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ABSTRACT
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There is a growing interest in and demand for supervision to support professional
development in human service organizations. This study focused on clinical group
supervision provided by social workers in health care to employees at a university hospital
in southern Sweden. The aim of the study was to examine the relation between the
significance of supervision to the employees, when it comes to developing professional
competence and coping with emotional demands, and the variables profession, age, length
of service in health care, period of time in supervision, frequency of supervision and type of
supervision group. Data was collected by a cross-sectional survey with a quantitative
questionnaire developed for the study. The sample consisted of 51 health care professionals
(physicians not included), that were attending supervision groups during the period of
March to April 2013 at a public hospital in southern Sweden (72% participation rate). The
main occupational groups were registered nurses and assistant nurses. Two indexes were
created to measure the significance of supervision to the employees: one index for
developing professional competence and one index for coping with emotional demands.
The mean score of the indexes ranged from 1 to 5, 1 being the lowest and 5 the highest,
suggesting high satisfaction with the supervision. The main findings were that clinical
group supervision helped the employees to develop professional competence and to cope
with emotional demands. The mean scores of the two indexes among the employees were
above 4. Statistically significant differences were found only in the variables frequency of
supervision and type of supervision group. Employees attending supervision every third or
fourth week had a statistically significant higher score on the index for developing
competence compared to employees attending supervision every second week. Employees
in closed supervision groups had statistically significant higher scores on both indexes than
participants attending open supervisions groups.

Key words: social work in health care, clinical supervision, professional competence,
emotional demands, coping theory.



Forord

Vi vill tacka de ménniskor, utan vars stod och samarbetsvillighet den har uppsatsen inte
hade varit méjlig att genomfora. Var handledare Frans Oddner, som med talamod och
noggrannhet gatt igenom utkast efter utkast och kommit med utvecklande och inspirerande
kommentarer. Lars Wahlgren, som varit ett oumbarligt stdd i SPSS frammande vérld. Och
kuratorerna pa Skanes universitetssjukhus som pa sin egen dyrbara arbetstid har hjalpt oss
att dela ut enkater i sina handledningsgrupper.

Nér det galler arbetsférdelningen har Martin Borg haft huvudansvar for avsnittet om
tidigare forskning nar det galler hantering av kanslomassiga pafrestningar och avsnittet om
handledningsteori. Petter Allvin har haft huvudansvaret for avsnittet om tidigare forskning
nar det galler utvecklande av yrkeskunskaper och internationell utblick samt avsnittet om

copingteori. Ovriga delar av uppsatsen har varit ett gemensamt ansvar.
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1. Inledning
Bakgrund och historik

Under de senaste tjugo aren har intresset for handledning inom méanniskovardande
organisationer dkat internationellt. Det har bland annat tagit sig uttryck i mer forskning och
litteratur om dmnet och ett okat intresse fran arbetsmarknaden (Hawkins & Shohet, 2008).
Den moderna handledningen har utvecklats med inspiration fran framférallt den
psykoanalytiska psykoterapin och casework-traditionen inom socialt arbete, det vill séga att
arbetet skulle knytas till enskilda individer och deras problem samt ha relationen i centrum
(Bernler & Johnsson, 2000). Dessa bada skolor bérjade inféra handledning som en metod
for att stodja personer under utbildning samt oerfarna socialarbetare eller terapeuter redan
pa 1920-talet (Killén, 2008; Bernler & Johnsson, 2000). Ursprungligen sa hade denna
handledningsform framforallt en utbildande funktion. Nagot senare sa tillkom ytterligare
funktioner som man ansag att handledningen skulle fylla. Den kom da &ven att innefatta ett
tydligt kontrollerande element, en sorts 6vervakningsfunktion, samt radgivning (Segesten,
1993).

Aven i Sverige patalas i allt hogre grad att handledning &r viktigt for professionell
utveckling i manniskovardande yrken (Killén, 2008; Naslund, 2004).
Handledningsbegreppet ar dock bade mangfacetterat och svardefinierat eftersom
handledning bedrivs i manga olika former och sammanhang (Naslund, 2004; Petersson,
2010). Forfattare i amnet verkar dock vara 6verens om att det inbegriper en process av
larande och utveckling som oftast sker som en interaktion mellan tva eller flera personer,
handledare och handledda, med syftet att utveckla den handleddes professionalitet (Bernler
& Johnsson, 2000; Killén, 2008; Caroll, 2010).

Handledning &r en insats som efterfragas av personal inom varden (Petterson & Arnetz,
1997). Den handledning som idag bedrivs inom sjukvarden har influerats starkt av den
handledning som utvecklats inom socialt arbete och olika psykoterapeutiska inriktningar
(Hawkins & Shohet, 2008). Grupphandledning for yrkesverksamma sjukskoterskor som

arbetar tillsammans infordes i Sverige under 1980-talet (Segesten, 1993).



Problemformulering

Handledning i méanniskovardande organisationer sker inom manga olika omraden till
exempel utbildningshandledning inom vard- och lararutbildning, handledning inom vard
och behandling och psykoterapihandledning (Néslund, 2004). | den hér uppsatsen &r vi
intresserade av handledning for yrkesverksamma inom vard och behandling, narmare
bestamt personal inom den offentliga sjukvarden. Det handlar da om grupphandledning,
som &r den vanligaste formen av handledning for yrkesverksamma (Naslund, 2004; Bernler
& Johnsson, 2000). Vart intresse grundar sig pa att dessa verksamheter verkar i en for
socialt arbete annorlunda (medicinsk) kontext men samtidigt har en stark koppling till det
sociala arbetet, dels genom att det handlar om méanniskovardande organisationer, dels
genom det holistiska perspektiv som arbetet inom sjukvarden bor karaktariseras av
(Pousette, 2001; Arvidsson, 2000). Det holistiska perspektivet innebdar att
sjukvardspersonalen bor ta hansyn inte bara till det fysiska maendet utan dven till de
psykiska och sociala faktorer som kan paverka patienten (Arvidsson, 2000). | dagens
samhalle &r det alltsa inte bara psykologer och socionomer som har att hantera psykosocial
problematik. Aven likare, sjukskéterskor och annan vardpersonal behdver kompetens inom
omradet (Killén, 2008).

Det stélls alltsa hoga krav pa en bred kompetens inom sjukvarden idag. Arvidsson
(2000) menar till exempel att ett starkande av sjukskdterskornas kompetens ar viktigt for
den professionella vardens kvalitet. Killén (2008) betonar vikten av professionell
utveckling inom manniskovardande yrken dven efter utbildningens slut. Samtidigt moter
sjukvardspersonalen stora utmaningar nar det galler att hantera stress och kanslomassiga
pafrestningar i arbetet. Arbetsrelaterad stress ar ett véletablerat fenomen inom forskningen
om sjukvarden (Berg & Hallberg, 1999; Palsson et al., 1996; Clegg, 2001). Till exempel
moter sjukskoterskor stressrelaterade faktorer i form av hdg arbetsbelastning, missnéje med
arbetsmiljon och hoga kansloméssiga pafrestningar i arbetet (Sundin, Hochwalder & Bildt,
2008; Berg, 2000).

Utveckling av yrkeskompetens och hantering av stress och kanslomassiga pafrestningar i
arbetet a&r omraden som star i centrum for handledning. I den teoretiska litteraturen om
handledning pekas framfor allt tre funktioner ut: utvecklande, starkande och
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kvalitetssdkrande (Hawkins & Shohet, 2008). Detta kan ske pa olika satt. Genom
grupphandledning kan personalen till exempel utveckla yrkeskunskaperna och minska
risken for arbetsrelaterad stress och utbrandhet (Pertoft & Larsen, 2003, 17-18). Proctor
(2011, 25) menar att handledning ger en unik mojlighet till professionell utveckling genom
mojligheten att reflektera Over arbetet tillsammans med andra och dérigenom lara av
varandras erfarenhet. Forfattaren lyfter ocksa fram den starkande funktionen i
handledningen som central for professionell och personlig utveckling, framforallt i
stressfulla arbetsmiljoer (ibid). Handledning anses ocksa ge mojlighet for den handledde att
bearbeta svara upplevelser fran arbetet tillsammans med andra samt ge dem struktur och
mening i arbetssituationen (Pertoft & Larsen, 2003; Bégat & Severinsson, 2006). Enligt
Clegg (2001, 105) s& anvands det reflekterande elementet i handledningen, det vill saga att
begrunda tidigare handlingar for att na 6kad kunskap och sjalvkannedom, som det
viktigaste verktyget for att hantera arbetsrelaterad stress inom sjukskoterskeyrket. |
slutdandan antas handledning for personalen ocksa fa positiva effekter pa den malgrupp som
organisationen vander sig till genom att handledningen utvecklar den professionelles
formaga att forma relationer till malgruppen och utveckla ett professionellt etiskt
forhallningssatt (Killén, 2008). Enligt Hawkins & Shohet (2008) &r kopplingarna mellan
handledning och positiva effekter for malgruppen daligt beforskade beroende pa svarigheter
att kausalt faststalla detta samband.

| teorierna om handledning presenteras flera omraden som handledning ar tankt att
utveckla: yrkeskunskaper, hantera arbetsrelaterad stress och kansloméssiga pafrestningar.
Flera svenska studier har gjorts pd omradet grupphandledning inom halso- och
sjukvardsorganisationer nar det galler dessa omraden, saval kvantitativa som kvalitativa. Vi
har dock bara funnit enstaka kvantitativa undersokningar som studerar relationen mellan
handledning och utvecklande av yrkeskunskaper (se t.ex Berg, 2000). Svenska kvalitativa
undersokningar pa omradet handledning och utvecklande av yrkeskunskaper ar exempelvis
Berggren och Severinsson (2000) och Arvidsson (2000). Nar det géller arbetsrelaterad
stress och effekterna av handledning finns nagra svenska kvantitativa studier (se t.ex.
Severinsson & Kamaker, 1999, Palsson et al., 1996) saval som kvalitativa (Begat &
Severinsson, 2006; Ohlsson & Arvidsson, 2005). Det verkar i stort sett vara samma
forskare som aterkommer i de studier som publicerats. Majoriteten av studierna har skett

inom psykiatrin och demensvarden. Effekterna av handledning beskrivs éverlag som
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positiva, sarskilt nér det galler utveckling av yrkeskunskaper. Men néstan alla svenska
undersokningar far kritik i den internationella forskningen for sina metodologiska brister.
Det finns ocksa andra skal till att handledningens effekter kan vara svara att bevisa.
Handledning sker pa olika satt och i olika sammanhang. Faktorer som handledarens
kompetens, den handleddes motivationsniva, stodet fran ledning och kollegor for
handledning och organisationskultur paverkar ocksa vilka effekter handledningen kan fa
(White & Winstanley, 2010). Flera internationella studier drar slutsatsen att den empiriska
basen nar det géller handledningens effekter fortfarande ar svag, saval i Sverige som
internationellt (Teasdale, Brocklehurst & Thom, 2001; Buus & Gonge, 2009; Francke & de
Graaf, 2012).

En sarskilt relevant aspekt av kopplingen mellan handledning av sjukvardspersonal och
socialt arbete ar nar socialarbetare pa sjukhuset fungerar som handledare. Socialarbetare
inom sjukvarden har framst anstallning som kuratorer. Eftersom detta ar en uppsats i socialt
arbete faller det sig naturligt att undersdka den handledning som utférs av socialarbetare,
alltsa kuratorer. Utifran var genomgang av tidigare forskning har vi inte hittat nagra
svenska studier som behandlar socialarbetare som handleder sjukvardspersonal. | de flesta
studierna ar det sjukskoterskor som handleder, i flera av studierna ar handledaren och
forskaren samma person. Den svenska forskningen har framst undersokt yrkeskategorierna
sjukskoterskor och underskoterskor men har inte intresserat sig for skillnader mellan
grupperna nér det galler uppfattning om handledningens betydelse. Forskningen har inte
undersokt vilken betydelse handledningen har for personalen utifran andra variabler som
alder, tid i sjukvarden, tid i handledning och handledningsfrekvens. Den har heller inte
studerat vilken betydelse det har om handledningen bedrivs i sluten (samma deltagare vid
varje tillfalle) eller 6ppen (olika deltagare vid varje tillfalle) grupp. Enligt Pertoft och
Larsen (2003) forsvaras handledningen i grupper med stor omséttning av deltagare. Darfor
ar betydelsen av 6ppen och sluten grupp relevant att studera ndrmare.

Grupphandledning for personal inom somatisk sjukvard &r ett mycket intressant
fenomen som fortj&nar att narmare undersokas, sérskilt nar det handlar om socialarbetare
som handledare och utifran de variabler som inte tidigare studerats. Undersokningen tanker
vi borde utga fran de centrala omraden i handledningen som forskningen vi presenterat
pekar ut. N&r det galler arbetsrelaterad stress ar det ett komplext fenomen dér flera olika
faktorer ingar till exempel hog arbetsbelastning, brist pa resurser, hoga kansloméassiga
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pafrestningar, liten mojlighet att paverka arbetet, brist pa beloningar i arbetet etc. (Sundin,
Hochwalder & Lisspers, 2011; Clegg, 2001; Soderfeldt et al., 1996). | denna studie
begréansar vi oss till att undersoka aspekten kanslomassiga pafrestningar i arbetet.
Kénslomassiga pafrestningar for sjukvardspersonal handlar till exempel om att varda svart
sjuka eller doende, ta emot och bara andras starka kanslor och svara upplevelser samt den
egna oron for att bega misstag (Michélsen et al., 1999). Det &r sadana pafrestningar som ar
ett viktigt fokus i handledning, da handledningen ér ett tillfalle att prata om svara kanslor
(Hawkins & Shohet, 2008, 89). Genomgangen av tidigare forskning visar att
handledningens effekt pa att hantera kanslomassiga pafrestningar i arbetet ar ett
underbeforskat fenomen. De flesta svenska studierna pa omradet undersoker sambandet
mellan handledning och bredare fenomen som utbrandhet, leda och kénsla av sammanhang
(Hallberg, 1994; Palsson et al., 1996; Berg, 2000).

Pa nagra av Sveriges universitetssjukhus fungerar kuratorer som handledare for
vardpersonal inom den somatiska varden. Kuratorers handledning av sjukvardspersonal
forekommer enligt vara undersokningar regelbundet pa tre av dessa: Skanes
universitetssjukhus i Malmdé/Lund, Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge/Solna samt
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Beroende pa den tid som finns till férfogande for
uppsatsens genomforande dr uppsatsen begransad till en undersokning pa Skanes
universitetssjukhus. Uppsatsen studerar darfor handledningsverksamheten pa detta sjukhus.
En undersokning i handledingsgrupperna pa detta sjukhus avseende handledningens
betydelse for personalen nér det géller utvecklande av yrkeskunskaper och hanteringen av
kanslomassiga pafrestningar skulle vara en intressant mgjlighet att lamna ytterligare bidrag

till forskningen om handledningens effektivitet.

Syfte
For det forsta ar syftet med uppsatsen att undersdka vilken betydelse handledningen kan ha

for den somatiska sjukvardpersonalen pa Skanes universitetssjukhus nar det galler att
utveckla yrkeskunskaperna och hantera kanslomassiga pafrestningar i arbetet. For det andra
ar syftet att belysa om det finns samband mellan handledningens betydelse for personalen
och variabler som alder, yrke, tid i sjukvarden, tid i handledning, handledningsfrekvens

samt om det &r en 6ppen eller sluten handledningsgrupp.



