
sallning och de artiklar som inte ansags relevanta utifran SPICE exkluderades (Rosén, 2017).
De artiklar som bedémdes relevanta togs med till nasta steg. Aven de artiklar som inte helt
tydligt kunde exkluderas utifran titel och abstract, samt de som forfattarna bedomt olika, togs
med till del 2 i steg 1 i urvalsprocessen.

Steg 1, del 2: Alla artiklarna lastes i sin helhet.

Artiklarna hamtades i fulltext och léstes i sin helhet. Studiernas innehall bedémdes utifran
litteraturstudiens urvalskriterier och syfte genom en mall baserad pa SPICE-kriterierna, for att
standardisera valet av artiklar. De artiklar som inte uppfyllde urvalskriterierna eller omfattade
alla SPICE-kriterier exkluderas, se bilaga 2.

Steg 2: Kvalitetsgranskning enligt granskningsmall.

Varje studie som slutligen inkluderades i steg 1 bedémdes enligt en granskningsmall for
studier med kvalitativ metod av Statens beredning fér medicinsk och social utvérdering
[SBU](2020b). Varje studie bedomdes utifran metodologiska brister. Endast artiklar med
obetydliga eller mindre brister samt en artikel med mattliga brister inkluderades. Underlaget i
en litteraturstudie bor ha hog kvalitet om resultatet ska kunna anvandas i klinisk verksamhet
(Willman & Stoltz, 2017). Artiklar med stora brister exkluderades, se bilaga 2.
Sammanfattning av de studier som efter granskning inkluderades samt studiernas bedémda
metod finns i bilaga 3. Flédet av datainsamlingen kan ses i bilaga 4, PRISMA flodesmodell.
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Steg 3: Extraktion av data fran artiklar.

De tva forfattarna laste var for sig resultatet i alla inkluderade artiklar flera ganger tills de var
bekanta och férdjupade i datan. Eftersom studiens syfte var att underséka vad som framjar
samt hammar inforandet av sjukskéterskor med specialistutbildning var det dessa tva
fragestallningar som eftersoktes. Uppfattningar i artiklarnas resultat som lyfte dessa
fragestallningar fargkodades och klipptes in i en mall 6ver extraherade data for varje artikel.
Den extraherade datan dversattes till svenska for att underlatta analysprocessen. Var god se
bilaga 5 for extraherad radata.

Dataanalys

| det forsta steget i analysen av den extraherade datan gjordes en Oppen kodning, dar alla
utfyllnadsord fran artikeln eller sadan data som var inte var relevant fér amnet sallades bort och
meningsbarande enheter hdmtades ut. | nésta steg grupperades de 6ppna koderna i kategorier.
Darefter lastes kategorierna igenom flera ganger och de som liknade varandra togs bort. Fram
till detta steg skedde analysen var for sig av de bada forfattarna. | nasta steg slog forfattarna
ihop sina extraherade data, 6ppna koder och kategorier samt diskuterade fram gemensamma
kategorier och underkategorier. Innan analysen var fardig lastes artiklarna igen for att
kontrollera att kategorierna tog upp all relevant information fran artikelns resultat (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016). Exempel pa analysprocessen visas i figur 4 och 5.

= ig:?n av OVE;ZETII(';g il Oppen kodning Underkategori Huvudkategori

*Many of the ANPs  ¢Manga av ANPs eAtt ha en kollega ien *Andrasjukskéterskor 5t6d i den nyarollen

were working aslone arbetade som liknande roll var i avancerade roller

practitioners and ensamma utdvare méjliggdrande. Stor

having at least one och att ha minsten fordel att kunna

colleague in a similar  kollegai en liknande  komma p4 nyaidéer

role was seen as roll sags som och diskutera med

enabling: mdojliggdrande: “Det nagon

“It's a huge ar en stor fordel att

advantage to have ha ndgon annan som

somebody else that du kan kéraidéer
you can run ideas off och komma pa nya

and come up with idéer med och
ideas and discuss diskutera saker med”
things”

Figur 4. Exempel pa extraktion av framjande faktorer ur Casey m.fl. (2017).
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Oversittning till - : _ .

sFactors that inhibit ~ eFaktorer som *Brist pa forstaelse *Okunskap om den *En otydlig ny roll
the development of  hdmmar fran ledare och nya rollen

the APN role include  utvecklingen av APN- organisationen

a lack of rollen inkluderar

understanding for bristande forstaelse

advanced nursing for avancerad

practice from omvardnad fran

organisational organisationsledare

leaders and och kollegor.

colleagues.

Figur 5. Exempel pa extraktion av hammande faktorer ur Wisur-Hokkanen m.fl. (2015).

Etiska overvaganden

Det ar viktigt att fraga sig om den tankta studien har ett varde, och for vem den har ett varde
(Kjellstrom, 2017). Den har studien har i langden ett varde for patienter pa sjukhus. Om
implementering av specialistsjukskoterskor utférs pa ett bra satt kommer den evidensbaserade
varden att forbattras och patientsakerheten starkas vilket i langden paverkar patienternas vard.

En svaghet med litteraturéversikter &r att de ofta bestar av studier forfattarna redan kanner till,
eller som enbart stodjer forfattarnas forforstaelse av fenomenet. Det ar darfor av stor vikt att
den gors systematiskt och att alla steg noggrant dokumenteras. Detta for att slutsatsernas
trovardighet skall kunna bedémas och kontrolleras (SBU, 2020a; Rosén, 2017).

Yiterligare ett etiskt dilemma kan komma att bli spraket. De vetenskapliga artiklarna som
kommer utgdra grunden for studien ar troligtvis alla skrivna pa engelska. Studien som kommer
resultera i ett examensarbete kommer daremot att skrivas pa svenska. Att dversatta och tolka
fran ett sprak till ett annat resulterar i risken for feloversattning och feltolkningar (Kjellstrom,
2017). For att forebygga eventuella feltolkningar har bada forfattarna last artiklarna
sjalvstandigt flertalet ganger. Vid funderingar pa eventuella feloversattningar eller feltolkningar
relaterat till det engelska spraket har dessa diskuterats mellan de tva forfattarna och pa sa satt
minskat den risken.

Vid systematiska litteraturdversikter ar det enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) viktigt
att etiken granskas hos de studier som inkluderas. | studierna ska det framga att informanternas
rattigheter sakerstélls genom ett informerat samtycke. Studier som &r utférda inom sjukvarden
ska aven ha ett godkannande fran en lokal etisk kommitté.

11
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Resultat

Resultatet presenteras utifran syftets tva fragestallningar, vilka faktorer som framjar alternativt
hammar inférandet av en ny roll.

Framjande faktorer

Tva huvudkategorier identifierades under analysarbetet. Dessa huvudkategorier med respektive
underkategorier presenteras i figur 6.

Framjande faktorer

! ]
Stod i den nya i )
rollen Att fa en tydlig roll
1
3
Andra Positiva relationer

Organsisation,
ledning och chefer

J

sjukskaoterskor i
avancerade roller

med kollegor och
patienter

Tydlig definition
av rollen

Kunskap hos andra
om rollen

1,2,356,7,8,9

1,38

12,45,6,7,8,9,10

1,456,7,8,9,10

6,78

1. Casey m.fl. (2017)

2. Fagerstrom & Glasberg (2011)
3. Gibson & Bamford (2001)

4. Glasherg m.fl. (2009)

5. Irajpour m.fl. (2020)

6. Jangland m.fl. (2016b)

7. Jean m.fl. (2019)

8. Jokiniemi m.fl. (2015)

9. Maten-Speksnijder m.fl. (2015)
10. Wisur-Hokkanen m.fl. (2015)

Figur 6 Framjande faktorer

Stdd i den nya rollen

Att pa nagot satt fa stod i sin nya roll av organisation, ledning och chefer eller kollegor och
andra sjukskaterskor i avancerade roller togs upp i alla de inkluderade artiklarna som en viktig
framjande faktor.
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Organisation, ledning och chefer

Vid inférandet av en ny roll lyftes stod fran sjukhusledningen som en framjande faktor (Gibson
& Bamford, 2001), stod fran den hogre ledningen sags som viktigt for att mojliggora
utvecklingen i den avancerade omvardnaden (Casey m.fl., 2017). Aven den narmaste chefen
uppfattades ha stor betydelse for inférandet av en ny omvardnadsroll. Positivt och engagerat
ledarskap fran chefer mojliggjorde implementering (Casey m.fl., 2017; Jangland m.fl., 2016b;
Jean m.fl., 2019) och en accepterad roll (Jangland m.fl. 2016b). Som vagledare och medhjalpare
kunde en chef underlatta inférandet (Jokiniemi m.fl., 2015), men &ven att ge information till
kollegor om den nya rollen ansags som en viktig uppgift for cheferna (Jangland m.fl., 2016b).
| studien av Maten-Speksnijder m.fl. (2015) ansag alla deltagare att stod fran chefer var bland
det som betydde mest vid dvergdngen till en ny mer avancerad sjukskoterskeroll. Aven chefer
for de avancerade sjukskoterskorna i studien av Fagerstrom och Glasberg (2011) ansag att de
hade mandat att stodja sjukskdoterskor i nya avancerade omvardnadsroller. Detta kunde goras
genom att sjukskoterskecheferna stottade bade under utbildningen men aven efter genom att
avsétta tid for ytterligare utbildning och kompetensutveckling som en del i inforandet av den
nya rollen. Samtidigt ansag sjukskoterskecheferna att den nya avancerade omvardnadsrollen
borde kunna utvecklas ytterligare (Fagerberg & Glasberg, 2011). | studien av Irajpour m.fl.
(2020) lyftes aven mojligheten att ta hjalp fran utomstaende organisationer, sasom till exempel
sjukskoterskeforeningar, som en mojliggorare vid implementering av en ny sjukskoterskeroll.

Andra sjukskoterskor i avancerade roller

Att inte vara helt ensam utan att ha en kollega i en liknande roll gjorde det enklare att inféra
nya avancerade omvardnadsroller. Det sags som en stor fordel att ha ndgon i samma situation
att diskutera och komma pa idéer tillsammans med (Casey m.fl., 2017). Deltagarna i studien av
Casey m.fl. (2017) lyfte dven att andra sjukskdterskor som varit i specialist- och avancerade
roller under en langre tid kunde anvéndas som stddjande och handledande personer for att
forenkla inforandet. Mojligheter for natverkande med andra sjukskoterskor i olika avancerade
roller lyftes &ven i studien av Gibson & Bamford (2001) och av Jokiniemi m.fl. (2015) som en
mojlighet for utveckling vid inforandet av en ny omvardnadsroll och nagot som borde utnyttjas
mer. Gibson & Bamford (2001) tog samtidigt upp att det var viktigt med sjalvstandighet och
eget ansvar for utveckling av en ny roll. Genom att inte ha en mall att passa in i kan rollen
utformas efter personlighet och professionella kvaliteter (Gibson & Bamford, 2001).

Positiva relationer med kollegor och andra professioner

Att ha en person som stéttade och som kunde svara pa fragor i det I6pande arbetet var nagot
som nast intill alla expertsjukskotare i studien av Glasberg m.fl. (2009) lyfte som viktigt i sin
nya roll. Denna stottande person var i manga fall en lakare. Att just ldkare var positivt installda
till inforandet av nya omvardnadsroller sags som en drivkraft vid implementering (Jean m.fl.,
2019). I studien av Fagerstrom & Glasberg (2011) uppgav sjukskdterskornas chefer att lakarna
gav detta stod. Framfor allt pa de avdelningarna med manga akuta patienter. | studien av Maten-
Speksnijder m.fl. (2015) uppgav alla deltagarna att de kunde lita pa att fa stod fran lakare och
att detta varit en viktig del vid 6vergangen till den nya rollen. Deltagarna menade aven att deras
sjalvfortroende vaxte i och med den positiva feedbacken fran lakare vilket hade ytterligare en
positiv paverkan p& implementeringen. Aven deltagarna i studierna av Wisur-Hokkanen m.fl.
(2015) och Irajpour m.fl. (2020) sag lakarnas involvering i inforandet av den nya rollen som
betydelsefullt.
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Stod fran kollegor (Jangland m.fl., 2016b) och multidisciplinara team (Jokiniemi m.fl., 2015)
sags ha en positiv paverkan pa en ny omvardnadsroll. Positiv feedback fran nyutexaminerade
sjukskoterskor som uppskattade att ha sjukskoterskor med extra hog kompetens i ndrheten
(Jangland m.fl., 2016b) men aven uppskattning fran andra kollegor lyftes som viktigt vid
inforandet av en ny roll (Glasberg m.fl., 2009; Wisur-Hokkanen m.fl. 2015). Engagemang fran
annan halso- och sjukvardspersonal (Irajpour m.fl., 2020) och konstruktiv kritik fran kollegor
(Jokiniemi m.fl., 2015) sags som nagot som kunde hjalpa till att styra den nya rollen i ratt
riktning.

| Casey m.fl. (2017) studie tog vissa deltagare upp stodet av teamet som en frdmjande faktor.
Jangland m.fl. (2016b), Jean m.fl. (2019) och Jokiniemi m.fl. (2015) tog alla upp i sina studier
att en viktig framjande faktor vid implementering av en ny avancerad omvardnadsroll var
acceptans, forstaelse och bekraftelse av rollen hos den aktuella sjukskoterskans kollegor och
team. Samarbete och en positiv attityd i arbetsgemenskapen (Jokiniemi m.fl., 2015; Wisur-
Hokkanen m.fl., 2015) é&r saledes framjande faktorer vid implementering av nya
omvardnadroller.

| flera studier togs patienternas positiva reaktioner och uppskattning upp som nagot som drev
sjukskoterskorna framat i sina nyimplementerade roller (Glasberg m.fl., 2009; Jangland m.fl.,
2016b; Wisur-Hokkanen m.fl., 2015). En o©kad uppskattning av patienterna gav
sjukskoterskorna en storre arbetstillfredsstallelse (Glasberg m.fl. 2009) men d&ven
sjalvfortroendet starktes (Maten-Speksnijder m.fl., 2015) vilket lyftes som gynnande for den
nya rollen. Deltagarna i studien av Maten-Speksnijder m.fl. (2015) beskrev att uppskattningen
fran patienterna forklarades av att de var lattillgangliga och var jamfort med lakarna battre pa
att forklara saker pa ett satt som patienterna forstod.

Att fa en tydlig roll

En tydlig roll i form av en tydligt nedskriven arbetsbeskrivning och kunskap om rollen hos all
inblandad personal sags i majoriteten av studierna som en framjande faktor.

Tydlig definition av rollen

Starkt sjalvfortroende och tydlig identitet i rollen gor att sjukskoterskan kan intensifiera rollen
(Wisur-Hokkanen, 2015). En ny identitet sags som viktig for en framgangsrik évergang till en
ny roll (Maten-Speksnijder m.fl., 2015). Ett grundlaggande steg i utvecklingen av rollen &r
lampliga titlar, att sjukskaterskan med utbildning pa avancerad niva erhaller en lamplig titel
och inte behaller till exempelvis legitimerad sjukskoterska som titel (Irajpour m.fl., 2020). Vid
inforandet av en ny mer avancerad omvardnadsroll sags det som avgoérande med tydligt
definierade roller och riktlinjer (Jangland m.fl., 2016b; Jean m.fl., 2019; Jokiniemi m.fl., 2015;
Maten-Speksnijder m.fl., 2015). Bade i studien av Casey m.fl. (2017) och i studien av Glasberg
m.fl. (2009) lyftes det hur tydligare arbetsbeskrivningar och klarhet kring rollerna kunde
forenkla inforandet. Rollbeskrivningar bor innehdlla omfattning for den nya rollen som
ansvarsomraden och mal men aven vilka resurser som tillsatts for att kunna implementera rollen
(Jokiniemi m.fl., 2015). Overensstimmande definitioner och sarskiljning mellan roller bor
goras nationellt for battre konsekvens och kommunikation. Nationella roller bér vara i linje
med internationella riktlinjer for att sékerstélla kvalitet och att kunna jamfora roller (Jokiniemi
m.fl., 2015).
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Att tydliggora rollen for alla inblandade var viktigt for utveckling av den nya rollen (Jokiniemi
m.fl., 2015). Detta kunde chefer informera medarbetare aterkommande pa arbetsplatstraffar och
liknande for att 6ka chanserna for en lyckad implementering (Jangland m.fl., 2016b).

