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Abstrakt

| den akuta vardkedjan fran prehospital- till intensivvard finns en tydlig brist pa
kompetenskrav inom just akutsjukvard. | dagsldget bemannas framst akutmottagningar av
grundutbildade sjukskaterskor och det finns en efterfragan av specialistkompetens inom
omradet. Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot akutsjukvard ger en yrkes-
och magisterexamen inom omvardnad sedan ar 2013 och &r séledes en ny specialitet. | nulaget
finns inget krav pa specialistkompetens som verksam sjukskoterska inom akutsjukvard vilket
skapat otydligheter for forsta generationens akutsjukskoterskor i Sverige. Syftet med studien
var att beskriva den nyutbildade svenska akutsjukskoterskans upplevelse av sin
specialistkompetens. Studien genomfordes utifran en kvalitativ ansats och data insamlades
genom semistrukturerade intervjuer med 13 akutsjukskoterskor. Insamlad data analyserades
enligt Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys. Ur resultatet framkom
Overgripande temat stolt och berikad i sin nya roll som akutsjukskéterska med de fyra
subteman att vara kompetens i kunskapsspridning, att ta de ratta besluten, att uppleva
ambivalens kring den nya rollen och att leva upp till den nya rollen. Studiens resultat visade
aven att akutsjukskoterskan upplever 6kad kompetens och sakerhet i arbetet men att
verksamheterna bor synliggora specialistkompetensen pa ett tillfredsstallande satt for att
bibehalla kompetensen.
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Introduktion

Problemomrade

Antalet vardsokande inom akutsjukvard okar i takt med en aldrande och ofta multisjuk
befolkning, vilka har ett 6kat behov av korrekta och specifika vardinsatser (Andersson,
Wireklint Sundstrém, Nilsson & Jakobsson Ung, 2014). Fran skadeplats till intensivvard
moter den kritiskt sjuka patienten sjukskoterskor med olika niva av kompetens. Vardkedjan
startar med att patienten vardas av en sjukskoterska med specialistutbildning inom
ambulanssjukvard. Inom ambulanssjukvarden har socialstyrelsen stallt krav pa
kompetensnivan, vilket de flesta prehospitala arbetsgivare tolkat som krav pa
specialistutbildning inom ambulanssjukvard (SOSFS 2009:10, kap. 6, 18).
Ambulanssjukskaterskorna 6verlamnar sedan patienten till en grundutbildad sjukskoterska pa
akutmottagningen. Finns det darefter ett behov av vidare akutsjukvard i form av operation
eller intensivvard, bedrivs den varden enbart av specialistsjukskoterskor inom respektive
omrade (Myklestul Davéy, Hansen & Eide, 2012; SFS 2010:659 kap. 4, 98; Soini &
Stiernstrom, 2012). Det finns saledes en tydlig brist pa kompetenskrav i den akuta vardkedjan
da akutmottagningarna i dagslaget framst bemannas av grundutbildade sjukskéterskor, som

saknar specialistkompetens inom sitt karnomrade — akutsjukvard.

Det sker en standig utveckling inom akutsjukvard och arbetet i den akuta kontexten kraver
hogteknologisk utrustning, saker vard och bred kompetens for att méta de olika patienternas
behov. For att kunna maéta den utveckling och komplexitet som akutsjukvarden innebér anser
Sveriges enhetschefer pa akutmottagningar runt om i landet, nastan enhalligt, att
grundlaggande sjukskoterskeexamen inte ar tillrackligt, till exempel &r specialistkompetens
inom omradet nddvandigt (Anderson & Nilsson, 2009). Trots enhetschefernas dvertygelse om
behov av utokad kompetens ar idag rollen som specialistsjukskoterska inom akutsjukvard
otydlig och &nnu finns inget krav pa specialistutbildning som verksam sjukskoterska inom
akutsjukvard. Manga av de sjukskoterskor som valjer specialistutbildning inom akutsjukvard
har tidigare arbetat inom akutkliniker under langre tid och atergar till den tidigare

arbetsplatsen efter utbildningen.



Det rader otydligheter kring vad det innebér att arbeta som akutsjukskoterska och det finns i
nuléget, forfattarna veterligen, ingen tidigare forskning ur den svenska akutsjukskoterskans
perspektiv. Forfattarna finner det saledes intressant att studera hur nyutbildade

akutsjukskoterskor upplever sin specialistkompetens inom akutsjukvard.

Bakgrund

Teoretisk referensram

Likt omvardnadens vardegrund har planerad studie sin utgangspunkt i en humanistisk
manniskosyn (Svensk sjukskdterskeforening, 2010). Forfattarna betraktar i enlighet med
Birkler (2007) manniskan i dess helhet och som en unik individ. Helheten star inte enbart for
kropp och sjél utan aven for personens historia, kultur, framtidsplaner och de olika
sammanhang hon ingar i, till exempel familj och arbete. Manniskan ses som en fri autonom
varelse och har ddarmed som en medveten individ mojlighet att sjalv forma sitt liv. Det ar
genom akutsjukskoterskans upplevelser, som méanniska, véarlden uppfattas och forklaras
(ibid.). Vardprofessionen idag ar uppbyggd kring vetenskapliga kunskaper och star ofta i
konflikt med patientens subjektiva upplevelse av sviktande halsa samt vardpersonalens
erfarenheter (Kristensson Uggla, 2014). Ett grundldggande antagande i studien &ar darfor att
omvardnad bor utga fran personcentrerad vard, vilket Ekman och Norberg (2013) beskriver
som att ménniskan &r det centrala, en autonom och vardig person. Detta kan till exempel

utdvas genom att lata personen vara delaktig i sin egen vard.

Forfattarna av studien har valt att ta avstand fran positivismen med fordel for det
hermeneutiska perspektivet. Likt Birklers (2007) humanistiska manniskosyn dar ménniskan &ar
universums centrum och varlden uppfattas genom hennes berattelser, bygger hermeneutik pa
tolkning av manniskans upplevelser med malet att na en forstaelse (Friberg & Ohlén, 2012). |
aktuell studie ror det sig om att skapa en forstaelse for akutsjukskaterskans upplevelse av sin
specialistkompetens inom akutsjukvard genom tolkning av intervjuer. Liksom Friberg och
Ohlén (2012) menar forfattarna att en grundlaggande hermeneutisk utgangspunkt ar att
informanterna handlar andamalsenligt samt reflektivt och med hjalp av hermeneutisk tolkning

skapas en betydelse i det som undersoks.



Forfattarna anser att tidigare namnda perspektiv och utgangpunkter inom akutsjukvard
forutséatter teoretisk och klinisk kompetens. Kompetens for specialistsjukskoterskor definieras
som den individuella formagan att hantera komplicerade situationer med knapphéndig fakta
och oberoende kunna utféra arbetsuppgifter i komplexa verksamheter (Edberg, Ehrenberg,
Friberg, Wallin, Wijk och Ohlén, 2013). Begreppet kompetens delas enligt SOSFS 1997:14 in
i formell och reell kompetens. Formell kompetens erhalls forst efter utbildning pa
hogskoleniva med legitimation for yrket, vidare kan formell kompetens inforskaffas genom
specialistutbildning vilket ger kunskap att utfora specifika uppgifter i arbetet. Med reell
kompetens menas erfarenhet inom klinisk verksamhet vilket lett till en formaga att utfora
uppgifter inom arbetsomradet eller den uppgift som delegerats av formellt kompetent
vardgivare (ibid.). Omvardnadsforskaren Patricia Benner (1984) anvande sig av den sa
kallade Dreyfusmodellen (Dreyfus & Dreyfus, 1980, refererad i Benner, 1984) som grund i
sin studie for att beskriva sjukskoterskors uppfattning av kompetens. Benner (1984) menar att
inlarning och utveckling av formell och reell kompetens sker genom de fem
kompetensstadierna novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och expert. Genom
sjukskaterskans utveckling i de olika nivaerna sker forandringar i tre generella aspekter av
kompetens som inte bara ar beroende av teoretisk kunskap utan &ven av hur manga ars
erfarenhet sjukskoterskan har. Forsta aspekten innebér att ga fran att arbeta efter riktlinjer och
rutiner till att inkludera tidigare erfarenheter som referensram i arbetet. Andra aspekten visar
pa en forandring i vad sjukskoterskan uppfattar att en situation kraver, situationen kan alltmer
ses som en helhet med forstaelse for vilka delar som &r mer relevanta. Slutligen sker en
utvecklig fran att som novis vara observator i olika arbetssituationer till att som expert vara

mer deltagande och engagerad i de situationer som kan uppsta (ibid.).