Fragestillningar
Leder handledning till att personalen utvecklar sina yrkeskunskaper?

Ger handledning personalen nagon hjélp i att hantera kanslomassiga pafrestningar?
Hur ser sambanden mellan ovanstaende fragestallningar och variabler som alder, yrke, tid i
sjukvarden, tid i handledning, handledningsfrekvens samt om det &r en 6ppen eller sluten

handledningsgrupp ut?

Med yrkeskunskaper menas i uppsatsen den relationella delen av de yrkeskunskaper man
behover utveckla som anstélld inom sjukvarden, exempelvis formagan att kunna se och
skapa relation till patienten samt utveckla ett professionellt bemdtande. Kénslomassiga
pafrestningar definieras som pafrestningar som vécks i motet med patienten samt
professionell oro. For en utforligare definition av dessa begrepp se Begreppsdefinitioner, s
26-27.

2. Tidigare forskning

Eftersom uppsatsen undersoker svenska forhallanden ligger fokus i
forskningsgenomgangen pa studier av handledningens effekter i en svensk kontext. Mot
slutet av avsnittet finns dven en utblick som gor nagra nedslag i internationell forskning om
handledning och dess effekter.

Den svenska forskningen om handledning néar det handlar om sjukvard ar framst
fokuserad pa nagra specifika omraden och yrkeskategorier. Majoriteten av studierna beror
sjukskaterskor, underskoterskor och vardbitraden/skotare. Arbetsplatserna som undersoks
ar huvudsakligen psykiatriska, geriatriska och medicinska/kirurgiska vardavdelningar. Det
finns dven nagra fa studier om distriktssjukskaterskor. Majoriteten av studierna handlar om
handledning inom psykiatrin och demensvarden/geriatriken for aldre (Brunero & Stein-
Parbury, 2008). Uppsatsen undersoker handledning av somatisk sjukvardpersonal. Men vi
har valt att dven ha med forskning om handledning inom psykiatrin eftersom handledning
for vardpersonal har sina rotter dar och mycket av forskningen darfor gjorts i denna kontext
(Elmcrona & Kilebrand Winroth, 1997). Likasa har vi inkluderat handledning inom
demensvarden/geriatriken eftersom det ar ett annat stort forskningsomrade. Det &r i stor

utstrackning samma forskare som ligger bakom de studier vi har funnit.



Svensk forskning om utvecklande av yrkeskunskaper

Det finns en dvervaldigande samstammighet i den empiriska forskning kring handledning
och utvecklande av yrkeskunskaper oavsett vilket falt som undersoks. De flesta studier som
vi har funnit visar att handledning enligt de handleddas uppfattning utvecklar

yrkeskunskaperna och den starker den professionella identiteten.

Handledning inom psykiatrin och demensvarden

Hallberg (1994) undersokte effekterna av ett ars handledning av sjukskéterskor och
omvardnadspersonal pa en barnpsykiatrisk avdelning. Studien visade att handledningen
utvecklade kunskapsbasen hos sjukskdterskorna och personalen vilket ledde till att de i
storre utstrackning anvande malinriktade aktiva strategier i det kliniska arbetet.
Reflektionen under handledningen ledde ocksa till 6kad sjalvinsikt och starkte deltagarnas
professionella sjalvfortroende. Severinsson (1995) studerade, som en del av sin avhandling,
effekterna av handledning for sjukskaterskor pa en psykiatrisk klinik. Enligt studien ledde
handledningen till en 6kad kénslighet for patienternas behov och en 6kad formaga att
observera och forsta patienternas signaler. Sjukskéterskorna upplevde ocksa personlig och
professionell utveckling som hérde ihop med att de blev bekréftade i handledningsgruppen
och av handledaren.

Liknande resultat visar Bergs (2000) avhandling om sjukskéterskor i demenssjukvarden
och allmé&npsykiatrin, en interventionsstudie som studerade effekterna av systematisk
handledning och individuellt planerad omvardnad under ett ar. Sjukskoterskorna upplevde
att insatserna hade en allt starkare positiv inverkan pa deras personliga och professionella
utveckling. De starkte sin roll gentemot andra yrkesgrupper pa klinikerna och kunde i hogre
utstrackning se patienterna som unika individer. Effekterna var starkare for
demenssjukskaterskorna dn for psykiatrisjukskoterskorna. Aven en annan avhandling som
bygger pa longitudinella interventionsstudier visar positiva effekter av handledning i
kombination med individuellt planerad omvardnad. Edberg (1999) undersokte i sin
avhandling bland annat effekterna av en ettarig intervention for sjukskoterskor och
omvardnadspersonal inom demensvarden. Den framsta slutsatsen var att samarbetet mellan

vardpersonal och patienter forbattrades signifikant jamfort med en likvardig kontrollgrupp.



Resultaten i de ndmnda avhandlingarna bor dock tolkas med viss forsiktighet i
forhallande till var undersokning. Eftersom det handlar om interventionsstudier dar
handledning enbart ar en del av insatserna ar det svart att avgora i hur stor utstrackning
effekterna beror pa just handledningen (Berg, 2000; Edberg, 1999).

Arvidsson (2000) har ett liknande longitudinellt upplégg fast med langre tidsspann och
enbart fokuserat pa handledning. Hon studerade under sex ar hur psykiatrisjukskoterskors
kompetens paverkades av en tva-arig intervention med handledning. Hennes sista
undersokning skedde fyra ar efter interventionen avslutades. Resultaten visar pa en
utvecklad professionell kompetens och stérkt sjalvstandighet for sjukskéterskorna. Fyra ar
efter handledningens slut syntes fortfarande en starkt professionell identitet och
sjalvstandighet bland sjukskdterskorna. Olofsson (2005) studerade effekter av handledning
i relation till tvangsatgarder for psykiatriskoterskor pa en allmanpsykiatrisk avdelning och
en psykiatrisk vardavdelning for aldre. De flesta sjukskoterskorna upplevde att handledning
hjéalpte dem att reflektera kring handelser som innebar anvandande av tvangsatgarder. En
minoritet av skoterskorna tyckte dock att handledning tog tid fran deras vanliga
arbetsuppgifter och att den inte var till nagon nytta eftersom den skedde for lang tid efter
tvangsatgarderna

De studier som hittills har diskuterats har varit férhallandevis sma undersékningar med
kvalitativ eller kvantitativ design. Vi har bara hittat en svensk surveyundersokning.
Magnusson et al. (2002) studerade hur handledning paverkar etiska fragor nar det galler
hemsjukvard for manniskor med psykisk sjukdom. Undersokningen omfattar 660
distriktssjukskaoterskor, psykiatrisjukskoterskor och skotare som delades in i tva ungefar
lika stora grupper beroende pa om de hade tillgang till handledning eller inte. Enligt studien
kénde sig personalen som fick handledning mer séker i forhallande till patienterna och i sitt
beslutsfattande. De upplevde mer stdd i sin professionella yrkesroll och hade ocksa lattare
att respektera patienternas egna beslut.



Handledning inom den somatiska varden

Segesten (1993) studerade handledningens effekter pa sjukskoéterskor som arbetade vid tva
ortopediska kliniker, vilka i undersokningen behandlades som en grupp. Resultaten visade
pa en starkt professionell identitet. Sjukskoterskornas uthallighet nar det gallde att l6sa
problem och slutféra svara arbetsuppgifter visade en signifikant 6kning for gruppen som
helhet.

Bégat, Severinsson och Berggren (1997) undersokte hur handledning paverkar
tillfredsstallelsen med arbetet for sjukskéterskor pa tva medicinska vardkliniker. Efter nio
manaders handledning upplevde sjukskoterskorna dkad bekraftelse i sitt arbete vilket enligt
forfattarna ar nédvandigt for professionell utveckling. Sjukskdterskorna var mer néjda med
informationen de fick, nagot som forfattarna anser kan tyda pa att de kande sig kompetenta
att ta till sig information. Elmcrona och Winroth (1997) studerade effekterna av
handledning for sjukskoterskor pa en neurologisk avdelning. Studien visar att
sjukskaterskornas upplevde en 6kad formaga att ta tag i och lésa olika problem efter att de
hade fatt tillgang till handleding.

Enligt Berggren och Severinsson (2000), som gjort en kvalitativ studie bland 15
sjukskaterskor ledde drygt ett ars handledning till att sjukskoterskorna pa tva medicinska
vardavdelningar kande 6kad sjélvsakerhet i arbetet. De upplevde ocksa en okad formaga att
uppratthalla en dialog med patienterna och ta ansvar for varden som de gav. | Lantz och
Severinssons (2001) undersokning av sjukskéterskor pa en intensivvardsavdelning bidrog
ett ars handledning till att starka deltagarnas sjalvfortroende i utforandet av arbetet och nar
det gallde att sta upp for sina professionella asikter. Sjukskoterskorna upplevde ocksa att de
I hégre utstrackning kunde anvénda sig av sina yrkeskunskaper i arbetet.

Liksom undersdkningarna av handledning inom psykiatrin och demensvarden &r
studierna inom den somatiska varden forhallandevis sma och har bade kvalitativ och
kvantitativ design. De visar ocksa pa positiva effekter nar det géller utvecklingen av
yrkeskunskaper. En metodologisk synpunkt &r att alla undersokningar, med undantag for en
av delstudierna i Edberg (1999), om handledningens effekter som vi har funnit bygger pa
deltagarnas egna uppfattningar, utifran enkater eller intervjuer. Det &r alltsa inte sakert att
andra, till exempel patienterna, markte nagon skillnad i det dagliga arbetet. For att finna
studier med en annan design sokte vi i ett angransande falt. Emilssons (2006) undersokning

av handledningens effekter for personal pa tva gruppboenden for dementa kombinerar
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intervjuer med observationer av personalens arbete med vardtagarna. Den visar att &ven om
personalen pa ett av gruppboendena upplevde sig ha stort utbyte av handledningen i sitt
arbete sa betedde de sig pa samma sétt i kontakterna med vardtagarna som innan de fick
handledning. Forfattarna konstaterar att personalen verkade ha svart att 6verfora
erfarenheterna fran handledning till det praktiska arbetet. Resultaten fran studien gar inte att
overfora rakt av till sjukvarden, dels handlar det om en annan kontext, dels om en annan
form av handledning. Men de leder anda till eftertanke nar det galler relevansen for den
forskning som bedrivits kring handledning inom sjukvarden. Det &r enligt var mening inte
sékert att de effekter som deltagarna upplever korresponderar med observerbara

forandringar.

Svensk forskning om arbetsrelaterad stress

Den svenska forskningen om handledning och dess paverkan pa att reducera arbetsrelaterad
stress och utbrandhetssymtom visar mindre samstammiga resultat &n forskning pa omradet
handledning och utvecklandet av yrkeskunskaper. Nedan foljer en genomgang av forskning
pa omradet. Aven har har den storsta delen av undersokningarna skett inom psykiatrin eller
geriatrisk demensvard och den storsta undersokningsgruppen ar sjukskoterskor.

Bégat och Severinsson (2006) presenterar i en artikel resultat utifran en kvalitativ
innehallsanalys av tre tidigare studier forfattarna gjort. De menar att arbetsrelaterad stress
och oro har ett stort och viktigt inflytande pa arbetssituation och valmaende hos
sjukskaterskor. Enligt forfattarna sa forbattrar handledning sjukskéterskornas upplevelse av
den psykosociala arbetsmiljon genom att minska oroskénslor och kénslan av att inte ha
kontroll dver sin arbetssituation. I en mindre kvalitativ studie av Ohlson och Arvidsson
(2005) sa sig sjukskoterskorna uppleva att handledningen hjalpte dem att hantera en stressig
arbetsmiljé genom att tillféra struktur och kontroll Gver arbetsuppgifterna.

Edberg och Hallberg (2001) visar att vissa problembeteenden hos patienter med
demenssjukdom, enligt personalens uppfattning, minskade till foljd av en intervention
bestaende av individuellt planerad omvardnad for patienten och handledning for
personalen. Det ar i detta fall svart att fastsla om patienterna verkligen forandrade sina
beteenden. Enligt studien kan det dven vara personalen som fick en béttre forstaelse for de
kanslor som vacktes i moétet med patienten och ddrmed uppfattades patienten annorlunda.

10



Severinssons (1995) undersékning, i hennes tidigare namnda avhandling om
handledningens paverkan pa arbetsmiljo for sjukskoterskor inom psyKiatrin, visade pa
andra resultat. Hon fann inga samband mellan handledning och variabler som méter
arbetsmiljo. | en kvantitativ studie, som undersokte sjukskaterskors arbetsmiljo pa ett stort
sjukhus, fann Severinsson och Kamaker (1999) att den upplevda oron bland de som fick
handledning var nagot mindre &n hos de som inte fick handledning. Nar det handlade om
upplevelsen av stress i arbetet sa var situationen den omvanda, de som fick handledning
upplevde mer stress an de som inte fick handledning. Skillnaderna var dock relativt sma
och ingen av dem var statistiskt signifikant.

Da det handlar om handledningens paverkan pa omraden som utbrandhet, leda och kénsla
av sammanhang sa visar forskningen ocksa pa skilda resultat.

Bergs (2000) tidigare namnda avhandling om sjukskoterskor inom demensvarden och
allménpsykiatrin studerade dven effekterna av handledning i kombination med individuellt
planerad omvardnad pa utbrandhet och leda bland sjukskoterskorna. Néar det galler
demensvarden fanns en kontrollgrupp av sjukskéterskor som inte fick tillgang till
interventionen. Avhandlingen visar att interventionen inte hade nagon signifikant paverkan
pa psykiatrisjukskoterskorna nér det galler kansla av sammanhang, néjdhet med arbetet
eller de psykiska pafrestningar som upplevdes i arbetet. Interventionsgruppen bland
demenskdterskorna visade dock en signifikant minskning nar det géller leda och en av tre
parametrar for utbrandhet: upplevd effektivitet. Det sistndmnda resultatet bor dock tolkas
med forsiktighet eftersom just parametern upplevd effektivitet i senare forskning
(Soderfeldt, 1997) inte visat sig ha nagon direkt relation till utbrandhet.

Hallberg och Norberg (1993) har skrivit en artikel, baserad pa en undersékning bland
sjukskoterskor och underskéterskor inom demenssjukvarden. Studien genomfordes pa tva
olika avdelningar som beskrivs som likvardiga. Den ena avdelningen fungerade som
undersokningsgrupp och den andra som kontrollgrupp. Undersokningsgruppen gavs under
ett ar en intervention bestaende av handledning och individuellt planerad omvardnad.
Studien visar att interventionen inte gav nagra signifikanta skillnader 6ver tid mellan
grupperna da det handlade om vilka kanslomassiga reaktioner som vécktes hos personalen i
deras arbete. | interventionsgruppen kunde man till och med se en nagot sankt kéansla av att
ha kontroll jamfort med kontrollgruppen (ibid.).