Kunskap om rollen hos andra

De flesta av de avancerade specialistsjukskoterskorna i studien av Jangland m.fl. (2016b) visade
sig vara tvungna att gang pa gang forklara den nya rollen i teamet. Alla deltagare i studien
patalade vikten av att chefer informerar all vardpersonal vid inférandet av en ny roll.
Information och forberedelse av nya omvardnadsroller gor att kompetensen kan tillvaratas och
rollen utnyttjas (Jangland m.fl., 2016b; Jean m.fl., 2019) och kunskap om rollen hos
medarbetare underlattar arbetet betydligt vid inférandet av nya omvardnadsroller (Jean m.fl.,
2019). Jokiniemi m.fl. (2015) patalar vikten av att information om den nya rollens omfattning
och ansvarsomraden vid implementering kommer ut i hela organisationen for att integreringen
ska fungera.

Hammande faktorer

Tre huvudkategorier med underkategorier identifierades i analysarbetet, dessa presenteras i
figur 7.

Hammande faktorer
. - . Organisatoriska
Ei dl ] Megat Iat
o
Ofordelaktizga
Okunskapom den Brist pdentydlig relationertill Brist pastaéd och Inga planer far .
nya rollen arbetsbeskriming kollegorochandra kénszloravensamhet utveckling avrollen Strukturells hinder
professioner
12,467,810 2,3,4,56,7,8510 146710 3,4,5,6,8510 2,477,810 1,2,3,45,7,810

1. Casey m.fl. (2017)

2. Fagerstrém & Glasberg (2011)
3. Gibson & Bamford (2001)

4. Glasberg m.fl. (2009)

5. Irajpour m.fl. (2020)

6. Jangland m.fl. (2016b)

7. Jean m.fl. (2019)

8. Jokiniemi m.fl. (2015)

9. Maten-Speksnijder m.fl. (2015)
10. Wisur-Hokkanen m.fl. (2015)
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Figur 7 Hammande faktorer

En otydlig roll

Kunskapsbrist inom organisationen, hos chefer och kollegor samt brist pa en tydlig
arbetsbeskrivning bendmndes i alla inkluderade studier som hdmmande faktorer.

Okunskap om den nya rollen

Det framkom att chefer upplevde att kunskapen om den nya rollen var begransad hos politiker,
beslutsfattare (Fagerstrom & Glasberg, 2011). Aven sjukhusledningen ansdgs ha bristande
kunskap om rollen (Casey m.fl., 2017; Wisur-Hokkanen m.fl., 2015). Enligt Wisur-Hokkanen
m.fl. (2015) sa saknades kunskap om rollen dven hos chefer och kollegor trots information hade
givits. N&r chefer inte hade tillracklig kunskap om rollens kompetens ledde detta till otydligt
definierade roller (Wisur-Hokkanen m.fl., 2015). Aven i studien av Glasberg m.fl. (2009) s&
beskrevs en bristande medvetenhet om rollen hos bade ledning, personal och patienter.
Personalen uppfattades av expertsjukskotarna ha en bristande medvetenhet om rollen trots att
informationstraffar hade genomforts pa enheterna (Glasberg m.fl., 2009). Bristande kunskap
om den nya rollen hos kollegor ledde till reaktioner som negativ attityd och avundsjuka
gentemot expertsjukskotarna (Glasberg m.fl., 2009). Pa liknande satt beskrev Fagerstrom &
Glasberg (2011) att bristande kunskap hos lakare om den nya rollen ledde till konflikter med
denna profession. Deltagarna i studien av Jangland m.fl. (2016b) beskrev det som en utmaning
att bli accepterad av teamet och att information om den nya rollen behévde upprepas. | studien
av Jean m.fl. (2019) framkommer det att akademiska utbildningar inte upplevs férbereda
professioner tillrackligt i att forsta varandras roller.

Okunskap om rollen bade inom organisationen och i samhallet redovisade Jokiniemi m.fl.
(2015) leda till att kompetensen hos sjukskdterskorna i de nya rollerna inte anvands fullt ut.

| studien av Casey m.fl. (2017) framkom det att en storre tydlighet behévde skapas for rollen
och aven att allmanhetens okunskap om rollen upplevdes bidra till 6kade svarigheter vid
implementering av den nya rollen.

Brist pa en tydlig arbetsbeskrivning

| majoriteten av studierna framkom det brister i arbetsbeskrivningar for rollen. Ett problem som
framholls var att arbetsbeskrivningarna var for breda vilket inte var till nagon hjalp (Gibson &
Bamford, 2001). Deltagarna i studien av Glasberg m.fl. (2009) beskrev att delegeringar som
var for breda blev diffusa. Nér rollen var otydlig ledde detta till att inga granser fanns for vad
rollen skulle géra och ansvara for (Glasberg m.fl. 2009). Jean m.fl. (2019) beskrev att oklara
granser mellan professioner, med vem som var ansvarig for olika arbetsuppgifter, ledde till
feltolkning av rollen. En brist pa tydlig arbetsbeskrivning ledde till att kompetensen ej
tillvaratogs da teammedlemmar inte forstod rollen (Jangland m.fl., 2016b). Det var dven svart
for chefer att ge information om rollen nar ingen tydlig rollbeskrivning fanns (Fagerstrom &
Glasberg, 2011).

De avancerade sjukskoterskorna i studien av Jokiniemi m.fl. (2015) upplevde en otydlighet
kring sina roller, med olika titlar, rollférvéantningar, krav och omfattningar. Denna otydlighet
kring rollen och de oklara rolldefinitionerna ledde till att specialistsjukskoterskorna upplevde
forvirring kring sin egen roll (Jokiniemi m.fl., 2015). | studien av Wisur-Hokkanen m.fl. (2015)
framkom det att en odefinierad roll och oklara arbetsbeskrivningar gjorde att olika titlar
anvandes och sjukskoterskorna med examen pa avancerad niva fortsatte att omnamnas som
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grundutbildade sjukskoterskor. | bade studierna av Glasberg m.fl. (2009) och Wisur-Hokkanen
m.fl. (2015) framkom det att deltagarna upplevde att de forvantades fortsatta utfora sina gamla
arbetsuppgifter samtidigt som de fick nya uppgifter. Deltagarna i studien av Glasberg m.fl.
(2009) beskrev att detta ledde till att de inte hann eller kunde utfdra sin roll i den omfattning de
hade kompetens for. En otydlig arbetsbeskrivning leder till svarigheter i att utveckla en ny roll
(Maten-Speksnijder m.fl., 2015).

Enligt Jokiniemi m.fl. (2015) fanns det en brist pa nationella 6verensstimmande rolldefinitioner
och titlar vilket bidrog till en 6kad forvirring kring rollen. Irajpour m.fl. (2020) identifierade att
brist pa tydliga riktlinjer och policies for utveckling av rollen var ett av de tydligaste hindren
for inforande av rollen.

Negativa relationer

Hammande faktorer som daliga relationer och negativt ifragasattande av rollen samt brist pa
stdd och kollegor i samma roll togs upp i majoriteten av de inkluderade artiklarna.

Ofordelaktiga relationer med kollegor och andra professioner

Onddiga hinder vid inforandet av rollen upplevdes uppsta pa grund av daliga relationer till andra
sjukskoterskor och professioner (Casey m.fl., 2017). Andra professioner bematte inférandet av
rollen med motstand da det fanns asikter om att det skedde ett intrang pa andra territorium,
bland annat det medicinska (Casey m.fl., 2017; Jean m.fl., 2019). De avancerade
specialistsjukskoterskorna i studien av Jangland m.fl. (2016b) beskrev att de ké&nde sig
utmanade av medarbetare som konsulterande lakare pa sjukhuset, exempelvis da deras remiss
ifragasattes pa grund av att den var skriven av en sjukskdéterska. Enligt Jean m.fl. (2019)
hindrade konkurrens mellan professioner utveckling av omvardnadsroller.

Det fanns dven de i studien av Jangland m.fl. (2016b) som inte hade métt nagot motstand fran
lakare. Daremot hade den nya rollen ifragasatts av alla medlemmar i teamet och de avancerade
specialistsjukskoterskorna upplevde ett motstand fran andra sjukskaterskor. Deltagarna beskrev
att de var tvungna att bevisa sin nya kompetens for sina sjukskoterskekollegor, framfor allt de
mer erfarna. Deltagare i studien beskrev det som ovant med sjukskéterskor pa en avdelning i
en annan roll och med annan kompetens. Misstanksamhet fran sjukskaéterskor ledde ofta till
passivitet i rollen vilket ledde till att kompetensen inte utnyttjades fullt ut (Jangland m.fl.,
2016b). Aven i studien av Wisur-Hokkanen m.fl. (2015) beskrivs det hur kollegor visar misstro.
Detta genom negativt beteende som blickar och negativa eller avundsjuka kommentarer.
Expertsjukskotare i studien av Glasberg m.fl. (2009) beskrev hur de héll en lag profil for att
undvika konflikt med kollegor.

Brist p& stod och kanslor av ensamhet

Att inte ha nagon mentor eller forebild att vanda sig till lyftes som en hammande faktor for
inférande av en ny roll (Gibson & Bamford, 2001; Glasberg m.fl., 2009; Jokiniemi m.fl., 2015;
Maten-Speksnijder m.fl., 2015). Detta ledde till att implementeringen av rollen tog lang tid
(Gibson & Bamford, 2001; Jokiniemi m.fl., 2015). Bristen pa en person som hade kunnat stodja
sjukskaoterskan i sin nya roll skapade en kénsla av isolering (Gibson & Bamford, 2001). Flera
av deltagarna i studien av Jangland m.fl. (2016b) som var de enda i sitt team i den nya rollen
beskrev kanslor av ensamhet eftersom de inte hade nagon att radfraga. Trots att andra
sjukskoterskor i avancerade roller fanns sa var samarbetet med dessa minimalt enligt deltagarna
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i studien av Jokiniemi m.fl. (2015). Detta skapade kanslor av bristande stod fran sjukskoterskor
i liknande roller (Jokiniemi m.fl., 2015).

Det framkom att det fanns en oro for kollegors asikter om rollen, att de inte skulle acceptera
den nya rollen (Irajpour m.fl., 2020). En del hade endast motts av negativa attityder till rollen
fran omgivningen och kant sig uteslutna fran arbetsgemenskapen (Glasberg m.fl., 2009). De
negativa blickarna och avundsjukan fran kollegor som togs upp i studien av Wisur-Hokkanen
m.fl. (2015) ledde till kanslor av ensamhet och utanforskap. Det framkom att bade lékare och
andra sjukskoterskor var ointresserade av rollen (Wisur-Hokkanen m.fl., 2015). Brist pa
intresse fran lakare ledde till osékerhet i rollen. Deltagarna berattade om kollegor som slutat
sina utbildningstjanster till avancerade sjukskoterskeroller pa grund av bristande stod fran
framforallt l1akare (Maten-Speksnijder m.fl., 2015). I studien av Wisur-Hokkanen m.fl. (2015)
framkom det att det fanns ett bristande stod for utveckling av rollen fran kollegor. Vid bristande
stod fran kollegor och organisatoriska ledare var det svart att fa mod att mogna i rollen (Wisur-
Hokkanen m.fl., 2015). Deltagarna i studien av Glasberg m.fl. (2009) beskrev dven ett bristande
intresse for samarbete fran lakare och ledning. Otillrackligt stod fran chefer och brist pa mod
att ta sig an den nya rollen kunde bidra till minskad motivation att arbeta som sjukskéterska i
en avancerad roll (Wisur-Hokkanen m.fl., 2015).

Organisatoriska problem
Brist pa visioner, personal och andra resurser hammade inférandet av rollen i majoriteten av de
inkluderade studierna.

Inga planer for utveckling av rollen

Visioner for den nya rollen saknades enligt deltagarna i studien av Jean m.fl. (2019). De
specialistutbildade sjukskoterskorna efterlyste samrad med chefer for att kunna planera
framtiden for den nya rollen (Glasberg m.fl., 2009). Deltagarna i studien av Jokiniemi m.fl.
(2015) beskrev att bristen pa planering angdende den nya rollen resulterat i att det inte fanns
nagon kunskap och mojlighet att utvirdera resultatet av den nyligen inforda rollen. Aven
deltagarna i studien av Glasberg m.fl. (2009) hdvdade att utveckling av rollen inte var fullt
mojligt pa grund av chefernas otillrackliga prioritering av inforandet av en ny avancerad
omvardnadsroll. De ansag att cheferna borde planerat for rollen betydligt mer. Tid och resurser
saknades for planering vilket resulterade i ett undermaligt inférande av rollen (Glasberg m.fl.,
2009). Dalig planering av chefer vid inforandet av en ny roll leder till odefinierade roller vilket
aven det motverkar en effektiv implementering av en ny roll (Wisur-Hokkanen m.fl. 2015).
Cheferna for sjukskoterskorna pa avancerad niva i studien av Fagerstrom & Glasberg (2011)
onskade dock vanta med ytterligare planering for de nya rollerna for att i framtiden ha en
tydligare bild av fordelarna med de avancerade sjukskdéterskorna.

Strukturella hinder

Casey m.fl. (2017) tog upp att institutionella, byrakratiska och fysiska barriarer hindrade
inforandet av nya avancerade omvardnadsroller. Enligt Jokiniemi m.fl. (2015) kunde fysiska
barriarer bestd av nagot sa enkelt som brist pa arbetsyta. | studien av Fagerstrom & Glasberg
(2011) uppgavs att implementering av den nya rollen hade fordréjts pd grund av
sjukskoterskebrist, finansiella brister och andra organisatoriska forandringar som fatt ga fore.
Aven Wisur-Hokkanen m.fl. (2015) tog upp sjukskoterskebristen som en hammande
faktor. Efter utbildningen pa avancerad niva var sjukskoterskorna tvungna att tacka upp for
andra sjukskoterskor vid franvaro eller hog belastning pa enheten. Detta sags ocksa i studien av
Glasberg m.fl. (2009) som menade att bristen pa omorganisation och personalbrist ledde till att
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expertsjukskotarna fick stanna kvar i sin gamla roll. Aven Irajpour m.fl. (2020) och Wisur-
Hokkanen m.fl. (2015) lyfte personalbristen som en hindrande faktor. Deltagarna beskrev hur
de inte hade mod att lamna sin tidigare roll som grundutbildad sjukskéterska pa grund av bristen
pa personal (Wisur-Hokkanen m.fl., 2015). Stressig vardmiljo (Jokiniemi m.fl., 2015) och
omsattning av chefer (Jean m.fl., 2019) var andra faktorer som hindrat inférandet av nya roller.
Brist pa resurser och tid forsvarade mojligheten att utéva rollen till fullo (Fagerstrom &
Glasberg, 2011; Jokiniemi m.fl., 2015; Gibson & Bamford, 2001). Aven brist pa ekonomiska
resurser var en hammande faktor for inforandet av en ny roll (Jean m.fl., 2019).

Jean m.fl. (2019) redovisade att organisationen och tekniken utvecklades for langsamt i relation
till rollens utveckling. Enligt deltagarna i studien av Jokiniemi m.fl. (2015) bidrog de
langsamma beslutsprocesserna och organisationens byrakrati till att kompetensen hos de
avancerade sjukskoterskorna inte tillvaratogs.