Akutsjukskoterskan ur ett internationellt perspektiv

Utifran ett internationellt perspektiv finns det ingen gemensam titel for den specialistutbildade
sjukskaterskan vilket dven galler for specialistsjukskoterskan inom akutsjukvard. Olika lander
har varierande syn och arbetsbeskrivningar for specialistutbildade sjukskoterskor, vilket
skapar en otydlighet kring professionens roll och funktion. Det internationella
paraplybegreppet ”Advanced Practice Nursing” anvinds som en dvergripande term for den
omvardnad specialistsjukskoterskan ger, de vanligaste benamningarna pa

specialistsjukskoterska dr dock ”Clinical Nurse Specialist”, ”Nurse Practitioner”, "Emergency



Nurse Practitioner” och ”Advanced Nurse Practitioner” (Hudson & Marshall, 2008;
Fagerstrom, 2011).

”Clinical Nurse Specialist” beskrivs internationellt som en sjukskdterska verksam inom ett
visst omrade med huvudsaklig uppgift att genom forskning, bedémning, planering och
utvdrdering forbéttra patienternas omvardnad och inspirera dvrig personal. Som “Clinical
Nurse Specialist” dr ofta ledarskap och utveckling av strategier samt rutiner inom
specialomradet de framsta arbetsuppgifterna (Hudson & Marshall, 2008; Society for Clinical
Nurse Specialist Education, n.d.). "Emergency Nurse Practitioner” eller "Nurse Practitioner”
ar ofta verksam narmre patienten och anvéander sig av ett holistiskt synséatt. Yrkesrollen
innebar stérre autonomi och har medicinsk delegering att utfora bedémningar, diagnosticera
och behandla patienter utan diagnos med ansvar for deras behov av vard. Gemensamt for
titlarna &r en magisterexamen inom omvardnad (Nichols, Yoon & Steiner, 2006; Society for
Clinical Nurse Specialist Education, n.d.). International Council of Nurses (2009) gor en
sammanfattande beskrivning av specialistsjukskoterskan pa avancerad niva som en
sjukskaterska vilken forvarvat kunskap pa expertniva och har skicklighet i komplext
beslutfattande samt klinisk kompetens inom sitt specialistomrade vilket formas av den
verksamhet och/eller det land specialistsjukskoterskan verkar i. Rekommendation for att na

upp till denna niva ar en magisterexamen.

”Emergency Nurse Practitioner” introducerades under 1970-talet i USA och har sedan dess
aven fatt faste i framfor allt Storbritannien och Australien men forekommer exempelvis ocksa
i Nederlanderna (Nichols et al., 2006; van der Linden, Lindeboom, van der Linden & Lucas,
2012). Med langre vantetider och en dkad patienttillstromning pa akutmottagningarna har
krav stallts bade fran regeringshall och fran patienter pa en snabbare och effektivare
vardservice. Detta har delvis varit en drivkraft for inforandet av "Emergency Nurse

Practitioner” pa akutmottagningar i nimnda ldnder (Hudson & Marshall, 2008).

Internationellt har det inforts sjukskoterskeledda akutmottagningar dar specialistutbildade
sjukskoterskor sjalvstandigt bedémer, ordinerar undersokning och medicinering till patienter
(Cole, 2003; Hudson & Marshall, 2008; Melby, Gillespie & Martin, 2010). Den vard som
”Emergency Nurse Practitioner” ger patienterna har visats vara av lika eller béttre kvalitet dn
den som ges utav nyutbildade l&kare (Melby, Gillespie & Martin, 2010). Flertalet

utvéarderande studier pekar pa en 6kad patienttillfredstéllelse samt minskade vantetider pa de
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akutmottagningar dir "Emergency Nurse Practitioner” inforts (Dinh, Walker, Parameswaran
& Enright, 2012; Hudson & Marshall, 2008; Jennings, Lee, Chao & Keating, 2009; McDevitt
& Melby, 2014). Faktorer vilka visats ha en positiv ekonomisk vinning (Hudson & Marshall,
2008). McDevitt & Melby (2014) skriver att "Emergency Nurse Practitioner” bidrar till siker
och effektiv vard for patienter som soker fér mindre allvarliga skador. De patienter som
véardas av "Emergency Nurse Practitioner” dr speciellt njda med den rddgivning och 6ppna

kommunikation som fors utifran ett personcentrerat forhallningssatt (ibid.).

Akutsjukskoterskan i Sverige

Genom de senaste 60 aren har grundutbildning samt specialistutbildning for sjukskoterskor
genomgatt stora forandringar. Enligt studieférordningen fran ar 1952 valde
sjukskaterskestuderande efter tva ar specialisering inom nio olika inriktningar som avslutning
pa sin utbildning. Vid slutet av 60-talet lastes specialiseringen forst efter avslutad
grundutbildning. Pa nytt skiftades studieordningen om for sjukskoterskeutbildningen under
1980-talet, da vissa specialiseringar sasom operationssjukvard och allman hélso- och sjukvard
ingick i grundutbildningen medan andra specialiseringar sdsom anestesi- och intensivvard
lastes efter avslutad grundutbildning. Som en anpassning till EU-direktiv gjordes
sjukskaterskeutbildningen om till sin nuvarande form enligt 1993 ars examensordning (SFS
1993:100) vilket resulterade i en tredrig hogskoleutbildning med allman inriktning mot halso-

och sjukvard innehallande en kandidatexamen (Sadurskis, 2010).

Yrkesexamen som specialistsjukskoterska infordes ar 2001 med elva olika specialiteter.
Inriktning mot akutsjukvard féll da bort utan hansyn till att Hogskoleverket och
Socialstyrelsen fatt i uppdrag av regeringen att formulera malbeskrivning for
specialistsjukskoterska inom akutsjukvard (Sadurskis, 2010). 1 en studie publicerad ar 2009
(Andersson & Nilsson) framkom att majoriteten av enhetscheferna pa akutmottagningar runt
om i Sverige efterfragade specialistutbildning inom akutsjukvard da grundutbildning inte
ansags vara tillracklig for den kompetens som kravs inom akutverksamhet. En efterfragan
som det togs hansyn till vid hogskoleverkets undersékning ar 2010 av de
specialistutbildningar som kravs for att méta hélso- och sjukvardens behov. Hogskoleverkets
rapport fran 2010 ligger till grund for det regeringsbeslut som kommer fran
Utbildningsdepartementet ar 2013, vilket gor det mojligt for hogskolorna och universiteten att
gemensamt med halso- och sjukvarden ta fram nya inriktningar (U2013/4058/UH).



Specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot akutsjukvard innefattar 60
hogskolepoang och leder till yrkes- och magisterexamen inom omvardnad (Sadurskis, 2010;
SFS 2006:1053, kap. 6, 48)

Akutsjukskoterskans profession och kunskapsomraden finns beskrivet i
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska med specialisering inom akutsjukvard
(Riksforeningen for Akutsjukskoterskor & Svensk Sjukskoterskeforening, 2010).
Akutsjukskoterskan forvantas hantera oforutsagbara situationer grundat pa evidens samt ge
avancerad omvardnad pa basta vedertagna och professionella sétt till den akut sjuka patienten.
Att kunna urskilja tankbara livshotande tillstand pa patienter utan diagnos och vid behov
paborja medicinsk utredning och lakemedelsbehandling med autonomi ingar ocksa i
akutsjukskoterskans specialitet. Skickligheten att kunna utféra och samordna vardinsatser
med hansyn till patientens tillstand, behov av omvardnad och de resurser som star till buds &r
ytterligare nagot som forutsatts att akutsjukskoterskan har formaga till. Betydande kompetens
fordras for detta med grundliga kunskaper i omvardnad, biomedicin, etik, vetenskaplig metod,
pedagogik, halsa och ledarskap utifran akutsjukvardens specifika perspektiv.
Akutsjukskoterskans kompetens grundar sig i de sex kédrnkompetenserna personcentrerad
vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling,

saker vard samt information och kommunikationsteknik (ibid).

Kompetensutveckling for saker vard

Under de senaste 20 aren har patientsakerhet fatt alltmer fokus inom halso- och sjukvarden
och god vard &r i dag likstallt med saker vard (Ohrn, 2013). Begreppet patientsikerhet innebar
att skydda patienten mot alla vardrelaterade skador, vilket enligt patientsakerhetslagen (SFS
2010:659, kap. 1, 5 & 688) beskrivs som kroppslig eller psykisk skada, lidande och dddsfall.
Vardrelaterad infektion, trycksar och fallskador ar tre av de mest foérekommande skadorna
inom halso- och sjukvarden och ur en ekonomisk aspekt medfor detta en kostnad pa 8,5
miljarder kronor per ar (Sveriges kommuner och landsting, 2013). Skador som hade kunnat
undvikas om ratt atgarder vidtagits under vardtillfallet men som drabbar uppskattningsvis 8,6

procent vardsokande inom somatisk halso- och sjukvard varje ar (Ohrn, 2013).

Till de vanligaste orsaker for att vardskador faktiskt sker hor bristande styrdokument och

rutiner samt otillracklig information och kommunikation. Tredje mest forekommande orsaken



till att patienter skadas ar otillracklig kompetens samt utbildning, till exempel pa grund av
brister i introduktion pa arbetsplats eller for lite kunskap om vissa akommor (Socialstyrelsen,
2012). | studier dar forskare jamfort sjukskoterskors utbildningsniva och dess inverkan pa
mortalitet bland patienter visade det sig att ju hdgre andel sjukskoterskor med hégre
akademisk utbildning i personalstyrkan ju lagre andel mortalitet (Aiken, Clark, Cheung,
Sloane & Silber, 2003, Blegen, Goode & Park Hye, 2013). Den hdgre utbildningsnivan har
aven en positiv effekt da antalet patienter med trycksar, djup ventrombos eller lungemboli
efter kirurgi samt vistelsetid pa sjukhuset minskar (Blegen et al., 2013). | liknande studie
finner forskarna att endast erfarenhet, matt i arbetande ar som sjukskéterska, inte minskar
andelen vardskador som drabbar patienter och kan alltsa inte ses som ett substitut for
akademisk utbildning. Klinisk kompetens beror inte enbart pa erfarenhet utan kraver ocksa
kritiskt och analytiskt tdnkande (Kutney-Lee, Sloane & Aiken, 2013).

Adekvat yrkeskompetens ger sjukskoterskor de verktyg som behdvs for att sdkert kunna uttva
sina arbetsuppgifter och ge saker vard. Ut6ver detta behdver sjukskoterskor kunskap i
riskhantering for att kunna identifiera risker samt initiera ratt atgarder (Socialstyrelsen, 2012).
Med hjalp av kompetens kan specialistsjukskoterskan bidra till att skapa en god
patientsakerhetskultur pa arbetsplatsen, vilket innebar att avvikelser rapporteras, analyseras
och atgardas. Vidare kan specialistsjukskoterskan verka for inforandet av systematisk
kommunikation och information samt att evidensbaserade styrdokument lagger grund for
arbetet. Specialistsjukskoterskan och med det yrkesansvar rollen innebér har stor betydelse i
arbetet att driva patientsakerheten till en hogre nivéa (Ohrn, 2013).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva nyutbildade svenska akutsjukskoterskors upplevelse av sin

specialistkompetens.

Specifika fragestallningar

- Hur upplever specialistsjukskoterskan inom akutsjukvard sin roll?
- Hur upplever akutsjukskaterskan att deras specialistkompetens tas tillvara pa inom
verksamheten?

- Hur bidrar specialistutbildning till 6kad kompetens i arbetet pa akutmottagning?
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Metod

For att ta del av akutsjukskoterskans upplevelse av sin specialistkompetens genomfordes
presenterad intervjustudie utifran en kvalitativ ansats, vilken enligt Polit och Beck (2013)
stravar efter att forsta helheten. Den kvalitativa vetenskapsmetodiken ger forskaren mojlighet
att forsta informanternas upplevelse av namnt fenomen och beskriva det ur ett holistiskt
perspektiv (ibid.). Intervjuer utfordes for att béast kunna beskriva studiens syfte ur
informanternas perspektiv. Kvale och Brinkmann (2009) menar att malet med den kvalitativa
forskningsintervjun ar att frambringa kunskap och forstaelse ur undersékningspersonens
synvinkel, vilket stammer vél éverens med genomford studies syfte. Insamlad data

analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys.

Urval

Inom kvalitativ forskningsmetodik &r det essentiellt att finna personer med olika erfarenhet
for att ge en rik beskrivning av fenomenet. | aktuell studie efterstravades saledes ett strategiskt
urval for att 6ka mojligheten till variation i berattelserna. Strategiskt urval innebér att soka
efter respondenter med olika kon, alder eller andra variabler som ar relevant for urvalet
(Henricson & Billhult, 2012). For att uppna storre variation avseende akutsjukskoterskornas
erfarenheter i aktuell studie eftersoktes respondenter med olika kon, arbetslivserfarenhet och

med geografisk spridning.

Forfattarna kontaktade 12 verksamhetschefer till skilda akutkliniker i sddra och mellersta
Sverige. Via ett returnerat svarsbrev aterkom 11 av verksamhetscheferna med samtycke till
studien. For att komma i kontakt med de akutsjukskoterskor som motsvarade studiens
inklusionskriterier kontaktades respektive samtyckande kliniks enhetschef via e-post med
information angaende studien samt forfragan. Detta resulterade i kontaktuppgifter till 20
akutsjukskaterskor varav 18 kvinnor och 2 man. Inklusionskriterier for denna studie var;
sjukskoterskor med specialistutbildning inom akutsjukvard, examen ar 2010 och framat,
magister inom omvardnad, anstéllning vid en akutmottagning samt yrkesverksam som
grundutbildad sjukskoterska inom akutverksamhet fore specialistutbildning inom
akutsjukvard. Specialistsjukskoterskor utan filosofie magister eller annan specialitet

exkluderades ur studien.
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E-post med informationsbrev samt samtyckesblankett skickades ut till de respondenter som
motte inklusionskriterierna med en forfragan om medverkan. Forfattarna erhéll intresse och

samtycke till deltagande fran 13 akutsjukskoterskor.

Deltagare

Samtliga informanter var kvinnor vilka i genomsnitt varit yrkesverksamma sjukskoterskor i
nio ar med en spridning pa fyra till 24 ar. Studiens deltagare &r anstallda pa tio olika
akutmottagningar i sédra och mellersta Sverige dar akutsjukskoterskorna i genomsnitt arbetat
under sju &r. Artal d& informanterna tog examen som akutsjukskoterska varierade frén ar 2010
till 2015.