11



| Hallbergs (1994) tidigare presenterade undersokning bland personal pa en
barnpsykiatrisk avdelning sa sa sig personalen fatt en okad insikt i, och forstaelse for, sina
egna och andras kansloméssiga reaktioner. En djupare kanslomassig forstaelse for problem
som patienterna upplevde var en annan effekt som pavisades. Studien undersokte ocksa om
handledning kan ha nagon betydelse for att minska frekvensen av utbrandhetssymtom som
exempelvis emotionell utmattning. N&r det galler denna aspekt sa visade undersokningen
inte pa nagra skillnader éver tiden som den pagick (ibid.). Palsson et al. (1996) kom i sin
studie av distriktsskoterskor inom priméarvarden fram till liknande resultat, namligen att
handledningen inte hade nagon storre effekt pa utbrandhetssymtom och inte heller pa
graden av empati eller kénslan av sammanhang. Deras undersékning studerade
handledningens effekter pa ovanstaende kriterier och det fanns i studien en
undersokningsgrupp, samt en kontrollgrupp som inte fick nagon handledning.

Som synes i forskningsgenomgangen ovan kring handledning och arbetsrelaterad stress,
utbrandhet och kansloméssiga pafrestningar som véckts i arbetet sa ar resultaten inte

entydiga nar det handlar om handledningens effekt pa dessa parametrar.

Internationell utblick
Vi har valt att huvudsakligen fokusera pa litteraturéversikter som utvarderar

handledningens effektivitet. Pa sa satt hoppas vi kunna ge en nagorlunda bred bild av var
den internationella forskningen star.

Utifran var sékning verkar det rada delade meningar i den internationella forskningen
om handledningens positiva effekter ar tillrackligt underbyggda genom empiriska studier.
Brunero och Stein-Parbury (2008) gick igenom 22 peer reviewed-granskade artiklar om
effekterna av handledning. Flera av dem ar svenska artiklar som vi har diskuterat ovan.
Forfattarna fann empiriskt stod for att handledning leder till 6kad kunskap, 6kad sjélvinsikt,
okad kreativitet, minskade angestnivaer och mindre konflikter i arbetsgruppen samt 6kad
formaga till coping.

Butterworth et al. (2008) undersokte 92 artiklar om handledning inom sjukvarden. De
konstaterar att det finns empiriska bevis for handledningens effektivitet nar det géller
utveckling av yrkeskunskaper och hantering av pafrestningar i arbetet. Men de ar ocksa
kritiska till att flera av studierna som menar att handledning ar valgérande pa manga satt,

varav nagra citeras har ovan, ar kvalitativa och bygger pa sjalvrapporterade uppgifter.
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Forfattarna menar ocksa att handledningens genomférande (och darmed effekter) till stor
del avgors av organisationskulturen, det vill sdga en faktor utanfor sjalva handledningen i
sig.

Francke och de Graaffs (2012) studie omfattade 18 artiklar, varav 11 &r svenska artiklar
som vi tidigare diskuterat. De flesta artiklarna kritiseras pa grund av avsaknaden av
kontrollgrupper vilket gor det omojligt att sla fast om de positiva forandringar som pekas ut
verkligen beror pa handledningen. Forfattarna ar ocksa kritiska till att handledaren och
forskaren ar samma person i manga av studierna, vilket de menar okar risken for bias.
Francke och de Graaff (2012) anser att evidensen for positiva effekter av handledning
fortfarande &r liten.

Buus och Gonge (2009) utvarderade effekterna av handledning for psykiatriskdterskor
genom att granska 34 artiklar, baserade pa effektstudier, surveystudier, intervjustudier och
fallstudier. Nastan alla tidigare svenska studier som diskuterats ovan finns med i deras
urval. Forfattarna &r kritiska mot metoderna som anvénts i de flesta av studierna. De menar
att studierna ofta har 1ag validitet och reliabilitet nar det galler méatinstrumenten, saknar
kontrollgrupper och bygger pa dubbla interventioner. Intervjustudierna praglas enligt
forfattarna av att forskarna oftast inte forsoker falsifiera sina resultat genom att diskutera
deltagare som avviker fran den samlade (positiva) bilden. De sammanfattar sin studie med
att handledning oftast ses som nagot bra men att det finns begransat empiriskt stod for detta

Den internationella forskning som vi presenterat har en stark inriktning pa
forskningsmetodologi. En ny stor studie dar dven andra faktorer som kan paverka
forskningsresultaten diskuteras &r White och Winstanley (2010), som undersoker klinisk
handledning av psykiatrisjukskoterskor i en delstat i Australien. Forfattarna konstaterar att
handledningens effekter dr beroende av vilken kvalitet handledningen har (t.ex. kunnig och
engagerad handledare, motiverad personal som prioriterar handledning etc.) och stodet fran
organisationen. De pekar ut tva “ironier” som hor samman med handledning: de som inte ar
intresserade av den &r troligtvis de som behdver den mest och nar det inte finns tid for
handledning pa en arbetsplats behovs den som mest.

Dar den svenska forskningen visat manga positiva effekter av handledning, sarskilt nar
det géller utvecklande av yrkeskunskaper, visar den internationella forskningen mer

blandade resultat. Den internationella kritik som fors fram mot tidigare svensk forskning ar
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enligt var bedomning ratt sa samstammig. Det visar pa svarigheterna i att utvardera

handledningens effekter.

3. Metod

Urval
Populationen i en undersokning innebar alla de enheter utifran vilka man gor sitt urval

(Bryman, 2011). Ofta definierar forskaren populationen genom en ram eller ett register
(Korner & Wahlgren, 2005). | uppsatsen utgors populationen av sjukvardspersonal som
arbetar i klinisk verksamhet pa Skanes universitetssjukhus i Malmo eller Lund och som i
narliggande tid har fatt, far eller inom narliggande tid kommer att fa handledning.

For att praktiskt kunna genomféra en undersokning &r det vanligt att forskaren gor ett
urval ur populationen, ett sa kallat stickprov (Bryman, 2011). Sannolikhetsurval innebér ett
slumpméssigt urval som i teorin erbjuder en sannolikhet som ar storre &n noll for alla
individer i populationen att inga i studien (Bryman, 2011). Sannolikheten behdver inte vara
lika stor for alla individer men den maste vara kand for att man ska kunna berakna den
statistiska felmarginalen (Korner & Wahlgren, 2005). Ett sannolikhetsurval ger mojligheter
att dra slutsatser om hela populationen, det vill s&ga att generalisera resultaten forutsatt att
undersokningen inte innehaller systematiska fel (Bryman, 2011, 190).

| var studie av handledning av personalen pa Skanes universitetssjukhus utgors
stickprovet av all sjukvardspersonal som under manaderna mars och april fick handledning
av kuratorer. Avgransningen att fokusera pa handledning som ges av kuratorer faller sig
naturlig eftersom detta ar en uppsats i &mnet socialt arbete. Urvalet ar slumpmaéssigt ur ett
tidsflode eftersom studien innefattar alla som har handledning just vid denna tidpunkt.
Undersokningen genomfordes alltsa som ett tidsmassigt stickprov under denna tidsperiod.
Forhoppningen &r att de som har handledning under denna period ar representativa for hela
populationen. Enligt Lars Wahlgren, universitetsadjunkt vid Statistiska institutionen vid
Lunds universitet, &r detta en form av slumpmassigt urval, som anvands i flera situationer
nér det handlar om statistiska undersokningar. Till exempel nér en forskare i sitt urval har
med alla individer som fotts under ett ar och sedan forsoker generalisera resultaten aven till

individer som fotts ett annat narliggande ar.
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Val av metod

Fenomenet som vi vill undersoka gor att en kvantitativ forskningsdesign passar bast for var
studie och vi kommer i detta avsnitt att forklara varfor. Syftet med uppsatsen dar att belysa
om det finns samband mellan betydelsen av handledning fér personalen och olika variabler.

Nér det galler forskningsdesign tar Bryman (2011) upp tre designer som var aktuella fér
var undersokning: kvasiexperiment, longitudinella undersokningar och surveystudier.
Kvasiexperiment ar en design som gor det mojligt att pavisa signifikanta skillnader mellan
grupper (Bryman, 2011). Designen var dock tyvérr fér omfattande och komplicerad for att
vi skulle kunna genomfora den inom den tidsrymd som vi hade till vart forfogande.
Longitudinella studier innebér att forskaren studerar ett urval vid minst tva tillfallen med en
tidsperiod emellan for att forsoka pavisa kausala samband (Bryman, 2011). Metoden kraver
att forskaren har en langre tidsperiod till sitt forfogande for att kunna studera eventuella
forandringar och det fanns darfor inte méjlighet for oss att anvanda denna metod i var
undersokning.

Pa grund av de begransningar som tidigare diskuterade forskningsdesigner har i
forhallande till uppsatsens praktiska forutsattningar passar en tvarsnittsdesign bast.
Tvarsnittsdesign innebér att forskaren vid ett tillfalle samlar in data fran mer an ett fall.
Tanken &r att studera relationer mellan variabler och om mojligt generalisera dessa till
undersokningens population (Bryman, 2011). Det finns flera olika typer av
tvarsnittsdesigner. Utifran uppsatsens syfte och praktiska forutsattningar var en

surveyundersokning med enkéter mest lamplig.

Metodens fortjanster och begransningar

Vart val av en tvarsnittsdesign har ett antal fortjanster som vi vill poangtera. Dels ger det
mojlighet att mata till exempel attityder eller instéllning till ett fenomen eller begrepp och
sedan gora jamforelser mellan de olika variablerna for att se om det finns nagra relationer,
samband eller samvariation mellan dessa (Bryman, 2011). Andra fordelar med en
tvarsnittsdesign &r att dessa undersokningar ofta uppvisar en hog extern validitet da man

gjort ett sannolikhetsurval och att replikerbarheten &r hdg i den man man tydligt redogjort

15



for hur man utformat sin undersdkning och analyserat sina data (ibid.). For en fordjupad
diskussion kring validitet och replikerbarhet se avsnittet om metodens tillforlitlighet nedan.

Vart val av enkater som datainsamlingsinstrument framfor att exempelvis gora
strukturerade intervjuer har en del fordelar. Bryman (2011) menar att enkater &r snabbare
att administrera, det kan skickas ut flera enkater pa en gang och det ar mojligt for flera
respondenter att fylla i sina enkater samtidigt. Det &r alltsa tidsbesparande. Han menar
ocksa att man genom att samla in sina data genom enkater slipper ta hansyn till den sa
kallade intervjuareffekten dar egenskaper hos intervjuaren kan paverka vilka svar
respondenten ger (ibid.). Korner & Wahlgren (2005) menar att denna effekt kan framtréda
sarskilt tydligt nar fragorna ar av kanslig art eller handlar om prestigeladdade &mnen. Att
uttrycka sig negativt om sin handledning ar nagot som enligt var mening skulle kunna vara
svarare infor en intervjuare an i en anonym enkat eftersom det kan finnas radsla for att
paverka relationen till handledaren negativt. Dessutom &r man som respondent i en anonym
enkét saker pa att vara garanterad anonymitet och konfidentialitet (se vidare diskussion
kring detta nedan under avsnittet etiska Overvéganden).

En nackdel med kvantitativ forskning som Bryman (2011) tar upp &r att sjalva
maétprocessen rymmer en konstgjord och oékta bild av precision och riktighet. Detta visar
sig exempelvis genom att man forutsatter att alla respondenter uppfattar fragorna pa samma
satt och att deras svar da kan jamforas. En annan aspekt som, enligt kritikerna, ar en
begransning hos den kvantitativa forskningen ar att man ignorerar eller bortser fran att
manniskor standigt tolkar sin omgivning och betydelsen detta har for de svar som Iamnas
(Bryman, 2011).

Tvérsnittsdesignen rymmer vissa begransningar gentemot andra kvantitativa metoder
som exempelvis kvasiexperimentella studier. Bryman (2011) menar att en begransning ar
att den interna validiteten ar Iag eftersom man inte kan visa nagra kausala samband. Fallet
blir sa eftersom all data samlas in vid en och samma tidpunkt och det ar da svart att fastsla
vad som egentligen orsakat vad (ibid.).

Enkéaten som datainsamlingsinstrument har naturligtvis ocksa den sina begréansningar.
Den ger i forhallande till strukturerade intervjuer en storre risk for bortfall (Kérner &
Whalgren, 2005; Bryman, 2011). Ett stort bortfall riskerar att ge skevheter i
undersokningsresultatet da man kan anta att de som inte svarar har en annan syn pa saken

an de som svarar pa enkaten (Bryman, 2011). Enligt Kérner och Wahlgren (2005) sa &r
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risken for stort bortfall sarskilt stor da man staller fragor som &r av kénslig natur, varfor
detta inte bor goras i en enkat. Var enkat kommer med hanvisning till detta inte att
innehalla fragor som kan uppfattas som kansliga eller integritetskrankande. Andra
begrénsningar med enk&ter som Bryman (2011) tar upp &r att man inte har mojlighet att
narmare forklara inneborden i en fraga for att sakerstélla att respondenten uppfattat den ratt.

Metodens tillforlitlighet

| diskussionen om var metods tillforlitlighet har vi tankt ta upp problem som kan réra
reliabilitet, validitet och replikerbarhet av var studie. Begreppet reliabilitet innefattar i
grunden fragor som handlar om ett matts eller en matnings tillforlitlighet och foljdriktning,
det vill sdga om en undersoknings resultat “paverkas av slumpmdssiga eller tillfilliga
betingelser” (Bryman, 2011, 49). Enligt Bryman (ibid) sa ar fragor om reliabilitet aktuella
da man utfor en kvantitativ undersokning eftersom man vill veta om det matt man anvander
ar stabilt eller ej.

Intressant for var undersokning ar om de olika matt vi anvander i var enkaét ar stabila.
Enligt Bryman (2011) sa ar det vanligaste sattet att testa ett matts stabilitet att gora ett sa
kallat test-retest som innebdr att man gor en matning av resultaten hos en grupp vid ett
tillfalle for att sedan vid ett senare tillfalle upprepa testet pa samma grupp. Far man
likvardiga resultat vid de bada matningarna kan man anta att mattet r stabilt. Denna
procedur hade hypotetiskt sett kunnat vara genomforbar for var del men pa grund av
tidsfaktorn var denna prévning inte mojlig for oss att genomféra inom ramen for denna
uppsats. Vi hoppas dock att stabiliteten i matten kommer att vara godtagbar da vi
inspirerades av standardiserade instrument i utformandet av vara matt.

En annan betydelse av begreppet reliabilitet som Bryman (2011) tar upp och som for oss
ar intressant att diskutera ar den interna reliabiliteten. Den blir aktuell nar man har ett matt
med flera indikatorer, nagot som vi har i vart matinstrument dels kring begreppet
yrkeskunskaper och dels kring begreppet kénslomassiga pafrestningar. Nar man testar den
inre reliabiliteten handlar det om att méta att de olika indikatorerna kring ett begrepp
hanger samman och att inte ndgon av dem maéter nagot helt annat (ibid.). Bryman beskriver
metoder for hur man mater den interna reliabiliteten men det ar pa fér avancerad niva for
var undersokning. Vi inspirerades som sagt av olika standardiserade matinstrument som

testats med goda resultat for reliabilitet och hoppas darfor att vara indikatorer i enkéaten i
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viss man &r stabila och hanger samman. Detta ar dock ndgot som man inte vet nar man inte
anvander instrumentet i exakt det utférande som det testades i.