Diskussion

Metoddiskussion

Systematiska litteraturstudier ar mycket viktiga inom den evidenshaserade omvardnaden och
riktlinjer kan darmed utformas utifran den mest aktuella evidensen (Polit & Beck, 2021). For
att genomfora den systematiska litteraturstudien har Bettany-Saltikov & Mcsherry’s (2016)
metod anvants steg for steg. Detta for att kunna arbeta strukturerat och darmed starka resultatet.
Alla stegen, inklusive extraktionen av meningsbarande enheter, 6ppen kodning och indelning i
kategorier, utfordes inledningsvis var for sig av de bada forfattarna for att sedan diskuteras.
Detta minskade risken for bias och starker darmed validiteten. Detta hade kunnat styrkas
ytterligare genom att nagon mer hade gatt igenom de den 6ppna kodningen och kategorierna
(SBU, 2020a).

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) &r det viktigt att granska de etiska aspekterna i
studier som ska inkluderas i en systematisk litteraturoversikt. For att sékerstalla detta
inkluderades endast studier som beskrev informerat samtycke fran informanterna samt hade ett
godkannande att genomfora studien fran en etisk kommitté. Fyra artiklar exkluderades pa grund
av bristande etiskt resonemang.

Vid bedémning av artiklarnas metodologiska kvalité anvandes SBU’s granskningsmall for
kvalitativa studier (SBU, 2020b). Nio artiklar av hog kvalitet och en artikel med mattliga brister
ger resultatet en god validitet. Mallen redovisar inga poang eller liknande utan bedémer enbart
brister. Detta kan dock gora det svart att fa en bild av artiklarnas samlade kvalitet. Hade ett
poangsattningssystem anvants hade det varit lattare att se mindre skillnader i de olika artiklarnas
bedémda kvalitet. En artikel med mattliga metodologiska brister, enligt SBUs granskningsmall
(SBU, 2020b), togs med i resultatet. Bristerna bestod av att antalet informanter var litet, men
fler fanns ] att tillga vid tillfallet da studien utfordes. Andra méttliga brister som identifierades
var att det var oklart hur tolkningen av analysen hade validerats och det saknades information
om forskarnas bakgrund. Forfattarnas akademiska titlar fanns beskrivna men det var otydligt
om forskarna eventuellt kunde ha nagon relation till informanterna. Det var tydligt att insamlad
data var det som underbyggde resultatet samt urvalet och analysmetoden var lampliga.
Forfattarna ansag att bristerna var mindre an relevansen for litteraturstudien och valde darfor
att inkludera den. Forfattarna har inte heller exkluderat nagon annan studie med mattliga brister.
Avrtiklar med stora brister exkluderades.
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Ett stort problem har varit att bestdmma vilka begrepp for specialistsjukskoterska som skulle
inkluderas. Tidigt under artikelsokningen upptécktes att det fanns en mangd olika begrepp for
omvardnad pa avancerad niva som &aven anvandes pa olika satt. Samma begrepp foér en
sjukskoterska kunde ha olika betydelser i olika studier i fraga om utbildningsniva. Tanken var
forst att exkludera begreppet nurse practitioner da det i Sverige innebar en hogre utbildning &n
den till specialistsjukskoterska. Definitionen for nurse practitioner visade sig variera i olika
studier, vilket dven de andra begreppen gjorde. Slutligen valdes dérmed att d&ven begreppet
nurse practitioner skulle inkluderas da syftet handlade om inférandet av en ny
specialistsjukskoterskseroll. Syftet med den har studien har varit att undersoka inférandet av
specialistsjukskoterskor. Da dven avancerade specialistsjukskoterskor har inkluderats kan detta
ha paverkat Overforbarheten till enbart rollen som specialistsjukskoterska. En avancerad
specialistsjukskoterska  kan  ha  mer  medicinskt  fokuserade  uppgifter, som
lakemedelsordinationer och remisskrivning, vilket kan ha paverkat dessa deltagares
upplevelser. Eventuellt upplever inte specialistsjukskoterskor samma territoriella motstand fran
lakare. Att det finns s3 manga olika begrepp rorande avancerade sjukskoterskeroller kan &ven
ha resulterat i att ndgon relevant studie har missats. For att forsoka undvika att artiklar missades
har relevanta MESH-termer och Cinahl-headings samt fritextord som artiklar inom omradet
anvant som sokord och nyckelord anvants.

Initialt var att studierna skulle vara utforda pa sjukhus ett inklusionskriterie, vilket var med i de
forsta sokningarna. Detta begransade resultaten alltfor mycket da inga traffar gavs pa de studier
med informanter som arbetade pa olika sjukvardsinrattningar. Detta resulterade i att studier som
enbart var utforda pa andra inrattningar an sjukhus manuellt exkluderades. | studierna som har
bade kontextet sjukhus och priméarvard gar det inte att urskilja vilka informanter som arbetar
var och detta kan ha lett till att resultatet delvis ar fargat av informanter fran primarvard. Ett
exklusionskriterie var redan etablerade specialistsjukskaterskeroller sasom barnmorskor. | en
studie ingar aven barnmorskor bland informanterna. Inte heller i denna studie gar det att salla
bort vem av informanterna som ar barnmorska. Studiens relevans for litteraturoversikten gjorde
att den inkluderades. Valet att inkludera studier med informanter fran olika professioner och
yrken ser vi som en styrka da inférandet av en ny roll paverkar alla inblandade.

Forfattarna valde aktivt att inte ha nagon aldersbegréansning i sokningarna. Detta pa grund av
att det &r stora skillnader runt om i varlden under vilka artal sjukskoterskeroller pa avancerad
niva har inforts. De inkluderade studierna ar utforda i olika delar av varlden. Skulle enbart
studier fran Sverige alternativt Norden inkluderats skulle resultatet kunnat se annorlunda ut.
Eventuellt skulle en tydligare bild éver framjande och hammande faktorer specifikt for Sverige
kunna lasas ut. Forfattarna hittade inte tillrackligt med artiklar for att enbart inkludera studier
fran Sverige och/eller Norden.

| en artikel (Irajpour m.fl., 2020) som inkluderades hade sjalva implementeringen annu inte
genomforts. Informanterna i den studien hade vid tillféllet inte erfarenheter av inférandet av en
ny roll, utan svaren bestod av tankar och asikter om eventuella hammande och framjande
faktorer fran nyckelpersoner inom omradet. DA syftet med den studien var att skapa ett ramverk
for utvecklingen av specialistroller ansags studien av Irajpour m.fl. (2020) hogst relevant for
denna litteraturstudie.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka vad som framjar och hdmmar inférandet av
specialistutbildade sjukskoterskor pa sjukhus. Resultatets huvudfynd visar att vid inférandet av
en ny specialistsjukskoterskeroll kravs en tydlig definition av rollen. Det kréavs dven stod fran
organisationen, ledning, och chefer i form av tydlig information om rollen till alla inblandade.
Aven stod fran kollegor &r av vikt, vilket kraver att de har fatt tillgang till och tillgodosett sig
informationen. Om en specialistsjukskoterska kommer till en arbetsplats dér rollen tidigare inte
implementerats, inte far en tydlig arbetsbeskrivning och dar ingen plan for rollen finns kommer
inforandet hindras.

De studier som ingatt i litteraturversikten har visat manga liknande resultat med varandra
vilket stérker resultatet. Att studierna utforda mellan 2001 och 2020 alla har liknande resultat,
bade av fraimjande och hammande faktorer, tyder pa att strukturella problem vid inférandet av
nya omvardnadsroller inte férandrats namnvart over tid. Vi vet utifran Statens offentliga
utredning (2018:77) att det idag ar brist pa specialistsjukskéterskor men dven att kompetensen
hos verksamma specialistsjukskaterskor inte utnyttjas pa ratt satt. Intressant var att ingen av
varken de framjande eller hdmmande faktorer som framkom i studien av Irajpour m.fl. (2020),
dar rollen inte implementerats vid studietillfallet, var nagon faktor som inte framkom i de 6vriga
studierna dar rollen hunnit implementeras vid tidpunkten fér datainsamling. Redan 2005
utfordes en systematisk litteraturstudie som undersokte mojliggérare och barridrer som
paverkade specialist och avancerade sjukskoterskeroller, framst i England (Jones, 2005). Aven
resultatet i studien av Jones (2005) visade liknande faktorer som de som framkommit i den har
litteraturstudien.

Hamrics kritiska faktorer i miljon kan relateras till de faktorer som forfattarna identifierat
framjar och hammar inférandet av en ny omvardnadsroll. Hamrics modell skulle kunna
anvandas som hjalp vid inférandet av nya omvardnadsroller. Sjélva navet i modellen &r
utbildning, vilket specialistsjukskoterskor i Sverige erhaller via program pa avancerad niva pa
hogskolor och universitet. Det som far hjulet att snurra &r en god relation mellan sjukskoterskan
och patienten samt olika kompetensomraden, i studien av Glasberg m.fl. (2009) framkommer
det att uppskattning fran patienter och arbetskamrater leder till 6kad arbetstillfredsstallelse. |
studien av Jangland m.fl. (2016) sags det positiva gensvaret fran patienterna som en drivkraft
hos deltagarna. De sag en forbattrad omvardnad till foljd av sitt arbete vilket skapade
uppmuntran att fortsétta sitt arbete framat (Jangland m. fl., 2016). Positiv feedback och
konstruktiv kritik fran kollegor i multidisciplinara team kunde styra utveckling av den nya
rollen (Jokiniemi m. fl., 2015). Positiv feedback fran kollegor skapade ocksa sjalvfortroende
hos deltagarna (Maten-Speksnijder m. fl., 2015) och ett starkt sjalvfortroende gjorde i sin tur
att sjukskoterskor vagar utveckla rollen (Wisur-Hokkanen m.fl., 2015). For att fora hjulet
framat kravs sedan aven att de kritiska faktorerna i den omkringliggande miljon hanteras pa ett
gynnsamt satt. De kritiska faktorerna i miljon som Fagerstrom (2011c) lyfter fram i det nordiska
perspektivet av Hamrics modell ar “organisationsstruktur och kultur, lagstiftning, ackreditering
och registrering, ledarskap, kontinuerlig utvérdering och marknadsforing” (Fagerstrom, 201 1c,
5.194).

Organisationsstruktur och kultur handlar om hur personalresurser planeras och fordelas
(Fagerstrom, 2011c). Detta kan ses i de strukturella hinder som sjukskéterskebrist och
ekonomiska brister som forsvarar mojligheten att inféra rollen och anvanda den nya
kompetensen. Organisationskulturen i resultatet visar att ofordelaktiga relationer till kollegor
och andra professioner hammar inforandet av nya omvardnadsroller, vilket framkommer i flera
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studier (Casey m. fl., 2017; Glasberg m. fl., 2009; Jangland m.fl., 2016b; Jean m.fl., 2019;
Wisur-Hokkanen m. fl., 2015). Tvartom visar resultatet att positiva relationer med kollegor och
andra professioner framjar inférandet. Andregard & Jangland (2015) tar upp att utmaningarna
med nya omvardnadsroller i Sverige kan bero pa svarigheter att forandra invanda roller i en
traditionell hierarki. Aven i denna litteraturdversikt har forfattarna kunnat se att
specialistsjukskoterskor onskat att de hade haft mer stod fran lakare. Beror detta pa den
hierarkin som fortfarande underbygger sjukvarden?

En tydlig identitet i sin nya roll ses i resultatet som en frdmjande faktor. Denna identitet kan
starkas genom att erhalla en specifik titel som specialistsjukskoterska. Dessa fynd stammer vl
overens med modellen dar det foreslas att sjukskoterskor pa avancerad niva bor registreras och
ackrediteras (Fagerstrom, 2011c). | Sverige registreras grundutbildade sjukskoterskor, som ett
legitimerat yrke, men inte specialistsjukskoterskor eller avancerade specialistsjukskoterskor
(Socialstyrelsen, 2019). | Sverige ar dock specialistsjukskoterska en skyddad titel. Den erhalls
efter godkéand utbildning pa avancerad niva inom ett visst omrade (SFS 2010:659).

Ett fruktbart ledarskap vid forandring och implementering av nya omvardnadsroller skulle
innefatta ledarskap pa alla nivaer. Allt fran ledare som arbetar med forandring pa lagniva ner
till ledare som star for en god arbetsmiljo (Fagerstrom, 2011c). Stod fran ledare pa flera nivaer,
fran ledningsniva till narmaste chef, lyfts i resultatet som en viktig framjande faktor men var
aven nagot som sags som en hammande faktor om ledarskapet och stodet var bristande.

| resultatet ses att bristande planer for rollen och dalig kunskap om rollen leder till att inga
instrument for utvardering utvecklas, det vill sdga att ingen kontinuerlig utvérdering utfors.
Detta ses en hammande faktor vid inférandet av en ny omvardnadsroll. Enligt Fagerstrom
(2011c) kravs utvarderingar for en hallbar utveckling av nya avancerade omvardnadsroller.
Enligt SOU 2018:77 saknas ofta sadana utvarderingar.

Marknadsféring och information till kliniker, andra kollegor, beslutsfattare och politiker samt
till patienterna och befolkningen ar enligt Fagerstrom (2011c) mycket viktigt vid inférandet av
nya roller. I resultatet framkommer det att for att kompetensen ska kunna tillvaratas ar det av
stor vikt att information delas om rollen, till alla, inom organisationen.

Det finns idag nationella riktlinjer for specialistsjukskoterskor, dels genom
hdgskoleférordningen (SFS 1993:100), dels genom de specifika kompetensbeskrivningarna for
olika specialistsjukskoterskor. Att fa en tydlig roll kan forenklas om ledning och chefer pa
kliniker har kunskap om den specifika specialistsjukskoterskans kompetens som é&r relevant
inom omradet. Inom kirurgisk vard kan kompetensbeskrivning for specialistsjukskoterskor i
kirurgisk vard anvandas. Den ar utarbetad for att vara just ett stod for bland annat verksamheter
(Nationella foreningen for specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard, 2014). 1 litteraturdversikten
av Jones (2005) rekommenderades redan da att tydliga rolldefinitioner och mal skulle vara
uppsatta nar nya omvardnadsroller skulle implementeras. Detta for att minska otydligheter
kring nya roller och sannolikheten for negativa reaktioner fran 6vrig personal. Dessa
definitioner och mal skulle aven vara val kommunicerad till all 6vrig personal (Jones, 2005).
Andregard & Jangland (2015) har dven de sett utmaningar som bristande kunskap, stéd och
resurser vid implementering av nya omvardnadsroller. De tar aven upp svarigheterna med att
fa fram information om nya roller till involverad personal och betonar vikten av att tydliggora
och definiera nya omvardnadsroller (Andegard & Jangland, 2015). En enkatstudie av Searle
(2008) vars syfte dels var att undersdka drivande och utmanande faktorer vid inférandet av en
ny avancerad omvardnadsroll pa en akutmottagning i Australien benamner stod, i den nya
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rollen, fran chefer och ledning som en drivande faktor. De menade att chefer och ledning ar de
som har mojligheten att sékerstélla en fortsatt hallbar utveckling av rollen genom bland annat
finansiellt stod.