Intervjuguide

Som instrument vid datainsamling intervjuade forfattarna informanterna enligt semi-
strukturerad design med stod utav en intervjuguide. Intervjuguiden innehdll tvd 6ppna och en
avslutande fraga samt de teman som skulle avhandlas (Bil. 1). Genom att anvanda en semi-
strukturerad design kunde fragorna, i enlighet med Danielsson (2012) stéllas i den ordning
som kandes relevant for pagaende intervju och inte alltid i samma ordning. Vilket saledes kan
bidra till att samtalet flyter lattare (ibid.).

Datainsamling

| samband med intervjutillféllets borjan informerades de 13 informanterna muntligen om
syftet med studien, frivillig medverkan samt intervjuns struktur. Samtyckesblankett
undertecknades av bada parter och informanterna godkande att intervjun spelades in.
Inspelning ger enligt Kvale och Brinkmann (2009) forfattarna mojlighet att gora ordagrann
utskrift av materialet samt bidrar till mojligheten att ge respondenten och intervjun full
uppmarksamhet. Forfattarna anvande diktafonfunktion pa respektives mobiltelefon for

ljudupptagning.
Enligt Danielssons (2012) rekommendation genomfordes initialt en pilotintervju med syfte att

kontrollera intervjufragor och hur de besvarade studiens syfte. Pilotintervjun inkluderades i

studien da ingen korrigering av intervjuguiden ansags nodvandig. Det tycktes likval véardefullt
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for bada forfattare da pilotintervjun tydliggjorde de brister i intervjuteknik som forelag hos

intervjuarna och kunde darfor tas i beaktning till ndstkommande intervjuer.

For att skapa en trygg stamning for respondenterna utfordes intervjuerna i storsta mojliga man
pa respektives arbetsplats i en privat miljo (Trost, 2010). Undantaget var en intervju vilken
genomfordes via telefon pa grund av svarigheter att boka tid som passade bada parter. Trots
risk for att skapa en ojamn maktsituation mellan informant och forskare deltog bada
forfattarna under de forsta elva intervjuerna. Bada forfattarna saknade vana i intervjuteknik
och enligt Trost (2010) rekommendationer 6nskade forfattarna bland annat dra nytta av
fordelen att vara tva samt att dela upp ansvaret for intervjuerna. Det innebar att ena forfattaren
var huvudansvarig for sjalva intervjun medan den andra antecknade gester, tonldge samt
kontrollerade att alla teman ur intervjuguiden tacktes. Om inte ett tema ansags besvarat stéllde
observerande forfattare lampliga foljdfragor for att besvara de omrade. Tva av intervjuerna
utfordes av endast en av forfattarna, da detta var de sista i processen av datainsamling ansag
forfattarna att de erhallit den essentiella erfarenheten av intervjuguiden och teknik att det inte
paverkade datainsamlingen. Bada forfattarna till studien har alternerat mellan att vara

huvudansvarig vid intervju och att vara observator.

Genom de 13 intervjuer som genomforts uppkom total insamlad dataméangd till 5 timmar och
59 minuter och intervjuerna varade mellan 25-50 minuter. Insamlad datamangd ansags av
forfattarna och i samrad med handledare som tillracklig for att besvara studiens syfte. En for
stor mangd data bedémdes i enlighet med Kvale och Brinkmann (2009) gora det svart med

mer djupgaende analys.

Analys av data

Den analysmetod som anvandes for att na fram till studiens resultat var Graneheim och
Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys. Analysfasen borjade med att intervjuerna
overfordes fran mobiltelefon till respektive forfattares I6senordskyddad privat dator. Darefter
raderades intervjuerna fran mobiltelefonerna. Transkribering av intervjuerna skedde i néara
anslutning, senast tva dagar, efter att intervjun genomforts for att ha samtalen i farskt minne.
Forfattarna delade upp transkriberingen av intervjuerna sa att den som inte varit
huvudansvarig for intervjun skrev ut denna vice versa gjorde andra forfattaren likadant. Efter

slutford transkribering skrevs de avidentifierade intervjuerna ut i dubbel uppsattning i
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pappersform. De utskrivna intervjuerna kallas enligt Graneheim och Lundman (2004)
analysenhet. Forfattarna laste darefter igenom varje intervju var for sig vid ett flertal tillfallen
for att fa en uppfattning om helheten. Dérefter bearbetades den forsta intervjun i samrad med
handledare for att fa fram meningsenheter som sedan kondenserades och ledde fram till koder
vilka svarade pa studiens syfte och fragestallning. Graneheim och Lundman (2004) forklarar
meningsenheter som meningar innehallande synvinklar vilka har samband med varandra
genom sitt innehall och sammanhang. Genom kondensering kortas meningsenheterna ner utan

att innebdrden forloras, ur detta gors en abstraktion och koder tas fram.

Resterande intervjuer bearbetades av forfattarna var for sig dar meningsenheter,
kondenseringar och koder togs fram. Jamférelse och diskussion fordes forfattarna emellan dér
det material som inte 6verensstamde endera in- eller exkluderades. Koderna placerades
slutligen in under respektive fragestallning for att se likheter och skillnader. Fram till detta
skede i analysfasen gjordes en manifest analys av texten med viss latent tolkning av koderna.
Enligt Graneheim och Lundman (2004) skildrar den manifesta analysen det tydliga som
framgar ur texten utan nagon underliggande tolkning, medan den latenta analysen innefattar
tydningen av den underliggande uppfattningen av texten. Utifran koderna som framkom och
under de fragestallningar de besvarade gjorde forfattarna tillsammans med handledaren en
djupare tolkning och ur denna latenta analys framkom fyra olika subtema som mynnade ut i

ett dvergripande tema.
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Tabell 1: exempel fran analysprocessen

Meningsenhet

Kondenserad

meningsenhet

Kod

Subtema

Tema

”Jag har blivit
battre pa att

handleda, eh, andra
kollegor. Att man

battre pa att
forklara for en

person som man ska

introducera till

exempel i jobbet en
ny kollega... varfor

vi gor sa eller si
eller..” (R6)

Skickligare pa att
handleda och forklara
for kollegor

Battre
handledare till
kollegor

Att vara kompetent
i
kunskapsspridning

”Jag kanner nu att
jag har mer kunskap

om symtom och

sjukdomsbild &n vad
jag hade innan sa
att jag kan ta, gora
battre bedémningar

av patienterna,
tycker jag, i ett
triage

sammanhang” (R8)

Battre pa att bedéma
patient i triagering pa
grund av 6kad
medicinsk kunskap

Battre triage-
beddmning

Att ta dem rétta
besluten

”Man hade kunnat
utnyttja det battre

eh... att man lite

grand lyfter fram att

men du har ju
faktiskt last en

magister och vet hur
du lagger upp en

studie och eh... och

med just

forbattringsarbete”

(R12)

Ké&nner att chefen
hade kunnat lyfta fram
specialistkompetensen
béattre i exempelvis
forbattringsarbete

Tas ej tillvara

Att uppleva
ambivalens kring
den nya rollen

”...eller i borjan ndr
jag borjade jobba
pa akuten kunde jag
kanna, fast det var

junog sa att jag

sjalv satte press pa
att... nu forvdntar
dem sig att jag ska
va liksom fardig, att

jag ska kunna

jattemycket” (R12)

Oro for kollegors
forvantningar

Kollegors
forvantningar

Att leva upp till
den nya rollen

Stolt och
berikad i sin
nya roll som
akut-
sjukskoterska
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Forforstaelse

Forfattarnas forforstaelse till undersokningsomradet kommer av erfarenhet fran arbete som
sjukskaterska pa akutmottagning. Forfattarna genomfor dessutom
specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot akutsjukvard och under utbildningens
gang har diskussion kring akutsjukskoterskans roll forts, vilket har motiverat forfattarna till
att bedriva aktuell undersékning. Malterud (2014) forklarar forforstaelse som de kunskaper,
yrkeserfarenheter och teorier en forskare har med sig vid studiens begynnelse. Forforstaelse
kan bade vara begransande och ge potential for ny kunskap. Malterud (2014) menar att
forskarna genom att ha insikt och kunskap om sin forforstaelse kan forebygga dess
begransningar i studien. Enligt foregaende rekommendationer har forfattarna till foreliggande

studie genomgaende haft deras forforstaelse i atanke.