Validitet beskriver Bryman (2011) som det, i manga avseenden, viktigaste
forskningskriteriet. VValiditet handlar om en bedémning av om de resultat man kommer
fram till hanger ihop eller inte. Vi har hér tankt diskutera nagra olika former av validitet
som vi anser ar relevanta i forhallande till var undersokning. Intern validitet handlar om
huruvida ett pavisat kausalt forhallande mellan olika variabler ar hallbart eller ej (ibid.).
Syftet med var uppsats ar inte att framstéalla nagra kausala samband och enligt Bryman
(2011) sa finns det alltid i en studie av tvarsnittsdesign brister i den interna validiteten.
Extern validitet handlar om fragan om det &r majligt att generalisera de resultat man far till
att vara giltiga for en vidare kontext d&n den man undersokt (Bryman, 2011). Vid en
tvarsnittsdesign dar man anvander sig av ett sannolikhetsurval sa menar Bryman (2011) att
den externa validiteten &r hog.

Den sista formen av validitet som vi ténkt kort diskutera, och som vi anser vara viktig att
ta upp, ar ekologisk validitet. Enligt Bryman (2011) sé ror ekologisk validitet problemet
med att den samhéllsvetenskapliga forskningen ibland producerar resultat som har lite att
gora med det som faktiskt héander i méanniskors vardagliga liv. Om man ingriper i den
naturliga miljon som man undersoker s& kommer undersokningens ekologiska validitet att
vara tveksam (ibid.). Den onaturliga situation som det innebdr att fylla i en enkat gor att
man har fog for att séga att en enkatundersokning brister med hansyn till den ekologiska
validiteten, detta eftersom att fylla i en enkét stér den naturliga situationen som
respondenten befinner sig i (Bryman, 2011).

Replikerbarhet handlar om hur pass tydlig man ar nar man beskriver sitt
tillvagagangssatt da det handlar om urval, undersokningens genomférande, hur
insamlingsinstrumentet sett ut och hur analys av data skett (Bryman, 2011). Har man i
detalj beskrivit hur tillvagagangssattet varit sa anser Bryman (2011) att replikerbarhet
kommer att foreligga da man utfor en undersékning av tvarsnittsdesign. Vi anser darfor att

var studie ar fullt replikerbar.
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Enkatkonstruktion

Den svenska forskningen har inte undersokt vilken betydelse handledningen har for
personalen utifran variabler som alder, tid i sjukvarden, tid i handledning,
handledningsfrekvens samt om handledningen bedrivs i 6ppen eller sluten grupp. Enkéaten
innehaller dérfor fragor om dessa variabler, sé kallade sakfragor som behandlar “faktiska
forhallanden” (Trost, 2001). I enkéten finns ocksa sakfragor om yrke och kon. Yrke finns
med eftersom forskningen i svensk kontext inte har undersokt skillnader mellan olika
yrkesgrupper nar det galler betydelsen av handledning. For att fa en fullstandigare bild av
vart urval stallde vi ocksa fragan om kon, dven om vi inte kommer att anvanda oss av den i
analysen pa grund av att urvalet innehaller sa fa man.

Huvuddelen av enkaten bestar av 21 attitydfragor, dar respondenterna far ta stéllning till
ett antal pastaenden utifran givna svarsalternativ (Trost, 2001). Forsta delen handlar i
huvudsak om utvecklande av yrkeskunskaper (fraga 9-15 och 19-20). Tva fragor i denna
del underséker om handledning tar tid fran andra arbetsuppgifter respektive leder till 6kade
pafrestningar i arbetet (fraga 16-17). En fraga handlar om handledning ar nédvandigt for
erfaren personal (fraga 18). De tva sista fragorna (fraga 21-22) berdr trygghet och tillit i
handledningsgruppen. Andra delen av enkéten (fraga 23-29) innehaller fragor om
handledning i relation till kdnsloméssiga pafrestningar. Vi bad respondenterna att besvara
pastaendena med det alternativ som de tycker staimmer bast 6verens med deras uppfattning.
Vi har anvént oss av en femgradig Likertskala dér alternativen har bendmnts: “instammer
helt”, “instammer delvis”, “har ingen asikt”, “instammer inte” och “instammer inte alls”.
Pa de 7 fragor som beror kanslomassiga pafrestningar har 6 av pastaendena (fraga 23-27
och 29) getts ett sjatte svarsalternativ som innebar att respondenterna inte behdver hantera
eller upplever det som pastaendet handlar om.

Attitydfragorna utgar huvudsakligen fran tva av handledningsteorins (se avsnittet Teori)
tre funktioner: Den utvecklande och den starkande funktionen. Dessa tva funktioner ér de
som har tydligast koppling till syftet med studien och vara fragestallningar. Nar vi
operationaliserade handledingsfunktionerna till pastaenden hamtade vi inspiration fran
svenska och internationella instrument som anvénds for utvardering av handledning och
som delvis utgar fran samma handledningsteori. Instrumenten som vi utgatt ifran har testats

vad galler reliabilitet och validitet (se Metodens tillforlitlighet). De pastaenden som handlar
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om yrkeskunskaper ar huvudsakligen en operationalisering av handledningens utvecklande
funktion. De pastaenden som handlar om kansloméssiga pafrestningar beror framst
handledningens starkande funktion. Vissa av fragorna om kanslomassiga pafrestningar
utvecklades utifran Michelsén et al (1999) och Sundin et al (2009). Se vidare om dessa
undersokningar i avsnittet Begreppsdefinitioner. Pastdendena som berér om handledning tar
tid fran andra arbetsuppgifter respektive leder till 6kade pafrestningar (fraga 16-17) stoder
sig pa Berg (2000), vars studie visar att en del av de handledda upplevde dessa effekter.
Fragorna om trygghet och tillit i handledningsgruppen (fraga 21-22) inkluderades eftersom
dessa faktorer bade i teori och empiriska undersokningar har visat sig vara viktiga for

handledningens effektivitet (Severinsson, 2012).

Bortfallsanalys

Totalt skickades 71 enkater ut till 12 handledningsgrupper pa Skanes universitetssjukhus.
Det externa bortfallet var 20 enkater, det vill siga vi hade en svarsprocent pa 72 procent,
vilket anses bra inom samhallsvetenskaplig forskning (Bryman, 2011, 231).
Undersokningen har ett internt bortfall pa 8 individer da det géaller fragan om tid i
handledning (fraga 6). Vi hade inget internt bortfall pa vara attitydfragor. Det externa
bortfallet bestar av en hel handledningsgrupp med 7 deltagare och 13 individer ur de andra
grupperna. Handledningsgruppen foll bort pa grund av att handledningstillfallet stalldes in.
De 13 individerna i de andra grupperna foll bort da de inte var narvarande vid respektive
grupps handledningstillfalle. Det externa bortfallet bestar huvudsakligen av
underskaterskor och sjukskoterskor och finns framfor allt i de Oppna grupperna. Vi har inte
fatt nagra signaler om att det externa bortfallet har med en ovilja att delta i undersokningen
att gora. Av de 13 individer som foll bort férutom den hela gruppen ingick 12 i en 6ppen
grupp. Det skulle kunna vara sa att ndgon av dessa foll bort pa grund av en ovilja att ga i
handledning och dessa skulle hypotetiskt sett kunna vara individer som har en negativ
installning till handledningens betydelse. Nar vi beraknat vart bortfall har vi utgatt fran det
maximala antalet deltagare i respektive grupp, det & dock orimligt att forvanta sig att alla

dessa individer ska vara narvarande da gruppen ar 6ppen.
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Statistisk analys

| analysen av vart material har vi anvant oss av det statistiska programmet SPSS, version
21. Vi har gjort bivariata analyser, vilket betyder analyser for att se om tva variabler ar
relaterade till varandra. Vi har da kunnat mata samband och signifikans men inte orsak och
verkan (Bryman, 2011). | ett fall har &ven en korrelationsanalys genomforts for att prova
styrkan i sambandet mellan tva variabler (Korner & Wahlgren 2005), alder och tid i
sjukvarden. Den utfordes med ett sa kallat Pearson Correlation test.
Signifikansprévningarna ar gjorda med ett icke-parametriskt test, sa kallat Mann-Whitneys
U-test. Testet valdes eftersom vara data ar pa ordinalskaleniva. Signifikansnivan ar satt till
5 procent, vilket &r brukligt i samhéllsvetenskapliga undersokningar (Kdrner & Wahlgren,
2005).

Likertskalan som anvandes i matinstrumentet kodades i de flesta fragorna enligt
principen att svarsalternativet “instammer helt” gavs fem podng och sedan en fallande skala
ned till “instammer inte alls” som gavs en poing. Nir det giller friga 16-19 och fraga 28 sa
har dessa pastaenden kodats omvant, det vill sdga att alternativet “instammer helt” getts en
podng och sedan en stigande skala till alternativet “instammer inte alls” som getts fem
poang. Anledningen till detta &r att dessa pastaenden ar av negativ karaktar nar det galler
handledningens paverkan pa yrkeskunskaper eller kdnsloméassiga pafrestningar. Tre
respondenter har valt det sjétte svarsalternativet pa nagon av fragorna dar detta alternativ
gavs (se avsnittet enkatkonstruktion ovan). Dessa respondenter har i var analys kodats som
“missing” for att inte paverka resultatet.

For att fa en mer exakt méatning av begreppen utvecklades index, dar medelvarden for
flera pastaenden beraknas. Bryman (2011) menar att en sadan multipel indikator ger en
storre spannvidd bland svaren och darfér en mer distinkt méatning av begreppet 4&n om man
anvant bara en indikator som matt. Index for utvecklande av yrkeskunskaper beraknar
medelvardena for fraga 9-15 och 19-20. Index for hantering av kanslomassiga pafrestningar
beraknar medelvérdena for fraga 23-29. Trygghet och tillit i gruppen ar enligt Hawkins och
Shohet (2008) viktigt for att de handledda ska vaga 6ppna sig om sitt arbete och sig sjalva
sa att det kan skapas ett gott klimat for larande. For att forsoka fanga in dessa begrepp
konstruerades ett index for trygghet och tillit i gruppen, som berédknar medelvérdena for
fraga 21-22. Reflektion ar en av grundpelarna i handledning sérskilt nar det galler
utvecklande av yrkeskunskaperna (Carroll, 2010; Arvidsson 2000). Darfér skapades ett
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sarskilt index for reflektion bestdende av tva pastaenden (fraga 14-15) som dven ingar i

index for utvecklande yrkeskunskaper.

Etiska overvigande

| Vetenskapsradet (2002) forskningsetiska principer for samhéallsvetenskaplig forskning sa
podngteras vad som bor goras for att sakerstalla skydd for individen som deltar i en
forskningsstudie. Detta grundldggande individskydd konkretiseras i fyra olika krav som
maste uppfyllas: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet.

Informationskravet handlar om att vi som utfér en undersokning ar skyldiga att
informera dem som deltar om undersokningens syfte och genomforande (Vetenskapsradet,
2002). Har sags ocksa att deltagarna ska informeras om att deras deltagande ar fullt
frivilligt och att de nar de sa 6nskar far dra sig ur studien. Samtyckeskravet berdr just fragor
som ror deltagandet i studien, att det ar helt frivilligt och att de kan valja i vilken
omfattning de vill delta i studien (Vetenskapsradet, 2002). Konfidentialitetskravet handlar
om att samtliga deltagare ska garanteras anonymitet och att deras personuppgifter hanteras
sa att de inte riskerar att avsl6jas varken under undersokningen eller i den fardiga skriftliga
rapporten (ibid.). Nyttjandekravet innefattar att det insamlade materialet endast far
anvandas till det syfte som deltagarna har samtyckt till att delta i, alltsa kan man inte
anvanda sig av denna information i andra sammanhang an for forskningsandamal
(Vetenskapsradet, 2002). | vart uppsatsarbete har vi tagit hansyn till dessa regler dels
genom sjalva utformningen av undersokningen och dels genom ett missiv som medféljde

varje enkat, dar information som bygger pa de fyra kraven fanns med.
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4. Teoretiska utgangspunkter

Handledningsteori

Hawkins och Shohet (2008) presenterar en modell 6ver handledningens tre
huvudfunktioner, som de menar fungerar i olika sorters sammanhang, bland annat halso-
och sjukvarden.

Den utvecklande funktionen i handledning syftar enligt Hawkins och Shohet (2008) till
att, genom att reflektera och utforska, éva upp den handleddes fardigheter, forstaelse och
formagor. Exempel pa omrade som kan utvecklas med hjélp av handledning &r enligt
forfattarna att skapa en forstaelse for dynamiken i samspelet med patienten och bli mer
medveten om hur patienten uppfattar sin situation. Handledningen kan aven hjalpa till att
granska stallningstaganden och beslut samt konsekvenser av dessa. Genom att skapa en
storre medvetenhet hos den handledde for de egna reaktionerna i motet med patienten och
handledningen kan personalen ocksa utforska nya satt att agera i en given situation.

Handledningens starkande funktion gar ut pa att lara den handledde att ta hand om de
kénslor och reaktioner som uppstar i moétet med patienten (Hawkins & Shohet, 2008).
Lagger man locket pa dessa kanslor kan det leda till att man antingen 6veridentifierar sig
med patienten eller att man intar en kylig och okénslig attityd. Dessa reaktioner kan leda till
arbetsrelaterad stress eller utbrandhet. Handledningen kan hér fungera som ett forum dar
man kan sétta ord pa och diskutera svara kanslor som véckts. Det kan fungera som en
reningsprocedur for personal i manniskobehandlande organisationer (ibid.).

Den kvalitetssakrande funktionen &r tydligast nar handledaren ocksa har ett
verksamhetsansvar. Den handlar om att sékerstélla att patientarbetet haller hig kvalité och
innefattar exempelvis diskussioner av etisk karaktar (Hawkins & Shohet, 2008). Eftersom
syftet med uppsatsen inte har sa stark koppling till denna funktion kommer den framover
inte diskuteras.

Utifran de tre funktionerna for handledning har Hawkins och Shohet (2008) utvecklat en
sjuégd modell for handledning som tar upp olika fokus for handledningssessionerna. En del
av dessa tycker vi ar viktiga att presentera har da de visar pa hur handledning &r tankt att
utveckla yrkeskunskaperna och &ven narmare beskriver vilken betydelse vi ger begreppet

yrkeskunskaper i denna uppsats. Den forsta fokusen i Hawkins och Shohets (2008) modell
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ar att uppmarksamheten laggs pa patienten, detta for att hjalpa den handledde att verkligen
se patienten, dess val och hela situation. Vidare kan fokus laggas pa de interventioner den
handledde gjort, samt nar och varfor detta val gjordes. Malet med detta ar att utveckla en
storre repertoar av interventioner for den handledde att vélja fran. En tredje fokus ar att
koncentrera sig pa relationen mellan den handledde och patienten. Har ar syftet att skapa en
béttre forstaelse for dynamiken i samspelet med patienten. En fjarde fokus ligger pa den
handledde som person och hans eller hennes reaktioner. Malet ar har att 6ka individens
formaga att bemota patienten och att anvanda sina reaktioner och upplevelser i kontakten
med patienten.

Copingteori

Handledningens tre huvudfunktioner, sarskilt den starkande funktionen, kopplas av Clegg
(2001) till Lazarus och Folkmans (1984) transaktionella stressmodell. Aven Berg (2000)
menar att effekterna av handledning kan forstas utifran denna modell. Lazarus och Folkman
(1984, 19) har en relationell definition av psykologisk stress: “Psychological stress is a
particular relationship between the person and the environment that is appraised by the
person as taxing or exceeding his or her resources and endangering his or her wellbeing.”
Om psykologisk stress uppstar i den specifika relationen mellan person och milj6é och hur
den sedan hanteras avgors av tva viktiga processer: vardering (appraisal) och
stresshantering (coping).