Resultatet att specialistsjukskoterskor i en ny roll har behov av stod fran andra sjukskoterskor i
avancerade roller, sa som natverkande och att ha nagon jamlik att bolla idéer med (Casey m.
fl., 2017; Jokiniemi m. fl., 2015) kan kopplas till Statens offentliga utredning (2018:77). De
skriver att specialistsjukskoterskor har svart att utféra sin roll utefter sin nya kunskap och
kompetens om majoriteten av kollegorna bestar av grundutbildade sjukskdéterskor och ingen
tydlig arbetsbeskrivning for specialistsjukskoterskan finns. Manga av specialistsjukskaterskor
i Sverige gar efter examen tillbaka till sin gamla roll pa sin gamla arbetsplats (SOU 2018:77).
Aven i den har litteraturoversiktens resultat tas det upp hur sjukskéterskor utan en tydlig roll
atergar till sin gamla roll. | studien av Searle (2008) togs utmaningen upp med att
sjukskaterskebristen ofta gjorde att de avancerade specialistsjukskaterskorna fick franga sin
nya roll for att atergd till sin gamla. Aven Boman m.fl. (2020) rapporterar att
specialistsjukskoterskor i Finland och Norge upplever att deras kompetens inte anvands fullt ut.
Detta menar Boman m.fl. (2020) ar problematisk da det kostar samhéllet pengar att betala en
utbildning dar kompetensen sedan inte utnyttjas. Det kan dven ses som problematiskt att inte
omfordela kompetensen da detta enligt (Jangland m.fl., 2016a) kan ge konsekvenser for
vardkvalitén och patientsakerheten. En hogre akademisk omvardnadskompetens har visat sig
leda till en dkad patientsakerhet och kompetens pa specialistniva har dven visat sig paverka
patientsdkerheten positivt (Aiken m.fl., 2014; Socialstyrelsen, 2018; SOU 2018:77).

| denna systematiska litteraturéversikt framkommer att stod for rollen behovs anda fran
sjukhusens hogsta ledning for att en implementering av nya omvardnadsroller ska lyckas. Ett
steg mot en sadan forandring kan vara att anvanda magnetmodellen. Det pagar nu ett
forskningsprojekt om inférandet av magnetsjukhus som inkluderar 60 sjukhus i Europa varav
tre i Sverige (Magnet4europe, ua). Modellen &r en ledarskapsmodell som utvecklades i USA pa
1980-talet da forskare ville ta reda pa hur en del sjukhus kunde behalla kompetenta erfarna
sjukskaoterskor medan andra sjukhus inte klarade detta. Faktorer som skapade en magnetism av
sjukskaterskor till sjukhusen var att kompetensen tillvaratogs, att det fanns tillrackligt med
personal och ett fungerande teamarbete (Svensk sjukskoterskeférening, 2018). | den
systematiska litteraturéversikten av Rodriguez-Garcia m.fl. (2020) framkommer det att en lagre
forekomst av brist pa sjukskaoterskor, utbrandhet, missndjsamhet 6ver jobbet kunde ses pa de
magnet-certifierade sjukhusen jamfort med andra sjukhus som inte anvande modellen. Aven
forekomsten av faktorer relaterat till vardkvalité som dodlighet, fall, vardrelaterade infektioner
och trycksar var jamforelsevis farre pd magnetsjukhusen. Arbetsmiljon for sjukskaterskor var
aven den sakrare vilket associerades med en hdgre omvardnadskvalitet. Magnetsjukhusen
visade sig ocksd vara ocksd mer kostnadseffektiva (Rodriguez-Garcia m.fl., 2020). |
magnetmodellen finns omvardnadskompetens pa alla nivaer hos chefer och ledare inom
organisationen. Detta ar nodvandigt dels da omvardnaden &r en sa stor del av varden. Dels da
kompetensen behdvs for identifiera hur kvalitén kan utvecklas och besluta vilka
forbattringsarbeten som kravs (Svensk sjukskdterskeforening, 2018). Att hitta en
ledarskapsmodell som skapar en dragningskraft till att arbeta kvar pd sjukhus ar nodvandigt.
Detta eftersom det inte racker att utbilda mer personal for att 16sa personalbristen utan det
behGvs dven atgarder for att fd personalen att stanna kvar (Socialstyrelsen, 2021; SOU
2018:77).
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En av de hammande faktorerna som framkom i resultatet var okunskap om den nya rollen.
Resultatet stods av Socialstyrelsens rapport om specialistsjukskoterskornas framtid i Sverige
(SOU 2018:77). Rapporten (SOU 2018:77) tar upp att chefer inte har kunskap om vilka nya
arbetsuppgifter en specialistsjukskoterska skulle kunna ha och vikten av att tydliggéra
specialistsjukskoterskans kompetens for att den skall tillvaratas. Resultatet, okunskap om
rollen, stdds dven av deltagarna i enkatstudien av Searle (2008) som rapporterade att en
utmaning for rollen hade varit begransad information om rollen till 6vrig personal. Precis som
i resultatet av denna systematiska litteraturstudie visade det sig tvartom att bra information till
ovrig personal ledde till forstaelse om rollens omfattning och granser. Kunskap hos andra sags
alltsa som en drivande faktor i arbetet med implementeringen av den nya rollen. Boman m.fl.
(2020) menar att sjukskoterskors okédnda kompetens i sin tur bidrar till en hog omséttning av
sjukskaterskor.

Slutsatser

Det som framjar inforandet av specialistutbildade sjukskoterskor pa sjukhus ar en tydlig
arbetsbeskrivning med granser for rollens omfattning. Att stod och kunskap om rollen finns
hos ledningen for att mgjliggdra informationsspridning till kollegor och andra professioner,
vilket kan skapa forstaelse och mojliggora att kompetensen utnyttjas. Det som hammar
inforandet av specialistutbildade sjukskdterskor pa sjukhus ar organisatoriska problem som
brist pa ekonomiska resurser och sjukskaterskor. Okunskap hos chefer och kollegor leder till
att kompetensen inte utnyttjas och rollen far sta tillbaka. Information om och definition av nya
roller kan leda till att kompetens utnyttjas och en 6kad kompetens hos omvardnadspersonal
leder till en 6kad kvalitet inom héalso- och sjukvarden (Aiken m.fl., 2014; Rodriguez-Garcia
m.fl., 2020; SOU 2018:77).

Forfattarna hoppas att med litteraturdversikten kunna sprida kunskapen om framjande och
hammande faktorer vid inférandet av nya omvardnadsroller och darmed bidra till att
omvardnaden fortsatter att utvecklas.

Implikationer for verksamheter/kliniker pa sjukhus:

o Anvand adekvat titel som specialistsjukskoterska

e Ledning och chefer bor ha god kunskap om specialistsjukskoterskans specifika roll

e Tydliggor rollen med skriftliga arbetsbeskrivningar innan implementering

« Informera/utbilda all personal, som pa nagot satt skall komma att arbeta tillsammans
med specialistsjukskoterskan, om den nytillsatta rollens innebérd. Detta bér goras vid
upprepade tillfallen om sa kravs.

o Avsitt tid for kompetensutveckling och nétverkande med andra
specialistsjukskoterskor for att bibehalla kompetensen och ytterligare utveckling

Framtida forskning

Da framjande och hammande faktorer ar tydliga ar det av varde att undersoka varfor det
fortfarande finns svarigheter vid implementering av nya omvardnadsroller, sasom
specialistsjukskaoterskor pa sjukhus. Detta skulle kunna besvaras genom en kvalitativ studie,
med ett urval som utgar fran specialistsjukskoterskor i Sverige, dar nyckelpersoner inom
organisation och ledning, inklusive enhetschefer intervjuas.
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10.1016/j.jen.2017.04.007.

Handlar inte om
h&mmande/frdmjande faktorer.
Bristféllig metodbeskrivning

Svarar inte pa syftet.

Handlar inte om inférandet av ny

roll.

Handlar inte om
h&mmande/framjande faktorer.
Hittas inte i fulltext

Hittas inte i fulltext

Kvantitativ studie

Svarar inte pa syftet.
Handlar inte om
h&mmande/framjande faktorer.

Hittas inte i fulltext

Bristfallig etik
(pilotstudie)

Bristfallig etik


https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.aenj.2007.06.003
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Bilaga 3, Inkluderade artiklarnas innehall och kvalitet

Forfattare,
Ar, Land

Casey m.fl.,
2017,
Irland

Fagerstrom &
Glasberg,
2011,

Finland

Titel for roll
och utbildning

Nurse and midwifery
specialist (CNS & CMS)
and advanced practitioners
(ANP & AMP).

CNS: Bachelor's degree plus
a post-graduate diploma in
the specialist area (Rafferty
m.fl., 2019)

ANP: “highly experienced
in clinical practice and are
educated to master’s degree
level (or higher) ina
specialist field of practice.”
(Rafferty m fl, 2019, s. 65).

Advanced practice nurse
(APN)

“A curriculum for APN
education was developed in
accordance with the needs

Kvalitativ
intervjustudie

To explore the
perceptions of key
stakeholders of the
specialist and
advanced nursing and
midwifery
practitioners.

Kvalitativ
intervjustudie

The aim of this study
is to explore and
describe nurse leaders
(NLs) experiences of
the role of advanced

Totalt 15 deltagare:

Advanced nurse
practitioner (4)

Clinical Nurse specialist

@)

policy, registration and
management and
education (5)

medicine, pharmacy and
nursing representative
body (3)

7 NLs

Sammanfattning | Sammanvéagd

resultat beddmning av
metodologiska
brister enligt
SBU-mall
(2020b)

Obetydliga eller
mindre

Studien resulterade i 7
teman:

- Effekterna av
specialist och
avancerade roller

- Rollforberedelse,
erfarenhet och
organisatoriskt stod
- Tvérvetenskaplig
samverkan

- Olika folk men inte
s& olika roller

- Specialist och
avancerade rollers
paverkan pa effekter
for patienter

- Barriarer och
facilatorer for
utvecklingen av
specialist och
avancerade roller

- Framtida utveckling
av specialist och
avancerade roller
Alla deltagare
betonade vikten av
den avancerade
omvardnadsrollen i
sina organisationer.
Den avancerade

Mattliga

Analys beskriven
valdigt kortfattat.
Litet urval, men det
fanns ej fler att
tillfraga nar studien
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Gibson &
Bamford,
2001,
England

Glasberg m.fl.,
20009,

of the region and the ICNs
recommendations for the
education of APNs at an
advanced level” (Fagerstrom
& Glasberg, 2011. 5.926)

“The requirement for
university of applied
sciences master’s degree
studies is a bachelor level
degree in nursing and at
least three years of work
experience. The university
of applied sciences master’s
degree requires 60-90
ECTS

credits and takes one-and-a-
half to two years. It has
several orientations, such as
health promotion, leadership
and development in social
and health care,
rehabilitation, and clinical
nursing” (Rafferty m fl,
2019, s. 33)

Clinical nurse specialist
(CNS)

“University first degree or
Master’s level,
supplemented by extensive
experience in field of
practice and continuing
professional development”
(Delamaire & Lafortune,
2010 s.96).

Klinisk expertsjukskotare
(KES)

practice nurses
(APNs)

To clarify the CNS
role and to interpret
and determine the
development needs of
the CNS within two
acute hospital trusts

Var att beskriva och
utvérdera den for

Kvalitativ
fokusgruppsintervjuer

Kvalitativ
intervjustudie

25 CNS

Samtliga 17 forsta
examinerade

sjukskoterskan &r en
viktig del i varden av
patienter med
kroniska och patienter
med akuta
hélsoproblem. En
viktig del i stodet for
de avancerade
rollerna ar
tillhandahallandet av
information till all
personal och patienter
om rollen och att
tydligt definiera
rollen.

NLs &r ansvariga for
att skapa hallbara
forutséattningar for
avancerad omvardnad
genom skapandet av
stodjande
organisatoriska
system.

Fran datan
identifierades sex
kategorier; roll
komponenter;
erfarenhet jamfort
med utbildning;
stddjande strategier;
personliga kvaliteter;
framtida utveckling
av rollen och
utvecklingsstrategier.

Resultatet visar att det
finns ett stort behov

utfordes. Beddms
inte vara nagra
allvarliga brister i
analysen som kan
paverka studiens
tillforlitlighet.

Obetydliga eller
mindre

Obetydliga eller
mindre
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Finland

Irajpour m.fl.,
2020,
Iran

=Advanced practice nurse
(APN)

“Specialiseringsutbildningen
for KES (60 studiepoéng)
riktade sig till legitimerade
sjukskétare och
hélsovardare med minst tre
ars arbetserfarenhet som
ville utveckla och férdjupa
sin kliniska kompetens.
Utbildningen bedrevs pa
deltid som nér- och
distansstudier under tva ar.
... Sedan 2007 bedrivs
darfor utbildningen for KES
som en mastersutbildning
(hdgre YH, 90
studiepoéng)” (Glasberg
m.fl., 2009, s. 34)

Nursing Specialist Roles
(NSR)

“A specialist nurse holds a
current license as a
generalist nurse, and has
successfully completed an
education programme that
meets the prescribed
standard for specialist
nursing practice. The
specialist nurse is authorized
to function within a defined
scope of practice in a
specified field of nursing.
Entry into speciality practice
is through successful

finska férhallanden
nya Kliniska

expertsjukskétarrollen

utifran ett personligt
och organisatoriskt
perspektiv

This study aimed to
create the framework
for developing
nursing specialist
roles in the health
care system of Iran.

Kvalitativ studie med
intervjuer,
fokusgrupper och en
semistrukturerat
enkat.

expertsjukskoterskorna i
Finland

81 omvardnadsexperter
fran olika omraden och
personer utanfor
omvardnadsomradet som
bland annat lakare

och personal fran
universitet

av APN men det finns
en stor forvirring
kring rollen. Vissa av
deltagarna berattade
att innehdllet i deras
arbete inte forandrats
alls pa arbetsplatsen
efter utbildningen.
Andra hade fétt bade
mer ansvar och
autonomi. Alla var
daremot dverens om
att utbildningen gett
dem en hogre
kompetens och
formagor. Resultatet
presenterades i tre
kategorier med
underkategorier:
arbetets innehall,
paverkan i arbetet och
erfarenheter av stod.
Ramverket innehaller
8 huvudkategorier;

- rolltitlar

- prioritering av
noédvéandiga
specialiteter

- nddvandiga
kompetenser for
sjukskoterskor pa
specialistniva
-tillampningsomrade
for
omvardnadspecialister
-forvéantade auktoritet
- krav for rollens
utveckling

Obetydliga eller
mindre
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Jangland m.fl.,
2016b,
Sverige

Jean m.fl.,
2019,
Kanada och
Spanien

completion of an academic
programme that prepares for
practice in a speciality
field.” (World Health
Organization. Regional
Office for the Eastern
Mediterranean., 2020, s.7)
Nurse practitioner (NP)

“NP is a registered nurse
(RN) who has

acquired the expertise and
knowledge necessary for an
expanded nursing practice,
with an academic master's
level degree recommended”
(Jangland m.fl., 2016 s. 93)

Advanced practice nursing
(APN)

Kanada: “Two advanced
practice nursing roles are
recognized in Canada. CNS:
A CNS is registered nurse
with advanced nursing
knowledge and skills in
making complex decisions

The aim was to
explore how the first
nurse practitioners in
surgical care
experienced the
transition into a new
role and what
competences they
used in the team.

To integrate results
and develop a
comprehensive
understanding of the
contextual factors that
influence the
development and
implementation of
advanced practice
nursing in two

Kvalitativ studie med
upprepade
reflekterande
intervjuer

Kvalitativ studie
semistrukturerade
intervjuer och
fokusgrupper

8 av de 10 forsta

examinerade avancerade
specialistsjukskoterskorna

i Sverige

30 deltagare i Kanada och

44 deltagare i Spanien.
Deltagarna kom fran

olika professioner med

inblick i halso- och
sjukvard, organisation
och regelverk. Bland
annat deltog

sjukskaterskor, lakare och

personal fran HR.

- barriarer och
maojliggorare for
rollen

Deltagarna
integrerade flera
centrala kompetenser
men fokus i forsta
steget i sin nya roll
var Kkliniskt arbete,
konsultationer,
samarbeten,
arendehantering och
coachning.
Overgangen till den
nya rollen var
utmanande men den
positiva responsen
fran patienter var en
drivande faktor.
Deltagarna kénde sig
forberedda och
beslutna att klara
utmaningarna i de
interproffessionella
teamen.