Forskningsetiska avvagningar

Forfattarna har genomgaende tagit hansyn till Beauchamp och Childress (2001) modell som
bestar av de fyra etiska grundpelarna autonomi, gora gott, icke skada och rattvisa. Enligt de
internationella forskningsetiska riktlinjerna i Helsingforsdeklarationen ska all medicinsk
forskning inledas forst efter godkannande av en etiknamnd (World Medical Association,
2013). I enlighet med Helsingforsdeklarationen (ibid.) paborjades genomford studie forst efter
yttrande fran vardvetenskapliga etiknamnden vid institutionen for halsovetenskaper i Lund.
Forfattarna tog hansyn till de asikter den vardvetenskapliga etiknamnden uttryckte och
korrigerade studien enligt namndens rad. Efter namnt yttrande skickades informationsbrev
och samtyckesblankett ut till berérda verksamhetschefer. Forst nar samtycke inhamtats fran
verksamhetscheferna togs vidare kontakt med de personer som métte studiens
inklusionskriterier och informationsbrev med samtyckesblankett skickades med e-post till
urvalsgruppen. Informationsbreven innehdll en kort beskrivning av studiens syfte och hur
studien skulle genomféras. Respondenterna upplystes om frivilligt och konfidentiellt
deltagande samt om ratten att nar som helst avbryta studien utan nagra reprimander. | enlighet
med Kjellstroms (2012) rekommendationer avslutades informationsbrevet med
kontaktuppgifter till bada forfattarna samt handledare vid eventuella fragor samt
intresseanmalan for deltagande i studien. Samtycke fran informanterna inhamtades skriftligen

infOr varje intervju.
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Konfidentialitet har beaktats enligt Kjellstroms rekommendationer (2012) genom att bland
annat avidentifiera deltagarna. Varje intervju bendmndes med en siffra istéllet for
personuppgifter vilket gor det omgjligt att harleda informationen till enskild person. Insamlad
data har forvarats oatkomligt for obehdriga pa losenordskyddad personlig dator och utskrivet
material har forvarats oatkomligt for obehdriga i respektive forfattares hem. Insamlad data har
vid behov delgivits handledare och om aktuellt tillgangligt for examinator. Insamlade
uppgifter kommer enbart anvéndas till den aktuella studiens syfte och materialet forstors efter

godkand examen.

Resultat

Resultatet bygger pa 13 intervjuer med nyutbildade akutsjukskoterskor som arbetar pa
akutmottagning. Analysen av de transkriberade intervjuerna resulterade i ett Gvergripande
tema med bendmningen stolt och berikad i sin nya roll som akutsjukskéterska med fyra
subteman som belyser de nyutbildade akutsjukskdterskornas upplevelse av sin

specialistkompetens.

Tabell 2: 6vergripande tema och subteman

Tema Stolt och berikad i sin nya roll som akutsjukskdterska
Subteman Att vara Att ta de rétta Att uppleva Att leva upp till
kompetent i besluten ambivalens den nya rollen
kunskapsspridning kring den nya
rollen
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Stolt och berikad i sin nya roll som akutsjukskdterska

Under analysarbetet framkom ett 6vergripande tema stolt och berikad i sin nya roll som
akutsjukskoterska. Okad trygghet och en personlig utveckling var en genomgéende rod trad
som akutsjukskaterskorna upplevde genom den 6kade kunskap som erhallits genom utford
specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning akutsjukvard. Genom 6kade kunskaper
starktes aven sjalvfortroendet vilket gav en stolthet att vara akutsjukskoterska.

"Den storsta skillnaden tror jag ar eller tycker jag ar, den personliga utvecklingen, mycket
personliga att jag har kunskap, jag vet, vet mer, jag kan mer och storre sjalvfortroende jamte
patienterna. Jag vet som ska goras, inte alltid, men det blir anda tryggare som sjukskéterska,
det tycker jag" (R2)

Specialistkompetensen gav en okad kunskap och forstaelse, vilket ledde till den trygghet och
stolthet som blev det genomlysande for de fyra subteman; att vara kompetent i sin
kunskapsspridning, kunna ta de réatta besluten, uppleva ambivalens kring den nya rollen samt

leva upp till den nya rollen, som framkom under analysen.

Att vara kompetent i kunskapsspridning

Den 6kade teoretiska kunskap inom framfor allt patofysiologi som erhallits i och med
specialistutbildningen upplevdes ha 6kat forstaelsen for ssmmanhanget generellt i det akuta
omhéndertagandet. Detta gav sakerhet att kunna sprida denna kompetens och kunskap vidare
bland kollegor. Huvuddelen av akutsjukskoterskorna upplevde att de ofta radfragades av
kollegor och att de ofta i diskussion kring patienters omh&ndertagande fick gehor for sina
asikter. Akutsjukskoterskorna kande att de blivit ett stod till sina kollegor genom att de ofta

radfragades.

... man mdrker att folk liksom gdrna kommer och fragar saker och vill... ah... vill hora vad

man har att sdga och tror pd det man har att sdga...” (R9)
Mer an hélften av akutsjukskoterskorna upplevde att de blivit mer pedagogiska efter

utbildningen och att detta lett till att de var battre pa att handleda juniora kollegor som

introduceras pa akutmottagningen.
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“jag har blivit lite bdttre pd att handleda, eh, andra kollegor ... att man, bdttre pa att forklara
for en person som man ska introducera till exempel i jobbet, en ny kollega ... varfor vi gor sa
eller si eller .. ah.. ” (R6)

Att handleda sjukskaterskestudenter bade pa grund- och avancerad niva som kommer till
akutmottagning for att gora sin kliniska praktik ar nagot som sjukskoterskor vanligen gor.
Aven i detta sammanhang upplevde merparten av akutsjukskoterskorna att de blivit mer
pedagogiska i sitt satt att handleda dessa. Den bredare kunskap som akutsjukskéterskorna
ansag sig erhallit gav en 6kad kompetens till att forklara atgarder och tillvdgagangsatt i
patienters omhandertagande.

“alltsa det dr mer ... tack vare utbildningen sa tror jag dndd att manga fdtt en mer gedigen

grund, sd jaa ... jag tror dndd att man kan ldra ut bdttre. Jag tror att jag kan det” (RT)

sd kan jag ... bdttre forklara for studenterna dom faktiska symtomen och varfor patienten

har dom hdr symtomen och varfér vi ska ta just dom hdr proverna och liksom jaa ... saddr”

(R8)

Den hierarkiska kultur som manga ganger rader inom sjukvarden, dar lakaren i de flesta fall
star overst, kullkastas nagot i och med den kompetens som akutsjukskaterskorna fatt genom
sin specialistutbildning. Storsta delen av akutsjukskoterskorna i studien kande att de har den
kompetens som behdvs for att kunna men ocksa for att vaga ge rad och vagleda lakarna i

samband med vard och bedémning av patienter. Framforallt nar det galler de juniora lakarna

som kommer till akutmottagningen.