Vérdering innebéar en kontinuerlig process dar personen kategoriserar en
handelse/situation utifran vad den kan betyda for personens valmaende. Vérderingen sker i
flera steg sa kallad primar, sekundar och fornyad vérdering. Primér vardering innebar att
personen infor en ny hdndelse/situation fragar sig: “Leder handelsen/situationen till ett
problem eller en fordel fér mig?” Situationen/héndelsen kan ses som ovidkommande,
positiv eller stressande. Om den varderas som stressande kan den ses som antingen hotfull
eller som en positiv utmaning. Hotfulla situationer vacker negativa kanslor som angest, oro,
radsla, ilska. Positiva utmaningar vacker positiva k&nslor som spénning och upphetsning
(Lazarus & Folkman, 1984).

I den sekundira varderingen stills fragan: “Vad, om nagot, kan goras ét detta?”. Har

kommer strategierna for coping in. Coping &r enligt Lazarus och Folkman (1984, 141):
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“constantly changing cognitive and behavioral efforts to manage specific external and/or
internal demands that are appraised as taxing or exceeding the resources of the person”.
Det finns en mangfald av copingstrategier, som det inte finns méjlighet att ga igenom hr.
En viktig poédng &r att coping ar en process dar flera strategier samverkar och avloser
varandra beroende pa forandringar i relationen person-miljo, det ar inte ett statiskt och i
forvag fastslaget sétt att hantera en specifik handelse/situation. Copingstrategier behdver
inte leda till positiva effekter, det vill sdga lyckad anpassning till situationen/héndelsen, de
kan ocksa vara negativa for personen. Om copingen fungerar eller inte beror till stor del pa
vilka copingresurser som &r tillgdngliga for personen och vilka begransningar som hindrar
tillgangen till dessa resurser. Resurser handlar om personliga fardigheter och tillgangar eller
tillgangar som finns i omgivningen, exempelvis god halsa, positiv sjalvbild,
problemlésningsférmaga, materiella tillgdngar och socialt stéd. Aven begransningarna kan
komma fran personen sjalv eller miljon.

En grundldaggande kategorisering kan enligt Lazarus och Folkman (1984) goras i
problemfokuserad coping och emotionsfokuserad coping. Den férstndmnda handlar om att
forsoka gora nagot at eller hantera problemet (situationen/handelsen). Emotionsfokuserad
coping innebdr strategier for att reglera kdnslorna som problemet vacker, det vill sdga utan
att forsoka forandra problemet i sig. En form av emotionsfokuserad coping ar néar personen
gor en fornyad vérdering av situationen i syfte att &ndra betydelsen av den. Det kan till
exempel handla om att férminska ett hot genom att intala sig sjdlv att “vérre saker kan
héanda”.

Berg (2000) menar att handledning framst kan kopplas ihop med emotionsfokuserad
coping. Handledning méjliggdr enligt henne reflektion kring och lindring av kdnslomassiga
reaktioner och en djupare forstaelse for en sjalv och patienten, alltsa ett sétt att reglera
kanslor. Handledning kan alltsa ses som en form av emotionsfokuserad coping nar det
galler kanslomassiga pafrestningar. Lazarus (1999) vander sig dock i en senare utveckling
av sin teori mot en alltfor strikt uppdelning och rangordning av de tva kategorierna. Han
menar att nastan alla méanniskor anvander bade problem- och emotionsfokuserad coping, att
dessa kan forstarka eller forhindra varandra beroende pa hur de anvands och att det ibland
ar svart att skilja dem at. Det &r alltsa en forenkling att reducera handledning till enbart
emotionsfokuserad coping. | uppsatsen betraktas handledningen darfor som bade
problemfokuserad och emotionsfokuserad coping av kansloméssiga pafrestningar.
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Handledning har i den bemérkelsen potentialen att férdndra problemet/situationen som
innebar en kanslomassig pafrestning (problemfokuserad coping) och/eller den handleddes

vardering av sjalva situationen/héndelsen (emotionsfokuserad coping).

Begreppsdefinitioner

Handledning

Som tidigare papekats ar handledning ett mangfacetterat och svardefinierat begrepp
(Naslund 2004; Petersson 2010). Aven nar det géller handledning for vardpersonal (sa
kallad klinisk handledning) &r begreppet svart att ringa in (Arvidsson, 2000). | uppsatsen
har vi vagt samman olika definitioner av handledning med definitionen i de officiella
dokumenten fran Skanes universitetssjukhus. Syftet med handledning &r enligt sjukhusets
officiella dokument att med stod av gruppen och gruppdynamiken utveckla deltagarnas
yrkeskunnande, behalla den professionella hallningen, fa stod i att harbargera svara kanslor
och bibehalla inlevelseférmagan med patienterna. Handledningen utfors av
handledningsutbildade kuratorer och fokuserar pa arende och processer. De definitioner av
handledning som vi har hamtat inspiration fran kommer fran Athlin citerad i Arvidsson
(2000, 16) och Pertoft & Larsen (2003, 10). Vi har valt dem eftersom de uttrycker under
vilka specifika omstandigheter och pa vilket satt handledning sker samt vilket syfte och
vilka funktioner handledning har. De ligger ocksa nara vara teoretiska utgangspunkter. En
sammanvagning av dessa definitioner med handledningens syfte pa Skanes

universitetssjukhus leder till foljande definition:

Handledning &r en gruppaktivitet dar sjukvardspersonal traffas regeloundet pa avtalad tid med en utifran
kommande handledare. | en pedagogisk process klargors och bearbetas sjalvupplevda, arbets- eller
patientrelaterade situationer samt knyts samman kognitivt och kanslomassigt. Genom reflektion, stod fran
gruppen och handledaren arbetar deltagarna gemensamt med att tillvarata och utveckla sin egen och i
slutandan gruppens kompetens och stodjande funktion. Avsikten &r att 6ka forméagan att ge patienten god

vard.
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Yrkeskunskaper

Sjukskoterskors yrkeskunskaper kan delas in i tva delar, en uppgiftsorienterad och en
relationsorienterad (Athlin atergiven i Arvidsson, 2000, 12). Den uppgiftsorienterade
yrkeskunskapen innefattar att praktiskt hjalpa patienterna med deras dagliga liv och
behandling. Den relationsorienterade yrkeskunskapen innefattar att kunna skapa en
professionell relation till patienten och fa dem att kanna att de behandlats med vardighet
och respekt (ibid.). Definitionen och distinktionen mellan yrkeskunskapernas tva delar som
har givits ovan ar gjord for sjukskoterskor men vi menar att den ar fullt giltig &ven for
andra yrkeskategorier inom sjukvarden.

Var definition av begreppet yrkeskunskaper ar som ni kan se i beskrivningen ovan
fokuserat pa den relationella delen av de yrkeskunskaper som man behover utveckla som
anstalld inom sjukvarden. Begreppet, i den betydelse vi anvander det, innefattar saledes
formagan att kunna se och skapa relation till patienten samt att ha forstaelse for dess
situation, reaktioner och dynamiken i samspelet mellan personal och patient. Att utveckla
ett professionellt bemé&tande och att utdka sin repertoar av tankbara forhallningssatt och
interventioner i motet med patienten dr andra aspekter som vi med hanvisning till

ovanstaende ocksa innefattar i begreppet yrkeskunskaper.

Kéinslomassiga pafrestningar

Manniskobehandlande organisationer skiljer sig fran andra byréakratiska organisationer
enligt Hasenfeld (1983, 4-5) genom att deras “ramaterial” och “produkt” d&r manniskor och
att de har uppgiften att skydda och framja dessa ménniskors vélbefinnande. Dessa sérdrag
gor att manniskobehandlande organisationer dven skiljer sig pa vissa omraden nar det galler
arbetsrelaterad stress (Soderfeldt, 1997). Soderfeldt (ibid.) menar att ett av dessa omraden
ar kanslomassiga pafrestningar, som kommer fran att konfronteras med olika aspekter av
manskligt lidande och utsatthet.

Michelsén et al. (1999) har i sin studie baserad pa intervjuer med 273 lakare,
sjukskoterskor, underskoterskor, skotare och annan vardpersonal inom somatisk och
psykiatrisk sjukvard identifierat flera kanslomassiga pafrestningar i deras arbete. Det
handlar bland annat om relationen till patienterna, till exempel att ta emot och hérbérgera
starka kénslor (missndje, aggressivitet, fortvivlan etc.) och livsdden (lidande och déende
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patienter som man identifierat sig starkt med eller tillhor en specifik kategori, till exempel
barn och unga etc.). Det handlar ocksé om “professionell oro” det vill sdga oro for att gora
misstag i arbetet och bli anméld till tillsynsmyndigheten. Sundin et al. (2011) visar i sin
undersokning av runt 600 sjukskadterskor och underskoterskor att professionell oro har
signifikant koppling till kdnslomassig utmattning, som &r en dimension av utbrandhet. Var
definition av kansloméssiga pafrestningar utgar alltsa fran dessa tva omraden: relationen till
patienterna och professionell oro, eftersom de har tydligast koppling till handledningens
funktioner (se dven avsnittet Problemformulering).

| uppsatsen separeras begreppen yrkeskunskaper och kanslomassiga pafrestningar for att
kunna anvandas som analytiska verktyg. | sjalva verket &r begreppen dock intimt
sammanflatade da att kunna hantera kanslomassiga pafrestningar ar en del av
yrkeskunskaperna som man behéver utveckla som vardpersonal inom sjukvarden (Pousette,
2001).
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5. Resultat

Beskrivning av urvalet
Undersokningen om betydelsen av handledning for sjukvardspersonal skedde bland tolv

handledningsgrupper pa Skanes universitetssjukhus. Urvalet bestar av 51 individer, varav
50 kvinnor och 1 man. Mannens svar ar likvardiga med kvinnornas svar nar det géller
samtliga fragor i enkaten. Darfor behandlar vi urvalet som en grupp nar det galler kon. Pa
grund av den ojamna kénsfordelningen ingar variabeln kon inte i analysen.

Svensk forskning har inte belyst skillnader mellan olika yrken nar det géller betydelsen
av handledning. Darfor ar yrke en av variablerna i undersokningen. Bland de som far
handledning pa Skanes universitetssjukhus och var en del av urvalet for undersokningen
finns yrkeskategorierna sjukskoterska, underskoterska, sjukgymnast och medicinsk

arkivarie.

Tabell 1. Yrke
Yrke Antal Procent
Sjukskoterska 35 69
Underskoterska 13 25
Ovriga 3 6

Tabellen visar fordelningen mellan yrkeskategorierna i undersokningens material.
Overvigande delen av respondenterna i urvalet utgors av sjukskoterskor och en storre
minoritet &r underskaoterskor. Gruppen 6vriga innefattar tva sjukgymnaster och en
medicinsk arkivarie.

En annan variabel som inte belysts av forskningen i svensk kontext nar det géller
handledningens effekter ar alder. | analysen av materialet kommer darfor provas om det
finns skillnader mellan olika aldersgrupper nar det géller betydelsen av handledning.

Nedanstaende diagram visar aldersférdelningen i urvalet.
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Diagram 1. Aldersférdelning (n=51)

Som synes ar aldersstrukturen

—— Mormal
30 Mean = 43 67
Std. Dev. = 10,725

— nagorlunda normalférdelad.
Medelaldern &r cirka 44 ar. Flest
respondenter finns i dldersgruppen

40 till 50 &r. Aven variabler som

Percent

arbetad tid i sjukvarden och tid i

handledning har inte tidigare tagits

B B upp den svenska forskningen om
74 b |
™~ handledningens effekter. | den

T T T
20 30 40 50 &0 70

Alder statistiska analysen kommer vi

darfor att undersoka om det finns
nagot samband mellan hur lange personalen har arbetat inom sjukvarden och vilken
betydelse handledning har for dem. Likasa ar vi intresserade av sambandet mellan tid i

handledning och handledningens betydelse for personalen.

Tabell 2. Arbetad tid och tid i handledning

Medelvérde (ar) | Median (ar)
Arbetad tid i sjukvarden 17,6 16
(n=51)
Tid i handledning (n=43) 4,4 5

Tabellen visar den genomsnittliga tiden som respondenterna har arbetat inom sjukvarden
samt fatt handledning. Halften av respondenterna har arbetat mer an 16 ar i sjukvarden.
Storsta delen av de som far handledning kan alltsa betraktas som erfaren personal. Halften
av respondenterna har haft handledning i mindre &n fem ar.

De sista sakfragorna i enkaten handlar om typ av handledningsgrupp och hur ofta
personalen har handledning. Dessa variabler finns med eftersom de inte tidigare undersokts
i en svensk kontext. Det finns tva typer av handledningsgrupper i urvalet. Sluten grupp
innebdr att samma deltagare tréffas regelbundet. | en 6ppen grupp behdver deltagarna inte
vara desamma vid varje handledningstillfalle. 32 personer (63%) gick i sluten grupp och 19

personer (37%) gick i dppen grupp vid tiden for matningen.
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Nér det galler hur ofta grupperna traffas (frekvensen for handledning) forekommer tre olika
varianter i urvalet: varannan vecka, var tredje vecka och var fjarde vecka. | diagrammet

nedan askadliggors fordelningen nar det galler frekvensen for handledning i procent.

Diagram 2. Frekvens for handledning

50,0%

Som framgar av diagrammet ingick 13
w005 personer (25%) i handledningsgrupper
som traffades varannan vecka, 24

0% personer (47%) i grupper som traffades

var tredje vecka och 14 personer (28%) i

grupper som hade handledning var fjarde

vecka. Alla dem som hade handledning

10,0%

varannan vecka tillhdrde en 6ppen grupp.

0% T T T
Varannan vecka Var trecie vecka Var fidrde vecka

Frekvens for handledning

Utvecklande av yrkeskunskaper
En av handledningens funktioner, som tidigare beskrivits i det teoretiska avsnittet

Handledningsteori, &r den utvecklande funktionen som syftar till att 6va upp den handledes
fardigheter, forstaelse och férmagor. En av uppsatsens fragestéllningar ar darfor om
handledning leder till att personalen utvecklar yrkeskunskaperna. For att undersoka detta
konstruerades ett index dar medelvardena for de fragor i enkaten som berdr handledning
och utvecklande av yrkeskunskaper sammanvéagdes (fraga 9-15 och 19-20). Ett medelvarde
over 3 pa indexet for utvecklande av yrkeskunskaper innebar att en respondent anser att
handledning utvecklar yrkeskunskaperna medan ett medelvarde under 3 visar pa en mer
avvisande instdllning till detta. Nér det géller pastdendet "handledning har ingen inverkan
pa mitt arbete 6verhuvudtaget” (fraga 19) innebér poing dver 4 ett avstindstagande fran
pastaendet eftersom skalan har vénts. (For narmare beskrivning av hur indexet konstruerats
se avsnittet Statistisk analys.) | tabellen nedan redovisas medelvardet for index for

utvecklande av yrkeskunskaper samt medelvardena for varje fraga som ingar i indexet.
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Tabell 3. Utvecklande av yrkeskunskaper (n=51)

Medelvarde
(standardavvikelse)
Index for utvecklande av yrkeskunskaper (n=51) 4,28 (0,49)
9. Handledning har gjort mig mer medveten om vilka yrkeskunskaper 3,82 (0,91)
som jag behover forbattra
10. Handledning utvecklar yrkeskunskaperna 4,10 (0,73)
11. Handledning gor mig till en battre yrkesutbvare 4,43 (0,58)
12. Jag tycker att handledning forbattrar kvalitén pd mitt arbete med 4,47 (0,61)
patienten

13. Handledning ger mig en djupare forstaelse for patientens livssituation | 4,25 (0,77)
14. Handledning hjélper mig att reflektera 6ver saker som sker i arbetet 4,71 (0,50)
ur olika perspektiv

15. Handledning ger mig tid att reflektera 6ver mitt arbete 4,65 (0,52)
19. Handledning har ingen inverkan pa mitt arbete 6verhuvudtaget 4,20 (1,13)
20. Handledning har gjort mig mer sjalvsaker nar jag utfor mitt arbete 3,90 (0,78)

Som framgar av tabellen anser respondenterna éverlag att handledning utvecklar
yrkeskunskaperna. Genomsnittet for indexet ar en bit éver 4. Det visar pa hoga
medelvérden 6verlag bland respondenterna nér de pastaendena som handlar om
yrkeskunskaper vagts samman i indexet. Som framgar av tabellen & medelvarden for de
enskilda fragorna ocksa hoga.