Samma méjliggorare
och barridrer
upplevdes néstan
jamnt 6ver de olika
grupperna.
Organisatoriska och
omgivningsfaktorer
var de som syntes
tydligast i studien.

Obetydliga eller
mindre

Obetydliga eller
mindre
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who holds a master’s or countries, Canada and
doctoral degree in nursing Spain.
with expertise in a clinical
nursing specialty. The CNS
is an agent of change who
brings value to clients,
practice settings and
organizations to improve
safety, promote positive
health outcomes and reduce
costs.

NP: An NP is a registered
nurse with additional
educational preparation and
experience who possesses
and demonstrates the
competencies to
autonomously diagnose,
order and interpret
diagnostic tests, prescribe
pharmaceuticals and
perform specific procedures
within their legislated scope
of practice” (Canadian
Nurses Association, 2021).

Spanien: “...nurses can
obtain the title of
Specialized Nurse, which
was created in 1987. To
access the specialty, the
nurse should have a
university degree in nursing.
The nursing specialty title is
obtained by passing a
written test and two years of
residency”’(Rafferty m fl,
2019, s. 136).
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Jokiniemi
m.fl., 2015,
Finland

Advanced practice
registered nursing roles
(APRN)

The term advanced practice
registered nurse will be used
signifying experienced
registered nurses who are
prepared at the master’s
level (Jokiniemi m.fl., 2015,
s. 897)

“The requirement for
university of applied
sciences master’s degree
studies is a bachelor level
degree in nursing and at
least three years of work
experience. The university
of applied sciences master’s
degree requires 60-90
ECTS credits and takes one-
and-a-half to two years. It
has several orientations,
such as health promotion,
leadership and development
in social and health care,
rehabilitation, and clinical
nursing” (Rafferty m fl,
2019, s. 33).
Maten- Nurse practitioner (NP)
Speksnijder
m.fl., 2015,
Nederléanderna

“Master’s in advanced
nursing practice programs
especially designed for NPs
are organized as 2-year
work-study programs. The
students work as NPs in

To describe the
factors facilitating
and hindering the
implementation of the
APRN role at Finnish
university hospitals,
and to examine the
implications for its
future development.

To explore the role
transition from a
nurse to NP using the
components of
Meleis’s framework
of transitions.

Kvalitativ
intervjustudie

Kvalitativa
individuella
intervjuer och
fokusgruppsintervjuer

11 APRN

9 individuella intervjuer

12 i tva olika
fokusgrupper med NP

Barriarer for APRN
rollen paverkade
utvecklingsbehoven
for rollen samtidigt
som mojliggorande
faktorer hjalpte
deltagarna att anta
utmaningarna med
rollen och pa sa stt
aven bidra till
utveckling av rollen.
Synliggdérandet av
mojliggdrare och
barridrer for APRN
roller kan hjélpa till
med implementering
och utveckling av
rollen.

Overgangen fran
sjukskaterska till NP
berodde pa
deltagarnas strategier
att ga in i en ny roll
och vilket
organisatoriskt stod
de hade.

Obetydliga eller
mindre

Obetydliga eller
mindre
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Wisur-
Hokkanen
m.fl., 2015,
Finland

training for 32 hr per week
in their clinical work
settings, and attend class 1
day per week...The
professional master's degree
entitles NPs to use the
protected title nurse
specialist” (Maten-
Speksnijder m.fl., 2015, s.
545)

Advanced practice nurse
(APN)

“The requirement for
university of applied
sciences master’s degree
studies is a bachelor level
degree in nursing and at
least three years of work
experience. The university
of applied sciences master’s
degree requires 60-90
ECTS credits and takes one-
and-a-half to two years. It
has several orientations,
such as health promotion,
leadership and development
in social and health care,
rehabilitation, and clinical
nursing” (Rafferty m fl,
2019, s.33).

To explore advanced
practice nurses
experiences of the
content of their
nursing care and to
describe promoting
and inhibiting factors
for working with a
full scope of
advanced nursing
practice

Kvalitativa 24 APN
fokusgruppsintervjuer

(2 deltagare

intervjuades

individuellt)

Innehéllet i avancerad
omvardnad beskrivs i
tre teman;

- en djupare holistisk
syn pa patienternas
halsotillstand

- ett oberoende och
ansvarsfullt satt att
arbeta

- att veta sina
begransningar

Framjande faktorer
var en identitet som
en sjukskoterska med
avancerade
kompetenser, respons
fran nojda patienter
och givande
teamarbete.
Hammande faktorer
var bristande
organisatorisk
kunskap om rollen,
dalig planering av
implementering och
bristande mod hos
sjukskaterskor att anta
en mer avancerad roll.

Obetydliga eller
mindre
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Bilaga 4, PRISMA flodesdiagram

Identifierade artiklar via andra metoder

Identifikation

Screening

[ |dentifierade artiklar via databaser

Artiklar identifierade fran:

Pubmed (n = 1036 )
CINAHL (n = 287 )

Artiklar exkluderade innan
screening:
Exkluderade dubbletter (n =
116 )

Artiklar identifierade::
fran referenslistor (n =10 )
pa annat satt: (n=2)

Valda artiklar utifran titel:

(n=71)
l

Artiklar exkluderade efter lasta
abstract
(n=41)

Artiklar lasta | helhet:

(n=30)
|

Artiklar exkluderade innan
granskning: (n=21)

Artiklar |asta i helhet:
(n=12)

Artiklar bedtmda enligt
granskningsmall:
n=9)

Artiklar exkluderade innan
granskning:
(n=5)

Exkluderade artiklar:
brist metodbeskrivn {(n = 2)
brist etik (n = 1)
brist metod o etik (n=1)

Artiklar beddmda enligt
granskningsmall:
n=7)

Inkluderad artiklar i
litteraturstudien: (n=10)

—
—
S

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
For more information, visit: http://www.prisma-statement.org

Exkluderade artiklar:
Brist metod och etik (n =2 )
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Bilaga 5, Extraherad radata

1. Casey m.fl. (2017)

Faktorer som framjar och forenklar

midwives who have been in specialist and
advanced positions for several years have the
potential to support and supervise others in
training for these roles.

och barnmorskor som hade varit i specialist
och avancerade roller i flera ar har
mojlighet att stotta och handleda andra i
utbildning for dessa roller

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data Oversatt data Oppen kodning

3011 |1 1 Support in the nature of senior management Stod fran den hogre ledningen sags som Stod fran ledning méjliggor
was seen as important to facilitate ongoing viktigt for att mojliggora pagaende utveckling
development of advanced practitioners utveckling hos advanced practitioners

3011 |1 5 There was acknowledgement that greater Det fanns ett erk&nnande att storre klarhet skapa storre klarhet om rollen
clarity could be created on the roles om rollerna kunde skapas

3012 |1 5 Organizational support as embodied by a Organisatoriskt stod forkroppsligat fran Organisatoriskt stod mojliggor
director of nursing was seen as an enabler of sjukskoterske-chefen sags som en rollen
the role. mojliggdrare av rollen

3012 |1 7 Some participants reported that En del deltagare rapporterade att Multidisciplindra teammedlemmar
multidisciplinary team members medlemmar av det multidisciplinara teamet | stottade rollen
were supportive of their role. stottade rollen

3012 |2 2 Many of the ANP s were working as lone Manga av ANPs arbetade som ensamma Att ha en kollega i en liknande roll
practitioners and hav- utdvare och att ha minst en kollega i en var mojliggoérande. Stor fordel att
ing at least one colleague in a similar role was | liknande roll sdgs som mojliggorande: kunna komma pa nya idéer och
seen as enabling: diskutera med nagon.

“Det dr en stor fordel att ha ndgon annan
som du kan kora idéer och komma pa nya

“It’s a huge advantage to have somebody else | idéer med och diskutera saker med”
that you can run ideas off and
come up with ideas and discuss things”

3012 |2 6 Participants also highlighted that nurses and Deltagarna belyste ocksa att sjukskéterskor | Sjukskaterskor och barnmorskor

som varit i specialist och
avancerade roller i flera r kan
stdtta och handleda andra i
utbildning for roller

9
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Faktorer som hammar och forsvarar

medical side of things where the physicians
felt like [advanced nurse

practitioners] were encroaching on their
territory

medicinska sidan
av saker dar lakarna kénde sig som [avancerad
nurse practiotioners] intrangde deras territorium

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data Oversatt data Oppen kodning

3010 |1 3 there was a perception that hospital det fanns en uppfattning om att sjukhusets okunskap om rollen hos
management are not fully aware of the ledning inte var helt medveten om verksamheten | sjukhusledningen
activity of the advanced practitioner for den avancerade sjukskoterskan

3010 |1 2 However, there was a perception that Det fanns dock en uppfattning att Sjukhusledningen ar inte fullt
hospital management are not fully aware of | sjukhusledningen inte ar fullt medvetna om vad medvetna om vad avancerade
the activity of the advanced practitioner: avancerade practitioners aktiviteter: sjukskoterskor gor trots att de vet
“Management ... recognise that we are “Ledningen... erkiinner att vi uppndr mycket. De | om att de uppnar mycket.
achieving a lot. ar valdigt positiva till oss verkligen och...men jag
They are very positive towards us really skulle séga att de inte riktigt vet vad vi gor”
and...but |
would say they don’t really know what we
do..”

3011 |1 5 There was acknowledgement that greater Det fanns en bekraftelse pa att en storre tydlighet | Allméanheten forstar inte rollen
clarity could be created on the roles of kunde skapas for rollerna som specialist och och det orsakar problem
specialist and advanced practitioner as high- | avancerad practitioner som belyses: “...Jag tror
lighted: “... T don’t think the public inte allmanheten forstar vad rollen ar...och det
understand what the role is...and that orsakar faktiskt ett problem”
actually causes a problem ...”

3012 |1 4 some barriers to the roles related to Vissa barriarer for rollerna relaterade till institutiella, byrakratiska och
structures in the institution, either strukturer i institutionen, antingen i processer, fysiska barriarer
procedural, the bureaucracy, or physical... byrakratiska eller fysiska
“we don’t necessarily have the geography or
the space or a room...”

3012 |1 7 There was some barriers certainly from the | Det fanns sakert ndgra hinder fran den Hinder fran medicinska sidan,

kansla av intrang pa territorium

10
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and advanced practitioner
posts

3012 |1 8 A poor relationship with other nurses and En dalig relation till andra sjukskéterskor och
other professionals andra professioner sags som problematiskt da det
was seen to be problematic as it created skapade onddiga hinder for sjukskoterskor och
unnecessary barriers for barnmorskor i specialist- och advanced

nurses and midwives working in specialist practitioner- roller

En dalig relation till andra
sjukskoterskor och andra
professioner ségs som
problematiskt

2. Fagerstrom & Glasberg (2011)

Faktorer som framjar och forenklar

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data

Oversatt data

Oppen kodning

the APNs both during their further education and
afterward by providing time for education and
development of competency. The NLs had
allowed the APNSs relativily free hands to create
their own model and function and in some cases
provided clearly defined areas of resposibility.

under deras vidareutbildning och efter genom att
ge tid for utbildning och kompetensutveckling.
NLs hade gett APNSs relativt fria hander att skapa
sin egen model och funktion och i vissa fall gett
tydligt definierade ansvarsomraden.

929 1 3 The NLs stated that the GPs gave their support to | NLs uppgav att lakare gav sitt stod till nya Lakare gav stdd till nya
new APN, sérskilt i enheter med ett stort antal akuta APN
APNs, especially in units with a vast number of | patienter.
acute
patients.
929 1 6 The NLs stressed that they had openly supported | NLs pastod att de hade 6ppet stott APNs bade NLs har gett tid for

kompetensutveckling.
APNSs fatt skapa sin egen
roll.

929 2 2 the NLs agreed that the APN role should be
developed so that it could become even more

independent

NLs var dverens om att APN rollen borde
utvecklas s den kunde bli &nu mer oberoende

cheferna positiva till
fortsatt utveckling av
rollen

11
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Faktorer som hammar och forsvarar

for how organizations could continue to
support the further development of the APN
role in the future. Some NLs stated that it was
necessary to ‘wait and see’ what the benefits
of the APN role would be

organisationer skulle kunna fortsétta att stédja
den fortsatta utvecklingen av APN rollen i
framtiden. Nagra NLs menade att det var
nodvéndigt att vanta och se vilka fordelarna med
APN rollen kunde vara

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data Oversatt data Oppen kodning

928 1 2 a lack of nurses, lack of financial resources Brist pa sjukskoterskor, brist pé finansiella Fordrojd implementering pga
and other ongoing organizational changes had | resurser och andra pagaende organisatoriska sjukskoterskebrist, finansiella
delayed the process forandringar hade fordrojt processen brister och andra

organisatoriska forandringar

928 2 3 some NLs cited the under- utilization of APNs | Vissa NL citerade underanvandning av APNs Underanvandning av roll pga.
as a tangible problem emanating som ett patagligt problem som harror fran brist brist pa resurser
from a lack of resources and GPs and other pa resurser och lakare och andra kollegors brist
CO”eagUeS' pé kunskap om APNs I’0|| Underanvé_ndning av ro" pé
lack of knowledge regarding the APN role. grund av brist p& kunskap om

rollen hos kollegor

929 1 1 Given that there is no clear picture of the new | Med tanke pa att det inte finns nagon tydlig bild | Chefer upplevde osakerhet att
APN role, the NLs experienced some av den nya APN rollen, upplevde NLs osékerhet | informera om rollen pa grund
uncertainty when providing information about | nér de skulle informera om rollen. av otydlig bild av APN.
the role.

929 1 3 because of a lack of knowledge pa grund av bristande kunskap angaende APNs Bristande kunskap om APNs
regarding the competency of APNs, some kompetens, uppstod vissa konflikter mellan APN | kompetens ledde till konflikter
APN-GP och lakare mellan APN och lakare
conflicts did occur.

929 1 6 According to the NLs, politicians and Enligt NLs var politiker och beslutsfattare Begréansad kunskap om
decision-makers were generally positive about | generellt positivt installda till den nya APN avancerade omvardnadroller
the new APN model yet NLs felt that their modellen &nda kande NLs att deras kunskap om | hos politiker och beslutsfattare
level of knowledge about the new role was, in | den nya rollen var, med all sannolikhet, for
all probability, too limited. begransad

929 2 1 The NLs did not express any concrete plans NLs uttryckte inga konkreta planer fér hur Inga konkreta planer for

utvecklingen av rollen

12
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3. Gibson & Bamford (2001)

Faktorer som framjar och forenklar

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data Oversatt data Oppen kodning

336 1 7 For those working in a CNS team, peer | For dem som arbetade i ett CNS-team
support seemed to be extremely helpful. | verkade kollegialt stod vara oerhort

hjélpsamt

336 1 7 For some, hospital management were For vissa sags sjukhusledningen vara Stod fran sjukhusledningen
seen to be stddjande
supportive,

336 2 1 independence and responsibility for sjalvstandighet och ansvar for utvecklingen Viktigt med sjélvstandighet och ansvar
the development of their role were also | av deras roll lyftes ocksa fram som vara for utveckling av roll, genom att inte
highlighted as being important: viktig: folja nagra normer eller jamfaras med
"Being on your own is helpful because "Att vara ensam &r bra eftersom du inte har nagon annan kan rollen formas efter
you don't nagra andra normer att bedoma dig sjalv efter | personlighet och egna professionella
have any other standards to judge och att liksom méta sig med ... men det ar kvaliteter.
yourself by and to sort of measure up to | ocksa bra att
... but it's also helpful to slotintoagap | fylla en lucka som du kan forma till din egen,
that you can shape into your own, into till din personlighet och ditt eget
your personality and your own professionella
professional qualities' kvaliteter'

336 2 2 "But I think having the three of us "Men jag tror att vi tre haller varandra i hand | Utveckling av roll tillsammans med
holding hands and och att gora det tillsammans var mycket, andra var hjalpsamt
doing it together was very, very helpful' | mycket hjalpsamt'

337 2 3 Training posts were identified as Utbildningstjanster identifierades som Utbildningstjanster anvandbara for
potentially useful in role development. potentiellt anvandbara i rollutveckling. rollutveckling, dela expertis och
The advantages were the provision of an | Fordelarna var tillhandahallandet av en sékerstalla kontinuitet.
opportunity to share expertise, “train'a | mojlighet att dela expertis, "utbilda" en ny
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new CNS into the post, and to ensure
continuity when a CNS leaves that post.