“jag tycker att jag om dom gor en konstig bedomning nu, sa kanske man inte vagade sdga
nagot och nu kan jag kénna att jag vagar ga in och vara sa hara kanske, men inte ifragasatta

men hjdlpa till, vi har ju manga underlikare som jobbar och ibland sa” (R8)

“ddr har det ju hdnt att det kommer in ... eller déir har det ... kommit in ... ldkare som ... som
... gdrna hoppar pd det hdra blédande benet pa en gdng sd, ddir man far stoppa och ... liksom
... sdga ifrdn ... och borja fran borjan ... det dr sdadana situationer ... alltsd de ... det kinns

vdl inte ... assd ... det dr inget konstigt d ha den rollen nédr man vet sa” (R9)
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I vissa fall kan akutsjukskéterskorna uppleva en viss vanmakt dér de kénner att deras
kompetens ar hogre &n den nyutbildade l&akaren. De upplever att de har kunskap om vad

patienten behdver och lakaren sinkar behandling genom att exempelvis tanka lange.

“nyutbildade likare som det dir ju klart man forséker vara 6dmjuk och sa men om dom, om
jag kanner att patienten behdéver hjalp nu och de ska behdva halla pa och fundera och jag vet
vad som ... jag vet att det hdr behover goras... och sen det tar tid, da dr det klart man blir

frustrerad, det dr sd det dr... ” (R2)

Pa akutmottagningar kommer manga ganger ldkare som inte har erfarenhet eller vana av att
vara pa akutmottagning dar akut sjuka patienter inkommer med ambulans utan tidigare
bedémning av lakare. Akutsjukskoterskorna upplever da en trygghet i att kunna guida lakarna

genom bland annat larmsituationer tack vare sin 6kade kompetens.

“det kan komma en Idkare in pd det larmet som dr, som dyker upp hdr forsta gangen, man
har ingen aning om varken rutiner eller vana med att ta emot larmpatient eller ndanting... sd
dar marker man ju ofta att man kan fa ... ah ... man kan fa hand ... liksom guida dom igenom
ett larm, liksom att dom ska f6lja viss struktur och att man har den kunskapen liksom, att veta
att det hdr dr en kritisk ddlig patient. Att vi bor gora sdahdr ddrfor att ... ja da kdnns det ju
tryggt att man vet att det man sdger stammer liksom ... (skratt) .. ah ... det hdnder faktiskt ...
ja ... ofta” (R9)

Att ta de ratta besluten

De flesta akutsjukskdterskorna uppgav att de efter sin specialistutbildning och med den
kompetens de fatt upplevde sig sékrare i sin bedémning av patienterna. Akutsjukskoterskorna
uppfattade sig ocksa vara battre pa att ge patienterna en sékrare och snabbare prioritering.

Detta ansags i slutdandan ge en battre vard till patienterna.

“jag kanske snabbare pd efter min utbildning, det dr att ... att dra nytta av dom, framfor allt
patofysiologiska kunskaper som jag fick med mig ur av vidareutbildningen ... att ... att ... eh
... snabbt kunna, alltsa snabbt kunna géra en bra oversiktlig bedomning av att hdilsa pa en

patient, eller kanske att, att ... vilka fragor man stdiller om man triagerar en patient” (R5)
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"1 forldngningen ger det ju en bdttre vdrd for patienterna om jag dr vdilutbildad sad ... och jag
vet exakt vad jag ska gora ... eh ... och ndr jag ska gora det sd, sda ger det ju i forldngningen

en bdttre vard till patienterna dn om jag bara trampar rundor och tror att jag kan” (R12)

Den kompetensutveckling akutsjukskoterskorna har fatt har gett dem en kénsla av trygghet i
de beslut de tar i samband med bedémning och vard av patienter. Nagon uttryckte detta som
att de kande att de hade en grund i och kunde sta for sin bedémning. Majoriteten av
akutsjukskoterskorna upplevde dven att den 6kade kompetensen lett till ytterligare formaga att
tanka forebyggande och reflekterande i sitt handlaggande kring omh&ndertagandet av
patienter.

"jag har koll, har jag. Jag vet lite vad som kan handa och jag vet vad jag ska se upp med. Eh
vilka ... ja ... vilka tecken som finns pa hos patienter som kan tyda pa att nu gar det lite samre

och da kanske jag kan géra sa har istallet och da mar dom béttre" (R1)

"i och med att jag har en bredare och djupare kunskap sa kan jag ocksa se eller man vet mer
om nésta steg. Sa att jag tanker pa att jag inte behdver tanka pa har och nu utan att jag kan
tanka nasta steg ocksa och reflektera éver; ska jag gora det, varfor gor jag det och hur gor
jag det?" (R2)

Vidare angav informanterna att de béattre kunde urskilja det avvikande och identifiera den
kritiskt sjuke patienten.

“jag tror just det dir med att man har ldrt sig pd ett djupare sdtt att ... eh ... mer
grundlaggande satt om kroppens homeostas, vilka varden som ar avvikande och snabbt kunna
anpassa sig till nya situationer och se vart nanting dr pd vdg och fanga upp det innan ... eh

... det dr absolut nanting jag har ldrt mig och utvecklat mer pa dom hér dren” (R11)

Akutsjukskoterskorna uppfattar att de involverar patienter och anhériga i varden i hogre grad
an de gjorde innan specialistutbildningen. Informanterna visar pa en 6kad medvetenhet kring
betydelsen av god patientinformation genom att beratta om vikten av att informera patienten
om vad som hander. Akutsjukskéterskorna belyser &ven anhdrigas behov av att delges

information. Ur studien framkom att det ar tack vare den fordjupade kunskapen som erhallits
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akutsjukskoterskorna upplever sig ge béttre information éverlag till patienter men ocksa for

att involvera anhdriga.

“jag forsoker formedla min kunskap till patienterna for att ge dem lite mer information om
vad som komma skall och varfér man gor det ena eller det andra. For det &r ju bevisat att
patienter tycker eller far for lite information. Att dem inte vet riktigt vad som hander och
varfor ... ” (R1)

Att uppleva ambivalens kring den nya rollen

Under intervjuerna framkom det fran nagra av akutsjukskoterskor att deras
specialistkompetens inte hade lett till nagon specifik arbetsbeskrivning. Kanslor kring detta
var tudelat dem emellan. Nagra av akutsjukskoterskorna sag det positiva med oférandrade
arbetsuppgifter da de menade att den nya titeln inte borde innebara nya arbetsuppgifter utan
att de utfor sitt arbete med 6kad kunskap och insikt. Nagon hade legat pa verksamheten med
att fa nya arbetsuppgifter och dven lamnat forslag men upplevde sig inte ha fatt gehor for
detta. Samtidigt framkom det att ett fatal verksamheter lag i startgroparna for att diskutera och

utforma specifik arbetsbeskrivning for akutsjukskoterskorna.

"vi ska ha nagot méte om en vecka, hur vi ska kunna utveckla varan roll pa akuten. Men som
det varit nu sa har man kommit tillbaka och s& gor man samma arbetsuppgifter som man har
gjort innan och sa ar det ju inte med ndgon annan vidareutbildning. Sa det ar ju lite

spannande™ (R4)

"jag tanker inte att man far nya arbetsuppgifter nar man ar akutsjukskoterska. For att vi ar
det vi gor, vad vi gor och vi ska nog inte géra s& mycket annat men vi ska gora det mycket,

mycket battre an vad vi gor idag" (R3)
En del av akutsjukskoterskorna kénde besvikelse dver att deras specialistkompetens inte togs

tillvara pa kliniken. Detta kunde gélla i samband med placeringen av funktioner under

arbetspassets gang men dven att cheferna inte var sarskilt engagerade.
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"man hade kunnat utnyttja det bdittre ... eh ... att man lite grann lyfter fram att men du har ju
faktiskt list en magister och vet hur du ldgger upp en studie och ... eh ... och med just
forbattringsarbete™ (R12)

Trots att manga uttryckte besvikelse dver att deras specialistkompetens inte togs tillvara
framkom det under intervjuernas gang att merparten av akutsjukskoterskorna fatt utékade
ansvarsomraden och dven varit utsedda att delta i olika forbattringsarbeten pa sina respektive
kliniker. Nagra upplevde ocksa att de bade kande uppmuntran och hade majlighet till att driva

projekt fran sin klinikledning.