Hogst medelvarden kan ses for fraga 14 och 15 som handlar om reflektion, samt for fraga
11 och 12 som berdr hur handledning paverkar yrkesutévaren samt kvalitén pa arbetet med
patienten. Tabellen nedan visar svarsfordelningen for respondenterna i urvalet nér det

galler fraga 12.

Tabell 4. Jag tycker att handledning forbattrar kvalitén pa mitt arbete med patienten
(fraga 12)

Antal | Procent
Har ingen asikt 3 6
Instammer delvis 21 41
Instammer helt 27 53

Som framgar av tabellen instiammer en majoritet av respondenterna helt i detta pastaende.
En stor minoritet instammer delvis och endast nagra fa respondenter har ingen asikt. Ingen
av respondenterna har svarat ’instimmer inte” eller "instdimmer inte alls”

Nar det galler fraga 14 och 15 visar en narmare granskning av férdelningen mellan
svarsalternativen att den 6vervagande majoriteten av respondenterna instammer helt bada
fragorna. For fraga 11 véger det ndgorlunda jimnt mellan svarsalternativen “instimmer

delvis” och "instimmer helt”. Nagot ldgre medelvérden finns for frdga 10 och frdga 13. En
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narmare granskning av materialet visar att 6ver 85 procent av respondenterna valt
svarsalternativen “instimmer delvis” eller ”instimmer helt” men att det finns en hogre
andel som svarat ”har ingen asikt” jaimfort med de fragor som diskuterats ovan.

Tva fragor har ett medelvérde som ligger under 4: fraga 9 och fraga 20. Aven i dessa
fragor instammer majoriteten helt eller delvis i pastaendena (68% respektive 78%) men
andelen som inte har ndgon asikt respektive inte instammer/ inte alls instammer &r nagot
hogre an i de fragor som tidigare diskuterats. Nar det galler fraga 19 har vi vant pa skalan
sa att svarsalternativen “inte instimmer alls” och “instimmer inte” getts virdet 5 respektive

4 (se avsnittet Statistisk analys). Resultatet for denna fraga visas i tabellen nedan.

Tabell 5. Handledning har ingen inverkan pa mitt arbete éverhuvudtaget (fraga 19)

Antal | Procent
Instammer inte alls 28 55
Instdmmer inte 13 25
Har ingen asikt 4 8
Instammer delvis 4 8
Instammer helt 2 4

Som syns i tabellen avvisar en stor majoritet (80%) pastaendet. Det innebér att dessa tycker
att handledning har en inverkan pa deras arbete. 12 procent instammer helt eller delvis i
pastaendet. En narmare granskning av materialet visar att den stora majoriteten (5 av 6
respondenter) av dem som instdmmer helt eller delvis visar en positiv attityd till att
handledning utvecklar yrkeskunskaperna nar de tagit stallning till de andra pastdendena i
indexet. Det verkar alltsa rora sig om delvis inkonsekventa svar, kanske for att
respondenterna missuppfattat fragan. Svaren har anda inkluderats eftersom de &r sa fa att de
inte kan anses ha nagon storre inverkan pa resultatet. | den man de har paverkat resultatet
har de i sa fall dragit ner medelvardet for indexet nagot.

Hanteringen av kinslomadssiga pafrestningar
Enligt handledningsteorierna &r en annan viktig funktion med handledning den starkande

funktionen. Den innebdr att deltagarna i handledning l&r sig ta hand om och bearbeta de
kanslor och reaktioner som uppstar i métet med patienten. Ett fokus for uppsatsen ar
fragan: Ger handledning personalen nagon hjalp i att hantera kanslomassiga pafrestningar?
Pa motsvarande sétt som nar det galler utvecklandet av yrkeskunskaper utvecklades darfor

ett index for hantering av kanslomassiga pafrestningar. Indexet ar en sammanvagning av
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medelvardena for fraga 23-29 i enkaten. En respondent som har medelvarde 6ver 3 pa
indexet anser att handledning hjalper honom/henne att hantera kansloméssiga pafrestningar
i arbetet, medan en respondent med ett medelvarde under 3 inte instammer i detta. Fraga 28
("handledning har ingen inverkan pa min kénsloméssiga relation till patienten”) innehaller
en negation och vi har darfor vant pa skalan for denna fraga. Poang 6ver 4 innebar alltsa att
respondenten inte instammer i pastaendet. Se avsnittet Statistisk analys for vidare
beskrivning av hur indexet har utvecklats. I tabellen nedan redovisas medelvardet fér
indexet for hantering av kanslomassiga pafrestningar samt medelvardena for varje fraga

som ingar i indexet.

Tabell 6. Hantering av kanslomassiga pafrestningar

Medelvarde
(standardavvikelse)
Index for hantering av kanslomassiga pafrestningar 4,18 (0,56)
(n=51)
23. Handledning ger mig mdjlighet att bearbeta 4,59 (0,70)

kanslomassiga pafrestningar som uppstar i arbetet (n=51)
24. Handledning hjalper mig att hantera starka kanslor som 4,61 (0,53)
vécks hos mig i motet med patienterna (n=51)
25. Handledning hjalper mig att hantera patienternas oro 4,24 (0,65)
och/eller bérdor (n=51)
26. Handledning ger mig mdjlighet att hantera oro for att géra | 3,90 (1,06)
misstag i arbetet med patienter (h=50)
27. Handledning ger mig mdjlighet att bearbeta misstag jag 3,88 (0,94)
gjort i arbetet med patienter (n=50)

28. Handledning har ingen inverkan pa min kanslomassiga 3,96 (1,13)
relation till patienten (n=51)
29. Handledning hjalper mig att skapa distans nér jag 4,06 (0,65)

Overengagerat mig i en patient (n=50)

Tabellen visar att respondenterna éverlag menar att handledning hjalper dem att hantera
kanslomassiga pafrestningar. Medelvardet for indexet ar strax over 4, alltsa nagot lagre &n
genomsnittspoangen for indexet for utveckling av yrkeskunskaper. Overlag har
respondenterna medelvarden for enskilda fragor som ligger dver eller strax under 4. Mest
hjalp verkar handledning ge de svarande néar det géller att hantera starka kanslor som vacks
i motet med patienterna och bearbeta kénslomassiga pafrestningar som uppstar i arbetet, det

vill séga fragorna 23 och 24. Nedan visas svarsfordelningen for fraga 24.
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Tabell 7. Handledning hjalper mig att hantera starka kanslor som vacks hos mig i
motet med patienterna

Antal | Procent
Instammer inte alls 1 2
Instammer delvis 17 33
Instammer helt 33 65

Som framgar av tabellen instdammer en stor majoritet helt i att handledning hjalper till att
hantera starka kanslor som vécks i métet med patienten. De flesta andra respondenterna
instammer delvis i pastaendet. Endast en respondent instammer inte alls.

Aven fragorna i 25 och 29, som handlar om att hantera patienternas oro/bordor samt att
skapa distans nar man Gverengagerat sig i en patient, har respondenterna ett medelvérde
over 4. I bada dessa fragor har en majoritet svarat “instimmer delvis”, medan en stor
minoritet valt svaret “instimmer helt”. En liten minoritet har ingen asikt i fragan. En
respondent instammer inte i fraga 29. Tre fragor har medelvérden pa strax under 4: fragorna
26, 27 och 28. Nar det galler fragorna 26 och 27, som handlar om att hantera och bearbeta
oro for misstag i arbetet, instimmer en 6vervédgande majoritet helt eller delvis i
pastaendena. En minoritet (frdga 26: 12 % , fraga 27: 8%) instammer inte/inte alls. En lite
storre minoritet har ingen asikt. Fraga 28 innehaller en negation och darfor har skalan vants

(se beskrivning ovan). Resultatet for denna fraga visas i tabellen nedan.

Tabell 8. Handledning har ingen inverkan pa min kansloméssiga relation till
patienten

Antal | Procent
Instammer inte alls 19 37
Instdmmer inte 21 41
Har ingen &sikt 3 6
Instammer delvis 6 12
Instammer helt 2 4

Som synes i tabellen instammer 16 procent (8 respondenter) helt eller delvis i fragan. Vid
en narmare granskning av materialet visar det sig att en majoritet av dessa respondenter (6
av 8) har en positiv attityd till att handledning hjalper dem att hantera kansloméssiga
pafrestningar dverlag, det vill saga att de instammer helt eller delvis i de flesta andra av
indexets pastaenden. Det verkar alltsa réra sig om inkonsekventa svar, som kan bero pa att

respondenten missuppfattat fragan. Svaren har tagits med da de ar sa fa att de inte kan anses
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ha ndgon storre inverkan pa resultatet. I den man de har paverkat resultatet har de dragit ner

medelvérdet for indexet nagot.

Sambandet mellan handledning och olika variabler

Alder, arbetad tid i sjukvarden, tid i handledning och vara index
| uppsatsen undersoks om det kan finnas nagot samband mellan flera olika

bakgrundsvariabler, av vilka de flesta inte tidigare belysts i svensk forskning, och
handledningens betydelse for personalen. Tre av dessa variabler ar alder, arbetad tid i
sjukvarden och tid i handledning. | den statistiska analysen har variablerna jamforts med
indexen for utvecklande av yrkeskunskaper och hantering av kanslomassiga pafrestningar.
De har aven jamforts med tva andra index: index for trygghet och tilltro i
handledningsgruppen samt index for reflektion. Trygghet och tilltro i handledningsgruppen
ar enligt litteraturen om handledning viktigt for att deltagarna ska vaga 6ppna sig sa att
gruppen far ett gott klimat for larande. Indexet for trygghet och tilltro i
handledningsgruppen konstruerades genom en sammanvagning av medelvérdena for
fradgorna 21 och 22. Reflektion &r en av grundpelarna i handledning. Indexet for reflektion
skapades genom en sammanvagning av fragorna 14 och 15. En respondent med medelvarde
over 3 pa indexen upplever trygghet och tillit i handledningsgruppen och anser att
handledning bidrar till reflektion. 1 diagrammet nedan redovisas sambanden for fyra
aldersgrupper och indexet for utvecklande av yrkeskunskaper. Aldersgrupperna ar: <36 ar,
37-43 ar, 44-52 ar och >53 ar.

Diagram 3. Alder och utvecklande av yrkeskunskaper
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Som framgar av diagrammet uppvisar
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med de tre andra indexen. Det r saledes sma och icke-signifikanta skillnader nar olika
aldersgrupper i urvalet jamfors med indexen for hantering av kanslomassiga pafrestningar,
reflektion samt tillit och trygghet i handledningsgruppen. Detta galler oavsett om man
delar materialet i tva (det vill saga efter median) eller fyra till antalet lika stora
aldersgrupper.

Variabeln arbetad tid i sjukvarden visar i stort sett samma monster, det vill sdga hdga
medelvarden oavsett hur man delar materialet och inga statistiskt signifikanta skillnader
mellan olika grupper. Detta ar inte férvanande eftersom variablerna alder och arbetad tid i
sjukvarden uppvisar en stark korrelation med varandra (Pearsons Correlation 0,81). | vart
material har alltsa de som &r aldre med stor sannolikhet arbetat fler ar i sjukvarden.

Aven nar det galler tid i handledning uppvisar materialet ett liknande monster for alla
index. Det finns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan dem som haft handledning
kortare tid an 5 ar jamfort med dem som fatt handledning langre an 5 ar. Bada grupperna

har medelvarden Gver 4 pa alla index.

Yrke

Yrke &r en av de variabler som tagits upp i tidigare i den svenska forskningen om
handledning. Forskningen har dock inte undersokt om det finns nagra skillnader mellan
olika yrkesgrupper nar det géller betydelsen av handledning. | tabellen nedan visas
sambandet mellan yrke och indexet for utvecklande av yrkeskunskaper.

Tabell 5. Yrkets samband med index for utvecklande av yrkeskunskaper
Yrke Medelvarde

(standardavvikelse)
Sjukskoterska (n=35) 4,34 (0,47)"
Underskoterska (n=13) 4,04 (0,48)"

Ip- varde: 0,059

Sjukskoterskorna i urvalet anser i nagot hogre grad an underskaterskorna att handledning
utvecklar yrkeskunskaperna. Skillnaden i genomsnittspoang &r dock mycket liten och inte
statistiskt signifikant. Overlag har bada grupperna en genomsnittspoang 6ver 4 och
skillnaden mellan dem kan bero pa att antalet sjukskoterskor &r nastan tre ganger sa stort
som antalet underskoterskor. Yrkets samband med indexet fér hantering av k&nsloméssiga

pafrestningar redovisas i nedanstaende tabell.
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Tabell 6. Yrkets samband med index for hantering av kanslomassiga pafrestningar
Yrke Medelvarde
(standardavvikelse)
Sjukskoterska (n=35) 4,27 (0,50)"
Underskoterska (n=13) | 3,88 (0,60)"
P-vérde: 0,047

Sjukskoterskorna i undersokningen menar i nagot storre utstrackning an underskaéterskorna
att handledningen hjalper dem att hantera kansloméssiga pafrestningar i arbetet. Skillnaden
i genomsnittspoang mellan grupperna ér fortfarande liten, men statistiskt signifikant. Det
verkar alltsa vara en tendens att sjukskoterskorna i urvalet ar nagot mer positiva till att
handledning hjalper dem néar det géller hantering av kanslomassiga pafrestningar. Bada
yrkesgrupperna har nagot lagre genomsnittspoéng for detta index an indexet for utveckling

av yrkeskunskaper.

Handledningsfrekvens och éoppen eller sluten grupp
Forskningen i svensk kontext om effekterna av handledning har inte studerat om

handledningens effektivitet paverkas av hur ofta personalen far handledning eller i vilken
typ av grupp som handledningen sker. En av uppsatsens fragestallningar undersoker darfor
om det finns samband mellan dessa variabler och betydelsen av handledning for personalen
nar det galler utvecklande av yrkeskunskaper samt hantering av kanslomassiga
pafrestningar. Enligt forskningen om handledning &r reflektion en viktig faktor for utveckla
yrkeskunskaperna. Darfor har variablerna aven jamforts med indexet for reflektion. Likasa
ar trygghet och tilltro i gruppen viktigt for ett gott larandeklimat och darfor ingar dven detta
index i jamforelsen.