CNS till tjansten och att sékerstélla

kontinuitet ndr en CNS lamnar den tjansten.

339

Role models were identified in the focus
groups as being useful in terms of role
development.

Forebilder identifierades i fokusgrupperna
som anvandbara i fragan om utveckling av
rollen.

Bra med forebilder for utveckling av
rollen

Faktorer som hammar och forsvarar

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data Oversatt data Oppen kodning

336 1 7 Job descriptions, on the whole, were discussed as | Arbetsbeskrivningar diskuterades, i det stora hela, | otydlig rollbeskrivning
being too broad to be of any help som for breda for att vara till ndgon hjalp

336 2 4 A feeling of isolation was mentioned in most of En kénsla av isolering togs upp i de flesta Kénsla av isolering pga
the groups...it"s probably taken me far too long to | grupperna ... det har antagligen tagit mig for ang | brist pa av stodjande
get to the point I'm att now because of the lack of | tid att komma dit jag &r idag pa grund av brist p& | personer
any identified person to guide and support me nagon person som kunnat guida och stédja mig.

336 2 4 *I think it's probably taken me far too long to get | "Jag tror att det formodligen har tagit mig alldeles | Langsamma utveckling i
to for lang tid att komma till den punkt jag &r padnu | roll pa grund av brist pd
the point I'm at now because of the lack of pa grund av bristen pa ndgon identifierad person person som kan vagleda
any identified person to guide and support me' som kan végleda och stédja mig" och stotta

337 1 3 There seemed to be a general feeling of Det verkade finnas en allman kansla av missndje | Brist pa resurser och tid
dissatisfaction with what they were able to med vad de kunde &stadkomma med tillgangliga | forsvarade mojligheten att
achieve with the resources available and constant | resurser och stindiga krav pa tid genom att inte utova hela rollen
demands on time in not allowing all the Iata alla delar av rollen fordelas i lika stora
components of the role to be allocated in equal proportioner.
proportions.
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4. Glasberg m.fl. (2009)

Faktorer som framjar och forenklar

och delegeringar.

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data Oversatt | Oppen kodning
data
35 2 1 Dessutom bidrog en dkad uppskattning fran - Uppskattning fran patienter och arbetskamrater leder
patienterna och arbetskamraterna till en 6kad till 6kad arbetstillfredsstéllelse
arbetstillfredsstéllelse.
35 2 3 | stort sett alla svaranden betonade vikten av att ha stéd - Vikten av stod och ndgon att fraga
och nagon att fraga i det dagliga arbetet.
35 2 4 Andé ans&g majoriteten att arbetsgivaren helt eller delvis - tillvarata den nya kompetensen
tillvaratagit deras kompetens
36 1 2 Generellt 6nskades tydligare arbetsbeskrivningar - Tydligare arbetsbeskrivningar och delegeringar.

Faktorer som hammar och forsvarar

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data Oversatt data Oppen kodning

34 2 4 En tredjedel av de expertsjukskotare som hade deltagit i utbildningen - ofdrandrade arbetsuppgifter pga
uppgav att deras arbetsinnehall, vad betraffar arbetsuppgifter, samma befattning som tidigare,
ansvarsomrade samt typ av patienter som de vérdade, inte alls hade enheterna hade ej omorganiserat
forandrats. Detta gallde framst dem som arbetade inom verksamheten, brist pa resurser
specialsjukvarden. Orsaken till att arbetets innehall inte hade forandrats
var att de flesta
arbetade kvar i samma befattningar, eftersom enheterna inte hade hunnit
omorganisera verksamheten eller kanske inte hade resurser.

34 2 4 Orsaken till att arbetets innehall inte hade forandrats var att de flesta - Ofdrandrat arbetsinnehall pa
arbetade kvar i samma befattningar, eftersom enheterna inte hade hunnit grund av kvar i samma tjanst,
omorganisera verksamheten eller kanske inte hade resurser.
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«Det var ju ett tag da tankt om vi skulle ha borjat med egen mottagning,
men

egentligen sa har det nog strandat pa det nu att vi har personalbrist som
pé s&

manga andra stallen.»

verksamheten har inte
omorganiserats

Brist pa resurser, personalbrist

personal och patienter. Vid en del enheter hade allménna
informationstillfallen hallits dar personalen informera-

des. Aven om arbetskamraterna visste att de genomfort utbildningen, s&
hade det inte forts nagon diskussion om vad expertsjukskétarna konkret

personen gatt en
utbildning men inte
specifikt vad hen ska
gora nu.

34 Majoriteten hade inte fatt officiellt utokade befogenheter. De som fatten | - Diffusa arbetsuppgifter, nya
formell skriftlig delegering beskrev dessa som vida och relativt diffusa. arbetsuppgifter samtidigt som de
Expertsjukskotarna upplevde att férandring i arbetets innehall kunde ha gamla arbetsuppgifterna fanns
skett i storre omfattning. Vissa beskrev att &ven om befattnings kvar
beskrivningarna utokats, sa skiljde sig arbetet inte sa mycket i praktiken
jamfort med tidigare. Ett problem var att trots nya arbetsuppgifter sa
fanns de gamla kvar, vilket medforde att expertsjukskotarna varken hann
eller var villiga att utféra nya arbetsuppgifter i den utstrackning som de
hade kunskap att gora.

35 Ingen hade ndgon mentor att vanda sig till. - brist p& mentorer

35 Ingen hade dock nagon speciell mentor att vanda sig till - Ingen mentor att fraga

35 Manga beskrev ocksa att de saknade stod i utvecklingen av rollen, och - Saknade stdd i utveckling av
att de upplevde sin nya roll som valdigt betungande och otydlig. De roll.
ansag att arbetsgivaren kunde ha utvecklat rollen betydligt mera &n vad Betungande och otydlig roll.
som gjorts; arendet hade inte prioriterats tillrackligt av enheternas Brist pa resurser och tid att
ledning. Det fanns inte mojligheter, tid eller resurser, att utveckla den utveckla roll. Gatt tillbaka till
nya rollen. Séledes hade de fallit in i «gamla faror» och kande oro for att tidigare uppgifter.
forlora sitt nya kunnande, eftersom de inte fick praktisera det.

35 Samtidigt forsokte de hélla en 1ag profil for att inte stota sig med Lég profil for att undvika
arbetskamraterna konflikt med kollegor

35 ...det fanns en bristande medvetenhet om KES-rollen hos ledning, kollegor vet att dalig information fran chefer till

Ovrig personal
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skulle gora. Manga upplevde att de inte ens sjélva visste vad de skulle
kunna gora.

36 1 2 Otydligheten i rollen ledde till att det inte fanns nagra granser for vad en Otydlighet i roll oklara
KES skulle géra och vilket ansvar det innebar. Dessutom hade arbetsuppgifter och ansvar.
expertsjukskotarna hoga krav pa sig sjalva och svarigheter med att sjélva Hoga krav pa sig sjalva och
sétta granser. svart att satta granser.

36 1 2 KES efterlyste samarbete och diskussion, framst samarbete med l&kare och
med ledningen och ldkarna, om hur man skall kunna utveckla rollen. ledning 6nskades

36 1 3 En del hade upplevt en negativ attityd och avundsjuka fran kollegors Negativ attityd och avundsjuka
sida. Den negativa attityden bottnade frdmst i okunskap, att fran kollegor pa grund av
arbetskamraterna inte visste vad den nya rollen innebar. okunskap om ny roll.

36 1 4 Nagra sade att de enbart métt negativa installningar fran omgivningen... Negativa instéllningar fran
Andra beskrev att det inte funnits nagot intresse for samarbete fran omgivningen. inget intresse fran
ledningens eller lakarnas sida. Inom vissa enheter férekom ingen dialog ledningen eller lakarna.
alls med ldkarna.

5. Irajpour m.fl. (2020)

Faktorer som framjar och forenklar

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data

Oversatt data

Oppen kodning

support provided by the world health
organization and the nursing
administration of the ministry of health,

varldshalsoorganisationen och
sjukskoterskeadministrationen vid halsoministeriet,
tillgangen till regelbocker for specialiserade tjanster

48 1 4 According to the participants, selecting Enligt deltagarna ar valet av lampliga titlar for NSRs ett | Ett grundldggande steg i
appropriate titles for NSRs is among the | av de grundlaggande stegen for deras utveckling utvecklingen av rollen ar
basic steps to their development lampliga titlar

51 1 6 Some avalible opporunities include the Nagra tillgangliga mojligheter inkluderar stodet fran Ta stod frdn WHO och

sjukskdteskeforeningar. Stod
fran utomstaende
organisationer
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the avalibility of rulebooks for
specialized services

51

The identified facilitating strategies also
included public sensitization,
involvement of other health care
professionals (particularly physicians) in
NSR development programs and
projects, regional planning for NSR

De identifierade underléttande strategierna inkluderade
ocksa allmanhetens mottaglighet, involvering av annan
hélso- och sjukvardspersonal (sarskilt lakare) i NSR-
utvecklingsprogram och -projekt, regional planering for
NSR-utveckling och forbattrad regional samordning
med respekt for NSR-utveckling.

Oka kunskap hos

allméanheten, involvera annan

sjukvardspersonal i
utvecklingen av rollen

development, and improving regional
coordination respecting NSR
development.

Faktorer som hammar och forsvarar

of nursing staff shortage and the restriction of
managers’ authority.

vardpersonal och begransningen av chefers
befogenheter.

Sida | Kolumn [ Stycke | Extraherad data Oversatt data Oppen kodning
50 2 3 The most important barriers related to De viktigaste hindren relaterade till organisatoriska Brist pa policyer och
organizational infrastructures were lack of clear | infrastrukturer var bristen pa tydliga riktlinjer och riktlinjer
guidelines and policies for NSR development policyer for NSR-utveckling och olamplig
and inappropriate organizational culture. Most organisationskultur. De flesta sjukskéterskedeltagarna | olamplig
nurse participants were worried about the refusal | var oroliga éver att andra vardgivare skulle vagra NSR. organisationskultur
of NSRs by other health care providers.
Motstand fran andra
vardgivare
50 2 2 Most nurses were worried about the refusal of De flesta sjukskéterskorna var radda att andra Oroliga for kollegors
NSRs by other health care providers. vardgivare skulle nobba NSRs. asikter om rollen
51 1 4 The most important threats are the exacerbation | De viktigaste hoten &r den forvérrade bristen pa Brist pa vardpersonal

Begransningar i
chefers befogenheter
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6. Jangland m.fl. (2016)

Faktorer som framjar och forenklar

to inform all health professionals, especially

informerar all vardpersonal, sarskilt medarbetare
pé andra sjukhusavdelningar, om den nya rollen.

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data Oversatt data Oppen kodning

96 1 3 Several said that it was often an advantage to be | Flera menade att det ofta var en fordel att vara Fordel att vara vélkand pa
well known in the work place, valkand pé arbetsplatsen, arbetsplatsen

96 1 3 Some participants felt that they were accepted in | Vissa deltagare kénde att de var accepterade i det | accepterad roll och smidig
the interprofessional team from the beginning, tvarprofessionella teamet fran borjan och de introduktion pé& grund av
and they thought the reason for their smooth trodde att anledningen till deras smidiga stod och engagemang fran
introduction was the great support and introduktion var det stora stodet och chef
involvement of their department leaders engagemanget fran deras avdelningsledare

96 1 3 participants also described having received deltagarna beskrev ocksa att de mestadels fatt positiv feedback fran
mostly positive feedback from the many newly positiv feedback fran de manga nyutexaminerade | nytexaminerade
graduated nurses, who valued having an expert sjukskoterskorna, som uppskattade att ha en sjukskoterskor relaterat till
nurse to consult after the responsible surgeon left | sakkunnig sjukskdéterska att konsultera efter att att ha en sjukskoterska att
the ward den ansvariga Kirurgen l&mnat avdelningen radfraga

96 1 3 Most participants felt challenged to become De flesta deltagare kénde sig utmanade att bli Ge upprepad information
accepted on the surgical care team, and it was accepterade i det kirurgiska vardteamet och det om roll.
crucial to explain their new role several times. var avgorande att forklara sin nya roll flera

ganger.

96 2 3 The participants described the acceptance of their | Deltagarna beskrev acceptansen av sin nyarolli | Lang tid for
new role in the organization as a dynamic, and organisationen som en dynamisk och lang implementering av den nya
long process, requiring support from colleagues, | process som kraver stod fran kollegor, mentorer | rollen kraver stod fran
mentors, and leadership och chefer bland annat kollegor och

mentorer

96 2 3 requiring support from colleagues, mentors, and | kréaver stod fran kollegor, mentorer och Stod fran kollegor,
leadership. ledarskap. mentorer och ledarskap

96 2 3 All participants talked about the need for leaders | Alla deltagare pratade om behovet av att chefer information fran chefer till

Ovrig personal om den nya
rollen
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collaborators in other hospital departments, about
the new role.

will make it easier for the organization to adapt
to and use the NP's competence to its full
potential.

att ga med i det, kommer att géra det lattare for
organisationen att anpassa sig till och anvanda
NP:s kompetens till sin fulla potential.

96 2 3 good support from their leaders that facilitated bra stod fran sina ledare som underlattade Stod fran chefer
the implementation of their new role in the implementeringen av deras nya roll p& underlattade
department and the hospital. avdelningen och sjukhuset. implementering

97 2 3 Patients' positive responses to their work in the Patienternas positiva svar pa sitt arbete i den nya | nojda patienter
new role became a driving force in the NPs’ rollen blev en drivkraft i NP:s arbetsdagar.
workdays. The participants could see the results | Deltagarna kunde se resultatet av sitt arbete med
of their work in improved patient care and felt forbéttrad patientvard och kande sig
encouraged to continue and confident that they uppmuntrade att fortsatta och sékra pa att de
demonstrate the value of their role to the entire visar vérdet av sin roll for hela teamet
team

99 1 1 Because the NP role is new in Swedish surgical Eftersom NP-rollen &r ny pa svenska kirurgiska | ny roll kraver stod fran
wards, it is also crucial that a supportive avdelningar ar det ocksa avgorande att ett chefer
leadership prepare all team members for its stddjande ledarskap férbereder alla
implementation. teammedlemmar for genomférandet.

99 1 1 ... preparation needs to be performed in recurrent | Sadan forberedelse maste utforas i information om och tydlig
meetings with the entire team, and the role must | aterkommande moéten med hela teamet, och arbetsbeskrivning for rollen
be articulated in written job-descriptions. rollen maste formuleras i skriftliga

arbetsbeskrivningar.
99 1 1 Preparing the team, as the NP prepares to join it, | Att forbereda teamet, nar NP forbereder sig for information och

forberredelse till kollegor
bidrar till att kompetensen
tillvaratas

Faktorer som hammar och forsvarar

Sida

Kolumn

Stycke

Extraherad data

Oversatt data

Oppen kodning

96

1

3

Most participants felt challenged to become
accepted on the surgical care team, and it was
crucial to explain their new role several times.
Several said that it was often an advantage to be

De flesta deltagare kénde det utmanande att bli
accepterade i det kirurgiska teamet, och det var
avgorande att forklara sin nya roll flera ganger.
Flera menade att det ofta var en fordel att vara

utmaning i att bli
accepterad i sin nya roll.
Maste ofta sjalv forklara
sin roll.
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well known in the work place, although there were
still challenges.

valkand pa arbetsplatsen, &ven om det fortfarande
fanns utmaningar.

their new role described feeling lonely and
having no one to consult. Although some had
a physician as a mentor, others did not.

roll beskrev att de kande sig ensamma och inte hade
nagon att radfraga. Aven om vissa hade en lakare
som mentor, hade andra inte.