"eh, ja ... vdaran klinikledning dr vildigt 6ppna med att siiga att om man hittar nagot projekt
som man vill driva sjdlv eller forska eller sd, sdiiger dom, s .... sd stdller dom sig vildigt
positiv till det och det &r val ingenting jag kanner att jag har behov av just nu, men det k&nns
bra att jag vet att mojligheten finns for oss som har en specialistutbildning” (R5)

Som ovan beskrivits kiande en del av akutsjukskoterskorna att de fatt fler ansvarsfyllda
arbetspositioner samt majlighet att driva olika forbattringsprojekt pa sina kliniker. Trots detta
hade merparten av deltagarna i studien ytterligare manga forslag pa hur deras
specialistkompetens skulle kunna tas tillvara och utvecklas pa akutmottagningarna. Detta
kunde vara allt fran att driva ett eget "snabbspar" pa akutmottagningen som endast
bemannades av akutsjukskéterskor till att omfatta en utékad handledning for studenter, halla i
internutbildningar for kollegor samt driva olika forbattringsprojekt.

"... assd jag tycker ju att ... eh ... vi skulle kunna gora fler egna bedémningar ... assd att
man skulle typ kunna ha ... och det har jag foresprakat lange, att man skulle kunna ha typ en
lattare akutmottagning déar som, dar patienterna inte behover traffa lékare utan bara
sjukskaoterskor™ (R8)

"jag hade kanske hoppats att cheferna staller ett litet motbud dar att du ska halla i ex antal
onsdagsutbildningar eller nagonting, att du ska halla i ex antal forbattringsarbeten. Sa far

man ju chans att anvanda anda vissa av dem delarna man har lart sig” (R7)

Nagra av akutsjukskoterskorna gav ocksa forslag pa att akutsjukskoterskan skulle ha en av de

yttre positionerna exempelvis som larmsjukskaterska eller flodessjukskoterska och da ha
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mojlighet att kunna hanvisa patienterna som inte har behov av akutsjukvard. Dessa positioner

ansags inte alltid vara till positiv fordel.

"... alla patienter som kommer hit trdffar i alla fall flodessjukskéterskan, det dr en vildigt ...
eh... pressad roll skulle jag sdga ... eh ... sd egentligen onskar jag inte det, men jag forstar att

jag ar lamplig att att sitta pa den posten liksom..." (R6)

Att leva upp till den nya rollen

Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning akutsjukvard ar fortfarande en valdigt ny
utbildning och manga av de akutsjukskdoterskor som ingick i studien upplevde att rollen var
okand bade bland kollegor, lakare och chefer. Nagon uppgav att cheferna endast visste att
specialiteten var efterfrdgad men inte vilken roll akutsjukskaterskan skall ha och vad det
innebar. Aven bland kollegor levde négon akutsjukskéterska i anonymitet, det framgick inte
vare sig pa namnskylt eller pa annat satt att denne innehar specialistkompetens.

Nagra av akutsjukskoterskorna upplevde att kollegor, framfor allt andra sjukskoterskor och
underskaterskor pa kliniken hade hoga forvantningar pa dem. Akutsjukskoterskorna kande
krav pa sig att kunna allt, vilka de inte tyckte sig kunna uppfylla. Det framgick inte riktigt om
forvantningar uttalades fran kollegorna eller det var tron pa férvantningar pa sig som

akutsjukskoterskorna lade pa sig sjélva.

"men det dir vil att man forvintas att man ska kunna allt. Vilket ... vilket ar val ocksa trakigt

ndr man inte kan det ..." (R7)
"... eller i borjan ndr jag borjade jobba pa akuten kunde jag kinna fast det var vil nog sa att
jag sjdlv satte press pd att ... nu forvantar dom sig att jag ska va liksom firdig, att jag ska

kunna jattemycket" (R12)

Oavsett detta uppgav nagra av akutsjukskoterskorna att de nagon gang kéant sig ifragasatt av

kollegorna och att de i dessa fall maste forklara och tydliggora sin kompetens.
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"Ehm jaa ... det har ju dd varit att man har fatt forklara sig, att det éir ndgonting som jag
maste lara mig i verkligheten. Att jag da maste ha en repetition i det for att jag ska bli duktig
pa det" (R10)

Nar akutsjukskoterskorna atervande till tidigare arbetsplats efter avslutad specialistutbildning
beskriver vissa akutsjukskoterskor aven erfarenheter av mothugg fran kollegor.

"eh ... ddremot sd upplever jag att det finns ... en viss ... vad ska man sdga, ett visst motstand
bland vissa av mina kollegor som jag vet inte om det dr , har och gora med ...

mindervardeskomplex eller, du ska inte tro att du kan mer &n oss" (R11)

"... i borjan kunde ens kollegor séiga sd, det forsta halvaret nd men assd bara for att du har
pluggat sa ska du inte tro att du kan allt och saddr ... men nd det tror jag inte heller, och jag
vet att jag inte kan allt. for det finns ju mycket som man behéver ha pa erfarenhet och inte pa
vara plugga sig till .... sd jag tro att det bara var ndt sdnt hdr, liten ja avundsjuk grej, att man

pluggat och kanner sig néjd" (R12)

Diskussion

Metoddiskussion

For att belysa den nyutbildade akutsjukskoterskans upplevelse av sin specialistkompetens pa
basta satt genomfordes studien med kvalitativ ansats. Val av ansats grundar sig i att
forfattarna i enlighet med Polit och Becks (2013) beskrivning av kvalitativ metod ville
undersdka namnt fenomen och kunna beskriva det i dess helhet. For att kunna inhdmta data
utifran vald ansats genomfordes kvalitativa intervjuer. Kvale och Brinkman (2009) anser att
intervjuer frambringar kunskap och forstaelse ur informanternas perspektiv, vilket stammer

val 6verens med foreliggande studies syfte.

For att uppna storre variation av informanternas upplevelser efterstravades ett strategiskt
urval, vilket innebér att sbka respondenter med variation i bestdmda variabler som &r
relevanta for undersokningen (Henricsson och Billhult, 2012). Forfattarna tog darfor stalining

till vilka dimensioner som var av betydelse for att sdkra variabiliteten i studiens resultat och
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eftersokte informanter med variation i kon, arbetslivserfarenhet och med geografisk spridning.
Detta tillvagagangssatt menar Lundman och Hallgren Graneheim (2012) okar resultatets
giltighet. Forfattarna valde att bortse fran deltagarnas alder da det inte ansags vara en

tillrackligt saker variabel for att generera spridning av yrkeslivserfarenhet inom akutsjukvard.

Av de akutsjukskoterskor som motte inklusionskriterierna valde sju att avbdja deltagande i
studien. Forfattarna inkluderade samtliga av de 13 akutsjukskoterskorna som visade intresse
for att delta i studien vilket kan ses som en svaghet da ett strategiskt urval inte genomfordes
som planerat. Urvalet genererade trots detta en variation i arbetsplats da deltagarna vid
tillfallet var yrkesverksamma vid tio olika akutmottagningar i sodra och mellersta Sverige,
vilket representerar den geografiska spridning som forfattarna ansag vara av vikt for
resultatets generaliserbarhet. Efterfragad spridning i yrkeslivserfarenhet anses av forfattarna
tillika uppfylld da deltagarna arbetat som sjukskaterskor i fyra till 24 ar och inom
akutsjukvard i tva till 24 ar. Av de 20 akutsjukskdterskor som métte studiens
inklusionskriterier var 18 kvinnor och tvd man. Bada mannen avbojde deltagande i studien
och saledes representeras informanterna enbart av kvinnor vilket ur ett genusperspektiv kan
vara en mojlig brist i studiens resultat. Samtidigt visar statistik fran 2012 (Socialstyrelsen,
2014) att kvinnor representerar 92 % av de totala antalet specialistutbildade sjukskoterskor i
Sverige. Statistik som forfattarna till foreliggande studie anser kunna stérka resultatets
Overforbarhet. Att forfattarna tydligt och transparant delgivit urvalsprocessen och beskrivit
studiens deltagare kan i enlighet med Lundman och Héllgren Graneheim (2012) bidra till
resultatets giltighet.