Nér det galler handledningsfrekvens visade en ndrmare statistisk analys att skillnaderna
finns mellan dem som vid tiden for métningen hade handledning varannan vecka och dem
som hade handledning var tredje eller var fjarde vecka. | tabellen nedan visas medelvardena
pa de fyra indexen for de vars handledning skedde varannan vecka och de som hade

handledning var tredje eller var fjarde vecka.

38



Tabell 7. Samband mellan handledningsfrekvens och medelvarde pa indexen
(standardavvikelse inom parentes)

Index Handledning varannan Handledning var 3:e och var 4:e P-vérde
vecka (n=13) vecka (n=38)

Yrkeskunskaper 3,81 (0,47) 4,44 (0,39) 0,000

Kénslomassiga 3,91 (0,58) 4,27 (0,53) 0,072

pafrestningar

Reflektion | 4,31(0,52) | 4,80 (0,36) | 0,002

Trygghet och tilltro | 4,27 (0,63) | 4,83(0,33) | 0,000

Som framgar i tabellen har de vars handledning skedde var tredje eller fjarde vecka ett
hogre medelvarde pa alla indexen an de som hade handledning varannan vecka. De anser
alltsa i ndgot hogre utstrackning att handledning utvecklar yrkeskunskaperna och att
handledning hjalper dem att hantera kanslomassiga pafrestningar. De som fick handledning
var tredje eller var fjarde vecka menar ocksa att handledning framjar reflektion i nagot
hogre grad an de vars handledning skedde varannan vecka. De upplever ocksa en nagot
storre trygghet och tillit i gruppen. Skillnaderna dr statistiskt signifikanta for alla index
utom for indexet kanslomassiga pafrestningar. Det verkar alltsa vara en trend att
handledningsfrekvensen paverkar vilken betydelse handledningen har for personalen nar
det géller utveckling av yrkeskunskaper, reflektion och tillit och tilltro i
handledningsgruppen. Det handlar dock om relativt sma skillnader.

Det ar nddvandigt att inkludera typ av handledningsgrupp i analysen for att battre kunna
forsta skillnaderna mellan dem som har handledning varannan vecka och dem som har
handledning var tredje eller var fjarde vecka. Som tidigare beskrivits finns tva typer av
handledningsgrupper. | 6ppen grupp kan det vara olika deltagare vid varje tillféalle. I en
sluten grupp ar det samma deltagare som traffas varje gang. Tabellen nedan redovisar
medelvardena for de fyra indexen for respondenterna som gick i 6ppna och slutna grupper

vid tiden fér matningen.
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Tabell 8. Samband mellan typ av handledningsgrupp och medelvarde pa indexen
(standardavvikelse inom parentes)

Index Sluten grupp (n=32) Oppen grupp (n=19) P-vérde
Yrkeskunskaper 4,48 (0,38) 3,95 (0,50) 0,001
Kanslomassiga pé&frestningar | 4,32 (0,51) | 3,93 (0,56) | 0,022
Reflektion | 4,88 (0,28) | 4,34 (0,50) | 0,000
Trygghet och tilltro [ 4,92(0,18) | 4,29 (0,58) | 0,000

Som synes ligger medelvardena for indexen for bada typerna av grupp fran strax under 4
till knappt fem. Oavsett typ av grupp &r alltsa deltagarna positivt instéllda till handledning.
Medelvardena pa alla index &r dock hogre for respondenter i sluten grupp jamfort med dem
som gar i 6ppen grupp. Respondenterna i sluten grupp anser alltsa i hogre grad att
handledning utvecklar yrkeskunskaperna, hjalper dem att hantera kansloméassiga
pafrestningar och framjar reflektion. De upplever ocksa en storre trygghet och tilltro i
gruppen an de som gar i 6ppen grupp. Alla skillnaderna ar statistiskt signifikanta. Det
verkar alltsa vara en tydlig trend i materialet att typen av grupp har betydelse for
instéllningen till handledning.

Typ av grupp och handledningsfrekvens &r de tva bakgrundsvariabler dar det i studien
har funnits signifikanta skillnader mellan olika kategorier pa alla index. Kan det dven vara
sa att de har variablerna har storre betydelse for personalens installning till handledning &n
de andra bakgrundsvariabler som vi har analyserat? Tidigare (se tabell 5 och 6) visades att
det fanns skillnader mellan underskoterskor och sjukskoterskor ndr det galler indexen for
utvecklande av yrkeskunskaper och hantering av kdnslomassiga pafrestningar.
Sjukskoterskorna var nagot mer positiva till att handledning utvecklar yrkeskunskaperna
och hjalper till att hantera kansloméssiga pafrestningar. Nar det galler index for
kanslomassiga pafrestningar var skillnaderna mellan yrkesgrupperna signifikanta. Men
bestar dessa skillnader d&ven om man i analysen tar hansyn till typ av grupp? 1 tabellen
nedan redovisas medelvérdena for indexen for utvecklande av yrkeskunskaper samt
hantering av kansloméssiga pafrestningar. Redovisningen galler for sjukskoterskor och

underskoterskor uppdelat pa om de gar i 6ppen eller sluten grupp.
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Tabell 9. Samband mellan yrke, typ av grupp och utvecklande av yrkeskunskaper
samt hantering av kanslomassiga pafrestningar (standardavvikelse inom parentes

Typ av grupp Yrke Yrkeskunskaper | Kansloméssiga pafrestningar
Oppen Sjukskoterska (n=9) 3,93 (0,51)" 4,10 (0,40)°
Underskoterska (n=10) | 3,98 (0,52)" 3,81 (0,67)°
Sluten Sjukskoterska (n=26) 4,49 (0,37)° 4,34 (0,52)"
Underskoterska (n=3) | 4,26 (0,28)° 4,10 (0,30)"
1 pvarde 0,743 ?P-vérde 0,389 2 P-varde 0,264 * P-vérde 0,350

Som framgar av tabellen &r skillnaden mellan sjukskoterskor och underskoterskor som gar i
Oppen grupp nastan obefintlig nar det géller index for utvecklande av yrkeskunskaper.
Jamfort med tabell 5, dar alla personer i de bada yrkeskategorierna jamférdes, har
skillnaderna alltsa forsvunnit. Nar det galler index for kansloméssiga pafrestningar finns
fortfarande en skillnad mellan sjukskéterskor och underskoterskor. Skillnaden har minskat
nagot jamfort med tabell 6, dar alla personer i de bada yrkesgrupperna ingar i jamforelsen.
Skillnaden &r inte langre signifikant, vilket den var i tabell 6. Nar det géller sluten grupp &ar
fordelningen mellan yrkeskategorierna for ojamn for att man ska kunna dra nagra slutsatser,
da ett mycket positivt eller negativt svar fran en underskoterska ger stor paverkan pa hela

yrkesgruppens medelvarde.

6. Diskussion

Var studie har undersokt vilken betydelse handledning har for personalen pa Skanes
universitetssjukhus nar det géller att utveckla yrkeskunskaper och hantera kansloméssiga
pafrestningar i arbetet. Syftet med undersokningen var att belysa om det finns nagra
samband mellan handledningens betydelse for personalen och variabler som alder, arbetad
tid i sjukvarden, tid i handledning, handledningsfrekvens samt vilken typ av
handledningsgrupp man ingick i. Vart urval utgjordes av all somatisk vardpersonal pa
Skanes universitetssjukhus som under perioden mars till april 2013 fick handledning av
kuratorer. Data samlades in med en enkét och svaren har sedan analyserats med
beskrivande statistik. Skillnader mellan olika variabler har testats for signifikans med ett
icke-parametrisk test.

Overlag var installningen till handledning bland vardpersonalen som deltagit i
undersokningen mycket positiv, bade nar det géller dess betydelse for utveckling av
yrkeskunskaper och hantering av kanslomassiga pafrestningar. VVardpersonalen verkar i en
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for socialt arbete annorlunda kontext men deras verksamhet har anda en stark koppling till
socialt arbete. De forvantas ha ett holistiskt perspektiv, det vill séga vara kapabla att hantera
inte bara patienternas fysiska maende utan dven deras psykosociala behov. Personalen
verkar i en manniskovardande organisation och riskerar darfor ocksa att utsattas for
arbetsrelaterad stress i form av kanslomassiga pafrestningar genom att de konfronteras med
andra méanniskors lidande och utsatthet. Handledningen verkar utgéra ett stod for
personalen i arbetet, bade vad galler att utveckla kompetensen och hantera pafrestningar.
Diskussionen fortsatter nu med ett mer utforligt resonemang kring resultaten nér det
géller handledningens betydelse for utvecklande av yrkeskunskaper. Dérefter foljer en
diskussion kring resultaten som berér handledningens betydelse for hanteringen av
kanslomassiga pafrestningar. Sedan gar vi vidare och belyser sambanden mellan dessa
omraden och olika variabler. Diskussionen avslutas med ett resonemang kring metodens

begransningar och andra mojliga forklaringar till de positiva resultaten.

Handledning verkar utveckla yrkeskunskaperna

De svarande i var undersokning var dverens nar det géller att handledning har betydelse for
utvecklandet av yrkeskunskaper (se tabell 3 under avsnittet Resultat). Medelvardet pa index
for utvecklande av yrkeskunskaper var 4,28. De resultat vi fatt stiammer val éverens med
tidigare empirisk forskning pa omradet handledningens betydelse for att utveckla
yrkeskunskaperna. Exempelvis visar Arvidsson (2000) i sin avhandling att handledning
utvecklade den professionella kompetensen medan Hallberg (1994) visar att kunskapsbasen
hos sjukskoterskorna i studien utvecklades genom handledning.

Vara resultat visar aven att vardpersonalen i mycket hdg utstrackning (medelvarde: 4,47)
ansag att handledning forbattrar kvalitén pa arbetet med patienten och att handledning
hjéalper personalen att fa en djupare forstaelse for patienternas livssituation (medelvarde:
4,25). Detta dr resultat som ocksa visats i andra empiriska studier (Severinsson, 1995;
Olofsson, 2005). Vara resultat nar det géller denna aspekt maste dock tolkas med
forsiktighet eftersom resultaten utgar fran personalens uppfattning i fragan, och det &r
darmed inte sakert att det faktiskt sker en observerbar forandring i métet med patienten.
Emilsson (2006) visade exempelvis i sin undersokning pa tva demensboenden att &ven om

personalen upplevde att de hade stort utbyte av handledningen sa kunde forskarna inte se
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nagra observerbara skillnader i arbetet med brukaren. Hon konstaterade att det kan finnas
en svarighet i att dverfora erfarenheter fran handledningen till det praktiska arbetet.

Av de tre teoretiska handledningsfunktionerna, som vi beskrivit ndrmare under avsnittet
Handledningsteori, ar det framst den utvecklande funktionen som kan kopplas till
utvecklandet av yrkeskunskaper i handledning. Den utvecklande funktionen syftar till att
dva upp den handleddes fardigheter, forstaelse och formagor. Att personalen i var
undersokning i sa hog utstrackning ansag att handledning utvecklar yrkeskunskaperna kan
tolkas som att handledningsverksamheten vi undersokt fyller sin utvecklande funktion.
Resultaten kan ytterligare belysas med begrepp fran Hawkins och Shohets (2008) sjudgda
handledningsmodell, som &r utvecklad utifran handledningens tre funktioner. Som tidigare
namnts innehaller modellen flera fokusar, dar den forsta fokusen handlar om att hjalpa de
handledda att se patienten, dess val och hela situation. | var undersokning ansag
respondenterna att de genom handledningen har fatt en djupare forstaelse for patienternas
livssituation. Det verkar alltsa 6verensstamma med den forsta fokusen i Hawkins och
Shohets (2008) modell. Respondenterna ansdg ocksa dverlag att handledning framjar
reflektion. Medelvardena for fragorna som handlar om reflektion var i undersékningen
mycket hoga. Detta skulle kunna kopplas till det andra fokusen i modellen som handlar om
att évervéga de interventioner som de handledda gjort och diskutera varfor olika val

gjordes.

Handledning verkar hjilpa till att hantera
kdnslomassiga pafrestningar

Nar det galler att hantera kansloméssiga pafrestningar som véckts i arbetet sa visar var
undersokning ocksa har samstammiga resultat bland respondenterna (se tabell 6).
Medelvardet pa index for hantering av kansloméssiga pafrestningar som véckts i arbetet var
4,18. Som tidigare namnts sa har vi inte funnit nagon svensk studie inom sjukvarden som
specifikt undersokt handledningens betydelse for att hantera kdnsloméassiga pafrestningar.
De studier vi funnit har oftast undersokt bredare fenomen som utbrandhet, leda och kansla
av sammanhang. Den tidigare forskningen pa detta omrade dr ocksa mindre samstammig an
forskningen kring utvecklande av yrkeskunskaper (se t.ex. Berg, 2000; Palsson et al.,

1996). Det dr alltsa svart att knyta vara resultat pa omradet kansloméssiga pafrestningar till
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andra svenska studier. Det finns dock svenska resultat som till viss del ligger nara var
definition av kansloméssiga pafrestningar. | en studie kommer Begat och Severinsson
(2006) fram till att stress och oroskanslor har ett stort inflytande pa hur vardpersonal
uppfattar arbetsmiljon och att handledning kan forbéttra hur den psykosociala arbetsmiljon
upplevs. Aven resultaten i var undersokning tyder pa att handledning kan utgora en viktig
resurs for personalen. Genom att fa hjalp med att hantera kanslomassiga pafrestningar
skulle alltsa personalens upplevelse av den psykosociala arbetsmiljon kunna forbéttras.

I var undersokning fick vi de hogsta medelvérdena pa enskilda fragor inom omradet som
rér mojligheten att bearbeta kanslomassiga pafrestningar (medelvarde 4,59) och hjalp i att
hantera starka kanslor som véckts i métet med patienten (medelvérde 4,61). | en studie av
Hallberg (1994) sa upplevde personalen att de genom handledning fick en 6kad insikt i och
forstaelse for sina egna och andras kansloméssiga reaktioner. Detta korrelerar val med de
resultat vi fick i var undersokning. I en annan studie visar Hallberg och Norberg (1993)
dock inte pa nagra signifikanta skillnader mellan de som fick handledning och de som inte
fick handledning da det géller vilka kansloméssiga reaktioner som vacktes hos dem. Detta
visar ytterligare, som tidigare namnts, att forskningen om handledningens paverkan pa
olika former av stress och pafrestningar i arbetet inte &r samstdmmig. Var studie visar ocksa
att handledning ger personalen en mojlighet att hantera oro for att géra misstag i arbetet
(medelvarde 3,90). En annan tidigare svensk studie har ocksa visat att vardpersonal som far
handledning upplever ndgot mindre oro i arbetet (Severinsson & Kamaker, 1999).

Av de tre funktioner som lyfts fram i handledningsteorin &r det framst den starkande
funktionen som kan knytas till hanteringen av kansloméssiga pafrestningar. Den starkande
funktionen handlar om att lara den handledde ta hand om de kanslor och reaktioner som
uppstar i motet med patienten. Handledningstillfallet kan i basta fall fungera som ett forum
dar deltagarna kan satta ord pa och diskutera svara kanslor som véckts i arbetet. Resultaten
fran var undersokning visar att vardpersonalen ansag att handledning hjalper dem att
hantera kansloméssiga pafrestningar i arbetet. Handledningen verkar alltsa fungera
starkande for dem.