96 ...participants ... experienced (that) their new | ...deltagare upplevde ...(att) deras nya roll och Den nya rollen ifragasatt
role and competence had been questioned by kompetens hade ifragasatts av alla medlemmar i av kollegor. Behov att
all of the members in the team at some point teamet ndgon gang under sin kliniska utbildningen bevisa sina nya
during their clinical education or when they eller ndr de var nya i sin roll. Dessa deltagare kompetenser for sin
were new in their role. These participants beskrev att de behdvde bevisa for sina egna kollegor.
described needing to prove to their own kollegor, framst de erfarna sjukskéterskorna, att de
colleagues, mainly the experienced nurses, hade den nya kompetensen. Denna misstanksamhet
that they possessed the new competence. This | fran deras sjukskoterskekollegor var en ovantad och
suspicion from their nursing colleagues was an | nedslaende dverraskning. De forsokte hantera det pa
unexpected and disappointing surprise. They olika sétt, men ofta ledde det till att de tog ett
tried to cope with it in different ways, but medvetet steg tillbaka och blev mer passiva och
often it led to their taking a conscious step dérmed inte utnyttjade sin kompetens till sin fulla
back and becoming more passive, and thus not | potential.
using their competence to its full potential.

96 “Sometimes it feels like this is a problem for ”Ibland kénns det som att det hér &r ett problem for | Ovant med sjukskéterska
the entire nursing profession. We aren't used to | hela sjukskoterskeyrket. Vi &r inte vana vid att med annan roll och
working on a ward with a nurse with different | arbeta pa en avdelning med en sjukskdéterska med kompetens. Motstand fran
skills and responsibilities. Everyone has the olika kompetenser och ansvarsomraden. Alla har sjukskoterskor. Inget
same responsibilities. Now, someone comes samma ansvar. Nu kommer nagon som ska gora motstand fran lakare
along who is going to do something else and nagot annat och berétta for en skéterska vad hon ska
tell a nurse what she should do. | had expected | gora. Jag hade forvéntat mig ett storre motstand fran
greater opposition from the medical lakarkaren, vilket jag faktiskt inte upplevde, utan
profession, which | actually did not mer fran sjukskoterskorna. Det har varit svart."
experience, but more from the nurses. It's been
difficult.”

96 Several described feeling challenged by co- Flera beskrev att de kdnde sig utmanade av Utmanade av medarbetare
workers such as consultants at the hospital medarbetare som konsulter pa sjukhusniva. som konsulter
level.

97 Several who were the only team members in Flera som var de enda teammedlemmarna i sinnya | Kéanner sig ensamma pa

grund av brist pa stod och
otydliga
arbetsbeskrivningar
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97

The lack of both a mentor and a clear job
description were identified as barriers to
establishing the NP role, since other team
members did not understand how to use the
NP's new competence.

Bristen pa bade en mentor och en tydlig
arbetsbeskrivning identifierades som hinder for att
etablera NP-rollen, eftersom andra teammedlemmar
inte forstod hur de skulle anvénda NP:s nya
kompetens.

Brist pa mentor och tydlig
arbetsbeskrivning
forsvarade for andra
teammedlemmar att forsta
rollens kompetens

7. Jean m.fl. (2019)

Faktorer som framjar och forenklar

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data Oversatt data Oppen kodning

376 1 1 It was commonly held that, most of the time, | Det var allmént ansett att dppenhet och villighet Villighet hos lakare att
openness and willingness of doctors to accept | hos lakare att acceptera forandring for det mesta acceptera rollen paverkar
change could influence new nursing role kunde paverka integrationen av nya inférande av ny roll
integration. sjukskoterskeroller.

376 1 1 many of the participants could see the benefits | manga av deltagarna kunde se férdelarna med att Fordel med tydliga granser
of defining boundaries and teamwork. definiera granser och lagarbete. och lagarbete

377 1 3 With regard to the facilitators, access to Nar det galler facilitatorerna sags tillgang till Tillgang till utbildning,
training, promotion of the role and uthildning, framjande av rollen och forstaelsen och | uppmuntran, forstaelse och
understanding, and acceptance of APN by acceptans av APN av andra som uppmuntrande till | acceptans fran andra
others were seen as encouraging implementering och rollutveckling.
implementation and role development.

377 1 3 When professionals Nar professioner forstar vad APN kan gora, ar de Kunskap om roll hos andra
understand what APNSs can do, they are benégna att hanvisa mer komplexa patienter till professioner leder till att
disposed to dem. rollen utnyttjas
refer more complex patients to them.

377 2 1 When other professionals understand the Nér andra yrkesverksamma forstar rollerna gar Kunskap om roll hos
roles, communication is faster as common kommunikationen snabbare eftersom ett medarbetare underlattar
vocabulary is acquired. gemensamt ordforrad skaffas. arbete
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377

Managers and key stakeholders that show
positive leadership and have a vision of how
the care model should be developed is seen as
a main facilitator on the implementation
pathway.

Chefer och nyckelintressenter som visar positivt
ledarskap och har en vision om hur vardmodellen
ska utvecklas ses som en huvudfacilitator pa
implementeringsvéagen.

Positivt ledarskap fran
chefer och
nyckelintressenter mojliggor
implementering

Faktorer som hammar och forsvarar

role, and funding were silent data that could
not be translated to the Quebec site and
highlighted the specific limitations of the
Catalan setting.

var tysta data som inte kunde dverséttas till Quebec
och som belyste de specifika begransningarna hos
den katalanska gruppen.

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data Oversatt data Oppen kodning

376 1 1 There was consensus that professional Det radde enighet i att professionell konkurens ar konkurrens mellan kollegor
competition is a major barrier although many | ett stort hinder &ven om manga av deltagarna sag hindrar utvecklig av
of the participants could see the benefits of fordelar med definierade begrénsningar och omvardnadsroller
defining boundaries and teamwork. teamarbete.

376 2 1 a professional territorial en professionell territoriell definitionsutmaning: Motstand mot att vara inne
definition challenge: "this is medical "det har ar medicinskt territorium... du ska inte fa pa medicinskt territorium
territory... you goOra det har..."
should not be allowed to do this..."

376 2 2 “For me the principal barrier is other ”For mig dr den framsta barridren andra Andra professioner som
professionals. APNs perform certain yrkesverksamma. APN:er utfor vissa ingrepp som motstand, asikter om att vara
interventions that are seen as professional ses som professionellt intrang, till exempel fran inne pa nagon annans
intrusion, for example, from doctors or lakare eller dietister." territorium professionellt
dieticians”

377 1 1 There was confusion about specific activities | Det radde forvirring om specifika sysslor och oklart vem som var ansvarig
and boundaries between professions which granser mellan professioner vilket ledde till en for olika arbetsuppgifter
lead to a misreading of the role and felaktig tolkning av rollen och dess begransningar.
limitations to role expression.

377 1 1 The lack of a legal framework, vision of the Bristen pa legala ramverk, rollvisioner och resurser | Brist pa visioner for rollen
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managers can negatively affect the vision for
APN development.

chefer kan paverka visionen for APN-utveckling
negativt.

377 1 1 The limitations were not only economic but Begransningarna var inte bara ekonomiska utan Ekonomiska brister
were further exacerbated within the nursing forvérrades ytterligare inom sjukskdéterskeyrket av
profession by restrictions in the labor market, | restriktioner pa arbetsmarknaden, formagan att
the ability to acquire professionals’ rights and | forvarva yrkesverksammas rattigheter och
labor policies that promote professional arbetspolitik som framjar professionell utveckling.
development.

377 1 1 limitations were characterized by the begransningar k&nnetecknades av systemets Organisation och teknik
organizational and technological limitations organisatoriska och tekniska begransningar som utvecklades for ldngsamt i
of the system which did not keep up with role | inte holl jimna steg med rollimplementeringen. relation till rollens
implementation. utveckling

377 2 1 They argue that academic education does not | De hévdar att akademiska utbildningar inte ofdrstaelse mellan kollegors
sufficiently prepare professionals to fullstandigt forbereder professioner att forsta olika roller
understand each other’s roles. varandras roller.

377 2 1 Political drive and continuous turnover of Politiskt driv och kontinuerlig omsattning av Politiskt driv

Omesattning av chefer

8. Jokiniemi m.fl. (2015)

Faktorer som framjar och forenklar

other APRNS, the multidisciplinary team,
universities and other associates was seen
important, but should be utilized more
frequently.

multidiciplindra team, universitet och andra
medarbetare ansags viktiga men borde utnyttjas
oftare.

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data Oversatt data Oppen kodning

899 1 3 The clarifying and strengthening of the Fortydligandet och starkandet av den tydliggdra rollen for alla
advanced clinical practice was felt as an avancerade omvardnaden upplevdes som en inblandade ar viktigt for
important developmental aspect. viktig utvecklingsaspekt. utvecklingen av rollen

899 2 1 ... expanding networking opportunities with | att 6ka natverksmojligheter med andra ARPNSs. | viktigt med kontakt med andra

ARPN, team och medarbetare
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definitions, differentiation of various APRN

differentiering av olika APRN-roller och

899 A major contributor to role Chefen sdgs som en viktig bidragare till Chefens roll &r viktig i form av
achievement was the manager, who was rollprestationen genom att mojliggéra, vagleda | végledare och medhjalpare
seen to enable, guide and work as an och arbeta som en medhjélpare, men genom att
associate; however, he/she remains in the halla sig i bakgrunden och att lita pa och tilldela
background, and trusts and assigns the friheten for ARPNs att implementera rollen
freedom sjalvstandigt.
for the APRNs to implement the role
autonomously.

900 ... the clearly defined roles and de tydliga rollerna och organisatoriska policies, | tydliga roller och policies ar
organizational policies, as well as precis som organisatoriskt engagemang viktigt vid implementering av ny
organizational commitment combined with kombinerat med otillrackliga resurser, ar nagra | roll
inadequate resources, are few examples of exempel pa stodjande organisatoriska faktorer
supportive organizational factors pointed out | som pekats ut av deltagarna.
by the participants.

900 The clear APRN role descriptions should De tydliga APRN-rollbeskrivningarna bor Tydlig rollbeskrivning med
include the definitions of the role scope, innehalla definitioner av rollomfattning, definition av: rollomfattning,
boundaries, goals, areas of granser, mal, omraden for granser, mal, ansvarsomraden,
responsibility and APRN placement, as well | ansvar och APRN-placering, samt resurser for | arbetsplatsplacering samt
as resources to implement the role. All these | att implementera rollen. Alla dessa premisser resurser.
premises should be sufficiently bor kommuniceras tillrackligt inom
communicated within the organization to organisationen for att ka igenkannbarheten och | Organisationen ska informeras
increase the recognizability and role rollintegreringen. om premisser for att oka
integration. kénnedomen om rollen

900 The collaboration with colleagues, staff and | Samarbete med kollegor, personal och en Samarbete med kollegor, positiv
a work community that is positive and open | arbetsgemenskap som ar positiv och 6ppen i attityd i arbetsgemenskap
in attitude was perceived as enabling the attityden upplevdes gora det mojligt for APRN-

APRN role to actualize.Positive feedback rollen att aktualiseras. Positiv feedback fran Positiv feedback fran

from multidisciplinary team was felt multidisciplindrt team upplevdes som multidisciplinart team bekraftade
empowering and constructive criticism as beréttigande och konstruktiv kritik som styrning | ro|

steering the APRN arbete.

APRN work. Konstruktiv kritik gav styrning

900 According to the APRNSs, congruent Enligt APRNSs, s& bor kongruenta definitioner, | Overensstammande definitioner

och sarskiljning mellan roller bor
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roles and scopes of practice following the
nominating titling, as well as the educational
curriculums, should be nationally
distinguished to enhance consistency and
communication within and external to the
discipline. The national APRN role
standardization should be in line with
international guidelines. The APRN role
standardization was seen as important for
the quality assurance and cohesive
development of the role enhancing national
and international communication, as well as
enabling comparisons of the role.

omfattningar av praktiken efter den
nominerande titeln, saval som
utbildningsplanerna, sarskiljas nationellt for att
forbattra konsekvens och kommunikation inom
och utanfor disciplinen. Den nationella APRN-
rollstandardiseringen bor vara i linje med
internationella riktlinjer. APRN-
rollstandardiseringen ansags vara viktig for
kvalitetssakring och sammanhallen utveckling
av rollen som stérker nationell och
internationell kommunikation, samt méjliggor
jamforelser av rollen.

roller

goras nationellt for battre
konsekvens och kommunikation.
Nationell roll i linje med
internationella riktlinjer for
kvalitet och att kunna jamféra

Faktorer som hammar och forsvarar

undistinguished and scattered, with
differences in titling, role expectations,

skillnader i titel, rollférvéantningar, krav och
rollomfattning. Otydligheten kring sjukskoterskerollen

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data Oversatt data Oppen kodning
899 1 1 Claiming the position in an organization Att havda positionen i en organisation upplevdes ha tagit | Att vara ensam i rollen
was felt to have taken a long time, with the | for lang tid, APRNs kéande sig ensamma och socialt gor att implementering
APRNs feeling lonely and socially isolated. | isolerade. APRNs upplevde att de startade sitt arbete utan | tar lang tid
The APRNSs foregangare, utan forebilder och minimal riktning till den
felt they started their work without nya utmanande rollen.
precedent, with no role models and minimal
orientation to the new demanding role.
899 1 2 Lack of time influenced research activity Brist pa tid paverkade forsknings aktiviteten i stor Tidsbrist forsvarar
widely. In the busy health-care environment, | utstrackning. I den hektiska halso- och sjukvardsmiljon mojlighet att utfora
it was difficult to find the time to conduct var det svart att hitta tid att bedriva forskning, samt att forskning
research, as well as to engage the staff in engagera personalen i forskning eller evidensbaserad
research or evidence-based practice praxis.
procedures.
899 2 2 The APRNSs saw their role as APRN:erna sag sin roll som oskiljaktig och spridd, med Otydlighet kring

APRN-roller, olika
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requirements and role scope. The ambiguity
regarding the nursing role within the
organization, combined with unclearly
defined advanced nursing roles, led to
vagueness and confusion in APRN roles.

inom organisationen, i kombination med oklart
definierade avancerade sjukskoterskeroller, ledde till
vaghet och forvirring i APRN-roller.

titlar, rollférvantningar,
krav och omfattning.
Otydlighet och oklara
definitioner leder till
vaghet och forvirring.

do, hence not being able to fully utilize this
resource. The lack of nationally congruent

inte kan utnyttja denna resurs fullt ut. Bristen pa nationellt
dverensstammande APRN-rolldefinitioner och titlar

899 Bureaucracy of the organization meant that | Byrakratin i organisationen gjorde att det effektiva kompetensen tillvaratas
the effective APRNs APRNarbetet paverkades av hierarki, langsamma och inte pga l&ngsamma
working was influenced by hierarchy, slow | tunga beslutsprocesser och efterslapande scheman. beslutsprocesser.
and ponderous
decision-making processes, and lagging
schedules.

899 ... the insufficient resources with de otillrackliga resurserna med brister i tid, arbetsytor, otillackliga resurser
inadequacies in utbildning och ersattningsresurser utmanade som brist pa arbetsytor
time, workspace, educational and implementeringen av rollen och pekades ut som en viktig | hindrar
remuneration resources challenged the role | faktor nar man évervager framtiden for den avancerade utveckling av rollen
implementation, and were pointed omvardnaden.
out as an important factor when weighing
and contemplating the future of the
advanced nursing practice.

899 The informants indicated a Informanterna indikerade en faktisk brist pa kunskap och | Kunskap, granskning
factual lack of knowledge and instruments instrument for att mata faktiska resultat av APRN rollen, | och planering inom
in measuring actual APRN role outcomes, vilket kraver granskning och och planering inom organisationen kravs for
requiring scrutinizing and planning of this organisationen. att utveckla rollen.
aspect within the organization.

900 Generally, APRN recognizability and Generellt, identifierades igenkannbarheten och kompetens tillvaratas
visibility within the organization and in the | synligheten av APRN inom organisationen och grupper inte pd grund av oklar
society was identified poor, with people not | som dalig, personer vet inte vad ARPNSs gor och kan roll.
knowing what the APRNs do, darfor inte utnyttja rollen fullt ut.
hence not being able to fully utilize this
resource.

900 with people not knowing what the APRNs med manniskor som inte vet vad APRN gor, och darfor Brist pa kunskap hos

folk om APRN-roll
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APRN role definitions and titles were
recognized as challenging, furthermore
deepening the role confusion surrounding
the role.

erkandes som utmanande, vilket dessutom fordjupade
rollférvirringen kring rollen.

leder till att roll inte
anvands fullt ut.

Brist pa nationell
definition och titlar
skapar rollforvirring

the role. Thus the busy health-care
environment caused difficulties in engaging
the work community into coactions and
required ingenuity from the APRNSs to
succeed.

orsakade den hektiska halsovardsmiljon svarigheter att
engagera arbetsgemenskapen i samverkan och krévde
uppfinningsrikedom fran APRN for att lyckas.

900 1 3 The lack of nationally congruent APRN role | Saknaden av nationella, Gverensstimmande, definitioner | brist pa en tydlig
definitions and titles och titlar av rollen ansdgs utmanande, och som dessutom | rolldefinition gor
were recognized as challenging, furthermore | dkade forvirringen kring rollen. utveckling ev rollen
deepening the role confusion surrounding SVar.
the role.

900 1 3 The cooperation with the other APRNs was | Samarbetet med de andra APRN:erna visade sig ocksa Minimalt samarbete
also displayed to be too minimal, causing vara for minimalt, vilket orsakade 6verlappande funktion | med andra APRN:s,
overlapping functioning and feelings of not | och kanslor av att det inte fanns tillrackligt med stod fran | kénslor av otillrackligt
enough support from peers. kamrater. stod.

900 1 3 difficulties with the cooperation aspect of svarigheter med samarbetsaspekten av rollen. Saledes Svarigheter att

samarbeta och engagera
arbetslaget pa grund av
stressig vardmiljo

9. Maten-Speksnijder m.fl. (2015)

Faktorer som framjar och forenklar

Sida

Kolumn

Stycke

Extraherad data

Oversatt data Oppen kodning

549

1

1

... all participants could rely on back-up from
physicians

alla deltagare kunde lita pa uppbackning fran
lakare
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549 |1 2 One of the conditions that facilitated the NP role | Ett av villkoren som underléttade NP- Underlattande 6vergang till NP
transition was the legitimation for certain rollévergangen var legitimeringen for vissa med legitimering av medicinska
medical procedures within a specified area of medicinska ingrepp inom ett specificerat ingrepp
expertise for selected patients expertomrade for utvalda patienter

549 |2 2 All participants found support from physicians | Alla deltagare anség att stod fran lakare och halo- | stod fran chefer och ledare
and healthcare managers the most influential och sjukvardschefer som det som betydde mest viktigt vid 6vergang fran en roll
condition to successfully complete the for en framgangsrik Gvergang. till en annan
transition.

550 |1 Protocols, as statements of agreement between protokoll, som avtal mellan NPs och medicinska | riktlinjer for rollen viktiga vid
NPs and medical supervisors, gave NPs a handledare, gav NPs en kénsla av stéd och inférandet av ny roll
feeling of support and control over the situation. | kontroll dver situationen.

550 |1 2 the “support” condition proved crucial for the ”stod”-villkoret visade sig vara avgdrande for Lakarnas stod avgdrande for att
participants’ capacity to adapt to the new role. deltagarnas formaga att anpassa sig till den nya klara anpassning till ny roll
Physicians’ support proved particularly rollen. Lékarnas stdd visade sig vara sarskilt
important. viktigt.

550 |2 3 The participants also felt appreciated by the Deltagarna kénde sig dven uppskattade av nojda patienter
patients, and ascribed that to being easily patienterna, och trodde det berodde pa att de var
accessible. lattillgangliga.

550 |2 7 Their confidence grew from the positive Deras sjalvfortroende véxte fran positiv feedback | Positiv feedback fran lakare och
feedback from physicians and patients. fran lakare och patienter. patienter skapade

sjalvfortroende

551 |1 5 The second outcome indicator of successful Den andra indikatorn pa ett framgangsrikt att fa komma in i den nya rollen
transition is new identity dvergangsresultat var en ny identitet med en ny identitet viktigt for

skapandet av en ny roll.

Faktorer som hammar och forsvarar

Sida

Kolumn

Stycke

Extraherad data

Oversatt data

Oppen kodning

549

2

Some referred to colleagues who stopped the
work—study program because support was
missing, especially from the physicians.

Vissa refererade till kollegor som slutat
studietjanster pa grund av bristande stod,
framforallt fran lakare.

bristande stdd av kollegor
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got from our colleagues in another hospital, but
they didn’t seem interested, which made us
feel very insecure”

kollegor pa ett annat sjukhus, men de verkade
inte intresserade, vilket gjorde att vi kdnde 0ss
mycket osékra.

550 1 1 colleagues who stopped the work—study kollegor som avbrot studieprogrammet for att Brist pa stod fran ldkare
program because support was missing, stod saknades, sarskilt fran lakarna.
especially from the physicians.

550 1 1 As pioneers, many of the participants started Som pionjérer, startade manga av deltagarna utan | otydlig arbetsbeskrivning
without a clear en tydlig arbetsbeskrivning, vilket inte var leder till svérigheter i att
job description, which was not conducive to gynnsamt for utveckling av den nya rollen utveckla en ny roll
development of the new role.

550 1 1 NP role models in the hospital setting were Det saknades NP forebilder pa sjukhusen avsaknad av forebilder
lacking,

550 1 1 “The physicians agreed with the protocols we | Lékarna samtyckte till protokollen vi fick fran ointresse fran kollegor leder

till osékerhet i rollen

10.Wisur-Hokkanen m.fl. (2015)

Faktorer som framjar och forenklar

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data Oversatt data Oppen kodning

797 2 4 A stronger self-confidence in relation to care Ett starkt sjalvfortroende i forhallande till Starkt sjalvfortroende och
and an identity as an APN was needed to dare varden och en identitet som APN behévdes for | tydlig identitet i roll gor att
‘step att vaga trappa upp’ som APN i relation till rollen vagar anvandas
up’ as an APN in relation to patients and patienter och kollegor.
colleagues.

797 2 6 Feedback from satisfied patients. Several Feedback fran nojda patienter. Flera deltagare Positiv feedback fran
participants mentioned that their patients were namnde att deras patienter var mycket ngjda ndjda patienter
very satisfied because the new APN models eftersom de nya APN-modellerna forbattrade
improved accessibility to flexible care that tillgangligheten till flexibel vard som utgar fran
emanates from the patient’s wishes. patientens énskemal.
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APNs contributed, for instance nurse colleagues

som APNSs bidragit med, till exempel

or other team professionals.

sjukskoterske kollegor eller andra professioner i
teamet

798 1 3 Fruitful teamwork is a necessity. The Fruktbart lagarbete &r en nédvéandighet. samarbeten med och stdd fran
participants experienced that cooperation with Deltagarna upplevde att samarbete med lakare lakare leder till utveckling av
GPs was important and that the support and var viktigt och att stodet och tillsynen av lakare | avancerade omvardnadsroller
supervision of GPs was a necessity for them as | var en ndédvandighet fér dem som APNSs i sin
APNSs in their role development. rollutveckling.

798 1 3 Other colleagues also appreciated the work that | Andra kollegor uppskattade ocksa det arbete Uppskattning éver arbete fran

andra kollegor

Faktorer som hammar och forsvarar

Several participants experienced that despite
that managers and colleagues had been
informed about what the APN role entails,
knowledge of and understanding for the APN
role were lacking in their own organisation.

kollegor blivit informerade om vad APN-rollen
innebér, saknades kunskap om och forstaelse for APN-
rollen i den egna organisationen.

Sida | Kolumn | Stycke | Extraherad data Oversatt data Oppen kodning

798 |1 3 In some organisations, the participants I vissa organisationer upplevde deltagarna att bade kollegor ointresserade av
experienced that both GPs and other nurses lakare och andra sjukskdéterskor varken forstod eller rollen
neither ville forstd den nya APN-rollen.
understood nor wanted to understand the new
APN role.

798 |1 5 Factors that inhibit the development of the Faktorer som hdmmar utvecklingen av APN-rollen Brist pa forstaelse fran ledare
APN role include a lack of understanding for inkluderar bristande forstaelse for avancerad och organisationen
advanced nursing practice from organisational | vardpraktik fran organisationsledare och kollegor.
leaders and colleagues.

798 |1 5 APNs need to mature into their new role; APN:er maste mogna in i sin nya roll; utan stod &r det | Svart att fa mod att mogna i
without support, it is difficult to garner enough | svart att fa tillrackligt med mod for att fungera fullt ut | roll utan stod
courage to work fully as an APN. som APN.

798 |1 6 Lack of understanding for the APN role. Flera deltagare upplevde att trots att chefer och Kunskap om rollen saknades

hos chefer och kollegor trots
information getts
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nonexistent work descriptions, use of the APN
title was uneven and some participants were
asked to use a different title and were called,
for example, an RN instead of an APN. Even
after receiving their APN qualifications, the
participants experienced that they were
expected to continue to perform their old work
tasks in addition to their new APN work tasks.
At times, the participants could be required to
replace RNSs, due to absences or an overly
large unit workload.

existerande arbetsheskrivningar, var anvandandet en
APN titel ojamnt och vissa deltagare var ombedda att
anvanda en annan titel, till exempel grundutbildad
sjukskoterska. Till och med efter de fatt sina
kvalifikationer som APN upplevde deltagarna att de
forvantades fortsatta utfora sina gamla arbetsuppgifter
samtidigt som de fick nya APN uppgifter. Ibland
kravdes att deltagarna skulle ersétta grundutbildade
sjukskaterskors pa grund av personalfranvaro eller en
alltfor stor arbetsbelstning.

798 Those participants who did not have clearly De deltagare som inte hade tydligt definierade APN- Otydlig roll pa grund av
defined APN roles experienced that the main roller upplevde att huvudorsaken till detta var att bristande kunskap hos ledare
reason for this was that the leaders for their ledarna for deras organisation saknade kunskap om vad | om vad rollen kan tillféra
organisation lacked knowledge of what an en APN skulle kunna tillféra organisationens sjukvard. | organisationen.

APN could add to the organisations’ healthcare | Organisationsledarna och APN hade olika syn pa

services. The organisational leaders and APNs | utvecklingen av APN-rollen. Olika syn pa utveckling av
had different views on the development of the rollen

APN role.

798 The APNSs’ colleagues, primarily younger male | APNSs kollegor, frdmst yngre manliga kollegor, visade | Kollegor visade misstro
colleagues, demonstrated their distrust towards | sin misstro mot och okunskap om APN-rollen genom genom negativt beteende.
and ignorance of the APN role through smaller | mindre gester, blickar och negativa kommentarer. Skapade kanslor av ensamhet
gestures, looks and negative comments. At Ibland upplevde deltagarna ensamhet och utanférskap. | och utanférskap
times, the participants experienced loneliness
and alienation.

798 “To be sure I have felt a kind of jealousy, “Jag har absolut kint avundsjuka, blickar och missunnsamhet hos kollegor
looks or cutting remarks of some sort”. anmarkningar pa nagot satt”.

798 Poor planning leads to unsatisfactory APN Dalig planering leder till otillfredstéllande APN- Dalig planering av chefer vid
models. The participants experienced that the modeller. Deltagarna upplevde att APN-titeln och inférandet av en ny roll leder
APN title and role were undefined because of | rollen var odefinierad pa grund av chefernas daliga till odefinierade roller.
leaders’ poor planning. planering.

798 Due to undefined roles and vague or P& grund av odefinierade roller och vaga eller icke odefinierad roll och oklara

arbetsbeskrivningar gor att
APN ersatter grundutbildade
sjukskoterskor. Kompetensen
tillvaratas dérmed inte,
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And | think there is a certain ignorance among
them that they have no understanding of what
we can...

finns en viss ignorans hos dem (kollegor), att de inte
har ndgon forstéelse for vad vi kan”

798 The participants experienced that the APN title | Deltagarna upplevde att APN-titeln och rollen var Odefinierad roll pa grund av
and role were undefined because of leaders’ odefinierad pa grund av ledarnas daliga planering. P& | dalig planering fran ledare.
poor planning. Due to undefined roles and grund av odefinierade roller och vaga eller obefintliga
vague or nonexistent work descriptions, use of | arbetsheskrivningar var anvéandningen av APN-titeln Otydliga/inga
the APN title was uneven and some ojamn och nagra deltagare ombads anvanda en annan arbetsbeskrivningar
participants were asked to use a different title | titel och kallades till exempel en RN istéllet for en
and were called, for example, an RN instead of | APN. Ojiamn anvéndning av titel
an APN.

798 Even after receiving their APN qualifications, | Aven efter att ha fatt sina APN-kvalifikationer Kvar i att utfora tidigare
the participants experienced that they were upplevde deltagarna att de forvéntades fortsatta utféra | arbetsuppgifter utéver nya.
expected to continue to perform their old work | sina gamla arbetsuppgifter utéver sina nya APN-
tasks in addition to their new APN work tasks. | arbetsuppgifter. Ibland kan deltagarna krévas att byta Krav att arbeta som RN vid
At times, the participants could be required to | ut RN, pa grund av franvaro eller en for stor franvaro eller hog belastning
replace RNs, due to absences or an overly enhetsarbetshelastning. pa enheten
large unit workload.

798 Lack of courage in adopting the new APN role. | Brist pa mod att ta sig an den nya rollen. Vissa av Bristande stod fran chefer
Some of the participants had not changed work | deltagarna hade inte andrade arbetsuppgifter pa grund | leder till att motivationen
tasks or roles because of personal reasons. av personliga orsaker. otillrackligt stod fran chefer minskar hos APN att utveckla
Insufficient support from managers could kunde orsaka att deltagarna upplevde minskad rollen
cause participants to experience diminished motivation att arbeta som APN.
motivation to work as APNS.

798 Insufficient support from managers could Otillrackligt stod fran chefer kunde fa deltagarna att Otillrackligt stod fran chefer
cause participants to experience diminished uppleva minskad motivation att arbeta som APN. | leder till minskad
motivation to work as APNSs. In some cases, vissa fall hade deltagarna inte modet att lamna sin motivation.
the participants did not have the courage to tjanst som RN pa grund av brist pa tillrackligt med
leave their position as RN because of a lack of | personal. Brist p& personal, ej mod att
sufficient personnel. lamna tidigare roll.

798 “We were not supported in [our] development. | “Vi fér inte stod i (var) utveckling. Och jag tror det brist pa stod fran kollegor

33