Resultaten nar det géller hanteringen av kansloméssiga pafrestningar kan ytterligare
belysas utifran copingteori, det vill saga teori om hur manniskor hanterar psykologisk
stress. Den hjélp som handledningen verkar ge personalen nar det géller att hantera

kanslomassiga pafrestningar kan ses i ljuset av olika former av copingstrategier.
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Problemfokuserade copingstrategier innebar att en person forsoker géra nagot at det som
han/hon uppfattar som ett problem (Lazarus och Folkman, 1984). En form av
problemfokuserad coping ar det som Lazarus och Folkman (ibid.) bendmner
probleml@sning. Det innebér att definiera problemet, ta fram alternativa l6sningar, vaga
alternativen mot varandra nar det géller fordelar och nackdelar samt valja alternativ och
slutligen agera. En mojlig forklaring till att handledning hjélper personalen dr att den
underlattar en problemldsande copingstrategi. Genom att diskutera i gruppen och véaga olika
alternativa handlingssétt kan personalen med stdd av handledaren komma fram till hur man
ska agera mot exempelvis en patient som upplevs som besvarlig. Vid nésta
handledningstillfalle kan handledningen tjdna som en utvardering av agerandet och en ny
runda av problemlésande coping kan ta vid.

Handledning skulle ocksa kunna ses som en form av emotionsfokuserad coping, det vill
séga ett satt att reglera de kanslor som problemet véacker utan att fordndra problemet i sig. |
denna kategori tar Lazarus och Folkman (1984) exempelvis upp olika copingstrategier som
gar ut pa att gora en fornyad vardering av situationen. Att fa satta ord pa sina kéanslor och
diskutera dem med handledaren och de andra deltagarna i gruppen kan ses som en sadan
strategi. Med hjalp av de perspektiv som gruppen och handledaren erbjuder kan den
handledde adndra betydelsen av en situation, kanske till och med se nagot positivt i den och
darmed minska den kansloméssiga pafrestningen. Handledning skulle aven kunna hjalpa
personalen att fa syn pa copingstrategier som 6kar den kanslomassiga stressen och alltsa
inte leder till en gynnsam anpassning. Lazarus och Folkman (ibid.) tar upp flera sadana
strategier men mest intressant i relation till handledning ar nog sjalvbedrageri, till exempel
att forneka saker som hant eller minimera betydelsen av dem. Copingstrategier som
inbegriper sjalvbedrageri ar oftast omedvetna och kan darfor vara svara att upptacka pa
egen hand (Lazarus & Folkman, 1984). Dar skulle handledningsgruppen och handledaren
kunna tjana som stod for djupare sjalvinsikt bland personalen.

Som tidigare ndmnts vander sig Lazarus (1999) mot en alltfor strikt uppdelning mellan
problemfokuserad och emotionsfokuserad coping. Enligt honom anvander de flesta
personer bada formerna av copingstrategier och de kan forstarka eller forhindra varandra.
Detta borde rimligtvis vara relevant dven for handledning. Till exempel gar det att tanka sig
att innan en problemlésande copingstrategi kan tillampas i forhallande till en patient kan
den handledde behova hjalp med att reglera kénslorna som vécks i relationen med
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patienten. | annat fall kanske dessa kéanslor blockerar mojligheterna till effektiv
problemlésning i handledningsgruppen.

Ett tredje satt att se pd handledning i relation till coping ar att betrakta
handledningsgruppen och handledaren som en copingresurs, det vill saga en resurs som en
person kan dra nytta av nar den stélls infor ett problem (Lazarus & Folkman, 1984).
Handledningen skulle da kunna ses som en form av socialt stod, dar den handledde forutom

kanslomassigt stod aven kan fa information som bidrar till en mer andamalsenlig coping.

Samband mellan handledningen och olika variabler

Uppsatsens syfte var att belysa om det finns samband mellan handledningens betydelse for
personalen och variabler som alder, yrke, tid i sjukvarden, tid i handledning,
handledningsfrekvens samt om det &r en 6ppen eller sluten handledningsgrupp. Den
statistiska analysen visade mycket sma och statistiskt icke-signifikanta skillnader mellan
olika grupper nar det géller alder, tid i sjukvarden och tid i handledning. Vi har inte funnit
nagra studier i svensk kontext som undersokt dessa variabler i forhallande till
handledningens betydelse for personalen. | ljuset av det blir dessa resultat intressanta att
lyfta fram. Det behovs vidare forskning for att bekrafta eller forkasta resultaten fran var
studie innan man kan avgora vilken betydelse variablerna alder, tid i sjukvarden och tid i
handledning har for hur den handledda uppfattar handledning.

| var studie fanns skillnaderna i medelvérde pé indexen for utvecklande av yrkeskunskaper
och hantering av kanslomassiga pafrestningar nar vi jamférde olika grupper inom
variablerna yrke, handledningsfrekvens och typ av handledningsgrupp. Sjukskoéterskor
ansag i nagot hogre grad an underskoterskor att handledning utvecklar yrkeskunskaperna
och hjalper dem att hantera kansloméssiga pafrestningar. For det sistnamnda omradet var
skillnaderna i medelvarde pa indexen mellan yrkeskategorierna statistiskt signifikanta. Men
nar vi i den statistiska analysen tog hansyn dven till typ av grupp blev bilden en annan (se
tabell 9). Da forsvann skillnaderna i medelvarde mellan sjukskoterskor och underskoterskor
pa indexet for utvecklande av yrkeskunskaper. Skillnaderna minskade och blev statistiskt
icke-signifikanta pa indexet for hantering av kanslomassiga pafrestningar. Det verkar tyda
pa att yrket inte dr en avgdrande faktor nar det géller vilken betydelse handledningen har
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for personalen. Aven har kravs vidare forskning for att kunna beldgga att sa ar fallet. Vi gar
nu vidare till att diskutera de tva aterstaende variablerna: handledningsfrekvens och typ av
handledningsgrupp.

Personalen som fick handledning var tredje eller var fjarde vecka ansag i hogre grad an
dem som hade handledning varannan vecka att handledningen utvecklar yrkeskunskaperna
och var en hjalp i att hantera kanslomassiga pafrestningar. Samtliga respondenter var
positiva och skillnaderna i medelvérde var inte stora. Nar det galler indexet for utvecklande
av yrkeskunskaper var skillnaderna dock statistiskt signifikanta. De som fick handledning i
sluten grupp hade ett nagot hogre medelvarde an dem som gick i 6ppen grupp nar det géller
indexen for utvecklande av yrkeskunskaper och hantering av kanslomassiga pafrestningar.
Har var skillnaderna i medelvarde statistiskt signifikanta for bada indexen.

Vi har inte hittat svensk forskning som undersoker handledningsfrekvens och typ
handledningsgrupp i relation till handledningens betydelse for personalen, vilket gor att vi
inte kan stodja vart resonemang om de skillnader som finns mellan olika grupper pa andra
empiriska resultat. I handledningslitteraturen diskuteras frekvensen samt fordelar och
nackdelar med Gppen eller sluten grupp mycket sparsamt. Resonemanget kring dessa
variablers betydelse blir darfér mer spekulativt.

Nar det galler skillnaderna i medelvarde mellan 6ppen och sluten grupp pa indexen for
utvecklande av yrkeskunskaper och hantering av kanslomassiga pafrestningar skulle de
kunna forklaras med gruppens sammanséttning. | en 6ppen grupp kan det vara olika
deltagare vid varje tillfalle. I en sluten grupp traffas ddremot samma deltagare regelbundet.
Den slutna gruppen har alltsa en hogre kontinuitet vad géller deltagare jamfort med den
Oppna gruppen, vilket framjar handledningsprocessen (Pertoft & Larsen, 2003). Detta
skulle kunna vara en forklaring till att personalen som gick i sluten grupp &r mer positiv till
handledningens betydelse an personalen i 6ppen grupp. Men mer forskning behovs for att
beldgga de har skillnaderna och i sa fall narmare forsoka forklara dem.

Skillnaderna i medelvérde pa indexen mellan de som fick handledning varannan vecka
och de som hade handledning var tredje/fjarde vecka ar svara att forsta. Pertoft och Larsen
(2003) menar att en handledningsgrupp med tanke pa kontinuiteten bor traffas minst
varannan vecka. | ljuset av detta framstar det som lite forvanande att de som hade

handledning var tredje eller var fjarde vecka var mer positiva till handledningens betydelse
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an de som fick handledning varannan vecka. Aven har behdvs ytterligare forskning for att

beldgga skillnaderna.

Metodens begransningar for resultaten

Som vi tidigare diskuterat ar det svart att mata effekterna av handledning. Flera faktorer
som exempelvis organisationskultur, stédet fran ledningen och handledarens kompetens
paverkar starkt handledningens effektivitet. Den tidigare svenska forskningen pa omradet
har ocksa fatt kritik internationellt for brister i den tillampade metoden. Aven var studie kan
kritiseras for metodologiska brister. Vi kommer hér ta upp hur urval och enkatinstrumentet
kan ha paverkat resultatens trovardighet.

Urvalet i var undersokning var relativt litet (n=71). Det gor att vara resultat kan brista i
tillforlitlighet i storre utstrackning an om vi haft ett storre urval. Pa grund av det begransade
urvalet bér man vara forsiktig nédr man generaliserar resultaten till undersdkningens
population. Vid ett storre urval skulle det kunna vara sa att de statistiskt signifikanta
skillnader som vi har presenterat forsvinner. Men fallet skulle forstas dven kunna vara det
omvanda, namligen att skillnaderna blev storre. Det gar inte att veta om de som hade
handledning under var undersokningsperiod &r representativa for populationen, det vill saga
de pa Skanes universitetssjukhus som i narliggande tid har fatt, far eller inom narliggande
tid kommer att fa handledning av kuratorer. Eftersom vi har gjort ett slumpmaéssigt
stickprov ur ett tidsflode ar dock forhoppningen att urvalet gav en representativ bild av
populationen.

Nagot som starker tillforlitligheten for var undersokning ar att vi uppnadde en god
svarsprocent pa enkaten (72 %). Samtliga respondenter besvarade alla attitydfragor i
enkéten, daremot fanns ett internt bortfall pa fragan om tid i handledning (fraga 6). Alla
som fick en enkat valde att delta i var studie. Huvuddelen av det externa bortfallet skedde
bland personal i 6ppna grupper. Det finns en risk att vissa av dem foll bort pa grund av att
de har en negativ instéllning till handledning. Det ar dock omdjligt for oss att avgora i
vilken riktning de som fallit bort skulle ha paverkat resultaten.

En annan aspekt av var metod som utgor en majlig begransning for resultatens
tillforlitlighet ar var enkat. Vi kan inte vara sakra pa att respondenterna har uppfattat
fragorna pa det satt som vi avsett, det vill sdga att de tolkat pastdendena sa som vi forvantat
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oss. Vi har dock inte sett nagon tendens i materialet som tyder pa att olika respondenter
uppfattat fragorna pa olika satt. Eftersom var enkaét ar egenutvecklad och det ar forsta
gangen den anvands i en undersokning sa kan vi inte veta om den ar ett palitligt instrument
for att mata det den avser att mata eller om pastaendena som ingar i vara index ar stabila
och relaterar till varandra. Det vill sdga var enkat &r inte testad for reliabilitet och validitet.
Var férhoppning ar dock att vi uppnatt en godtagbar niva nar det géller instrumentets
reliabilitet och validitet. Vi menar ocksa att var studie kommer att vara fullt mojlig att
replikera da vi varit noga i att beskriva vart urval, tillvagagangssatt samt har bifogat

enkaten.

Personalens positiva installning - en reflektion

Resultaten i var undersokning visar att handledning utvecklar yrkeskunskaperna hos
personalen i vart urval och hjalper dem att hantera kanslomassiga pafrestningar i arbetet.
Overlag var respondenterna valdigt positiva till handledningens betydelse. Som vi ser det
borde dessa resultat a&ven kunna generaliseras till dem som inom narliggande tid har fatt
eller kommer att fa handledning av kuratorer pa sjukhuset. Dels for att undersékningen
skett genom ett slumpmadssigt urval ur ett tidsflode, dels for att hela populationen ror sig i
en liknande kontext, det vill sdga pa samma sjukhus. Handledningens betydelse for
personalen verkar ocksa paverkas av hur ofta den sker och om den sker i 6ppen eller sluten
grupp. Eftersom grupperna som jamforts i undersokningen ar véldigt sma ar det tveksamt
om dessa resultat ar giltiga for populationen som helhet.

Av flera skal behovs det dock mer forskning for att starka trovardigheten i vara resultat.
Négra av dem har vi redan berért, till exempel metodens begransningar och de manga
faktorer som paverkar handledningens genomforande och effektivitet. Det finns ytterligare
nagra omstandigheter som kan nyansera de nastan samstammigt positiva resultaten i var
undersokning. En omstdndighet 4r den sé kallade “Hawthorneeffekten”. Den gar till stor del
gar ut pa att social uppmarksamhet frigér manniskors entusiasm (Asplund, 1987). Kopplat
till var studie skulle detta kunna innebéra att de positiva resultaten till viss del beror pa den
uppmérksamhet respondenterna fick genom att vi utférde undersékningen i deras
handledningsgrupp. En annan omstandighet &r att en stor del av dem som gar i handledning
troligtvis dr de som dr mest positivt instéllda till handledning. Som White och Winstanley
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(2010) skriver nar handledningen kanske inte dem som behdver den mest, pa grund av
deras bristande intresse. Trots de positiva resultaten i var undersokning finns darfor inget

fog for att havda att handledning skulle vara till nytta for all vardpersonal.

7. Slutsatser

Var undersékning visar att handledningen som ges av kuratorer pa Skanes
universitetssjukhus utvecklar yrkeskunskaperna hos vardpersonalen. Det visas i var
undersokning genom hoga medelvarden pa indexet for utvecklande av yrkeskunskaper
bland deltagarna i handledningsgrupperna. Resultatet bor ocksa kunna generaliseras till den
vardpersonal som inom néarliggande tid har haft eller kommer att fa handledning.

Handledningen hjalper dven deltagarna att hantera kanslomassiga pafrestningar som
vacks i arbetet. Vardpersonalen i var undersokning instimmer genomgaende i pastaenden
som ar positiva till handledning pa detta omrade. Aven detta resultat bor kunna
generaliseras till hela populationen.

Tva viktiga variabler som paverkar handledningens betydelse for vardpersonalen i var
undersokning ar typ av grupp och handledningsfrekvens. Personal som gick i sluten grupp
var mer positiva till handledningens betydelse an personal i 6ppen grupp. De som fick
handledning var tredje/fjarde vecka ansag i hogre grad &n de som hade handledning
varannan vecka att handledningen utvecklar yrkeskunskaperna och hjélper dem att hantera
kénslomassiga pafrestningar.

Mer forskning behdvs for att belagga resultaten fran var undersokning. Det skulle vara
sarskilt intressant med forskning om hur typ av grupp och handledningsfrekvens paverkar
handledningens effektivitet. Inom detta omrade finns stora kunskapsluckor bade vad galler

teori och empiri.
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