Tidigt i processen insdg forfattarna svarigheten i att fa en dverblick over antalet
specialistutbildade akutsjukskoterskor. | det Nationella Planeringsstddet 2015
(Socialstyrelsen, 2015) rapporteras antal specialistsjukskoterskor i Sverige utifran statistik
fran Statistiska Centralbyran (SCB) ar 2012. Specialistsjukskéterskeutbildning med inriktning
akutsjukvard fanns inte vid detta tillfalle och finns darfor inte representerat i foregaende
rapport. Forfattarna kontaktade darfor Hans Schwarz (personlig kommunikation, 24 mars,
2015), kvalitets- och statistikansvarig for halso- och sjukvardspersonal pa Socialstyrelsen, for
att fa svar om aktuell statistik. Schwarz (ibid.) hanvisade forfattarna tillbaka till namnd
rapport, vilket tolkades som att senare statistik saknas. Med anledning av detta fanns vissa

svarigheter for forfattarna att uppskatta storleken pa studiens urval i forhallande det totala
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antalet akutsjukskoterskor. Vilket hade kunnat vara intressant for att beddma resultatets
Overforbarhet.

Forfattarna ar medvetna om att antalet deltagare i studien kan anses fa och initialt var
forfattarnas mal att na fler akutsjukskoterskor. Efter diskussion ansags antalet informanter
trots allt tillrackligt av studiens forfattare da varierande bakgrunder speglades i det insamlade

materialet och ansags besvara syftet val.

Under intervjuerna anvande sig forfattarna av en intervjuguide. Forfattarna valde utifran
Malteruds (2014) rekommendationer att inte gora intervjuguiden alltfor utforlig utan den
anvandes som ett stod under intervjun. Genom att inte ha forutbestamda fragor 6kade
mojligheten for akutsjukskoterskan att dela med sig av sina upplevelser och lattare styra
samtalets gang (ibid.). Ytterligare ett hjalpmedel vid datainsamling var att samtliga intervjuer
spelades in via diktafonfunktion pa mobiltelefon. Samtycke till inspelning inhamtades
skriftligen innan pabdrjad intervju. Fordelen med inspelning ar att forskaren kan fokusera pa
vad informanten sager istallet for att fora anteckningar, vilket enligt Trost (2010) kan stjala
uppmarksamheten fran det som sags. For att komplettera ljudupptagningen ansvarade den
observerande fOrfattaren for att anteckna eventuell mimik eller annan icke-verbal

kommunikation.

Forfattarna ar noviser i intervjuteknik vilket skulle kunna vara en majlig brist i resultatet da
samtalen inte alltid nadde det djup som var dnskvért. Det moment som framst pavisade
forfattarnas brister i intervjuteknik var under pilotintervjun, da vikten av att stélla foljdfragor
tydliggjordes. Forfattarna tog detta i beaktning under aterstoden av datainsamlingen vilket
upplevdes forbattra kvaliteten av intervjun. For att komplettera undersdkarnas ovana i
sammanhanget deltog bada forfattarna vid 11 av intervjuerna. Ansvaret for intervjun delades
upp sinsemellan, huvudansvarig holl i sjalva intervjun och den andra deltog som observator
med ansvar for att samtliga teman tacktes med mojlighet att stalla kompletterande foljdfragor
vid behov. Forfattarna var medvetna om risken av att forsatta informanten i ett underlage da
bada deltog vid intervjun, vilket inte tycks vara fallet. Genom att detaljerat redovisa metod for
datainsamling har forfattarna gett stéd for granskarens vardering av resultatets 6verforbarhet
(Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).
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Forfattarna valde i samrad med handledare att analysera datamaterialet enligt Lundman och
Graneheims (2004) kvalitativa innehallsanalys. Metoden kan anpassas efter forskarens vana
samt till materialets kvalitet och ansags darfor lamplig i enlighet med Lundman och Hallgren
Graneheim (2012). Analysprocessen ar noggrant beskriven av forfattarna for att 6ka
trovardigheten i studiens resultat. Efter transkribering och genoml&sning av samtliga
intervjuer analyserades forsta intervjun tillsammans med handledaren da forfattarna saknade
erfarenhet av kvalitativ analysmetod. Dérifran fortsatte forfattarna var for sig att ta fram
meningsenheter vilka ansags besvara syftet, kondensera samt skapa koder. Harefter jamfordes
de framtagna meningsenheter, kondenseringar och koder gemensamt och dér
dverenstammelse inte uppnatts fordes diskussion om antingen in- eller exkludering. Genom
att utfora analysen till storsta del gemensamt ékar i enlighet med Lundman och Hallgren
Graneheim (2012) studiens tillforlitlighet.

Handledaren, som i jamforelse med forfattarna ar expert inom omradet, har granskat
Overensstammelse av koder mot innebdrden av de transkriberade intervjuerna samt
rimligheten och trovardigheten gallande termer och interpretation. Detta kan enligt Lundman
och Hallgren Graneheim (2012) ge styrka at resultatets giltighet. Under analysprocessen har
forfattarna stravat efter att na det latenta budskapet ur texterna genom att finna den
underliggande meningen av de koder som framkom. Forfattarna gjorde i samrad med
handledaren djupare tolkning som utmynnade i de slutliga subteman och det 6vergripande
temat. Forfattarna ar évertygade om att de med mer tid och kunskap hade kunnat na
ytterligare en djupare niva i tolkningen. Resultatet ar i enlighet med Lundman och Hallgren
Graneheim (2012) presenterat med ordagranna citat fran de transkriberade intervjuerna for att

Oka granskarens skattning av resultatets giltighet.

Lundman och Hallgren Graneheim (2012) menar att kvalitativ forskning ar beroende av
forskarens delaktighet genom hela processen. Forfattarna till féreliggande studie & medvetna
om att denna delaktighet kan ha paverkats av den forforstaelse bada har inom omradet och
saledes kunnat paverka resultatet. Under intervjuerna har forforstaelsen forsokts att sattas at
sidan for att lata akutsjukskoterskorna styra samtalet. Samtidigt har forfattarnas bakgrund
underlattat forstaelsen av det som framkommit och kan i enlighet med Lundman och Hallgren

Graneheim (2012) férhindra att ga miste om relevanta budskap.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva nyutbildade svenska akutsjukskoterskors upplevelse av sin
specialistkompetens. Resultatet visade genomgaende att den nyvunna kompetensen gjort att
akutsjuksjukskaoterskorna kande sig stolta och berikade i sin nya roll som akutsjukskoterska,
vilket blev studiens huvudtema. Det dvergripande temat utmynnade i fyra subteman (tabell
2). Vilka beskriver akutsjukskoterskornas upplevelse att vara kompetent i kunskapsspridning,
att de hade verktyg till att ta de réatta besluten samtidigt fanns en ambivalens kring den nya

rollen och slutligen tankar om att leva upp till den nya rollen.

Genomgaende framkom ur intervjuerna pa vilket sétt den nya kompetensen stérkt
akutsjukskdterskorna genom att inge trygghet och stolthet i den nya rollen.
Specialistkompetensen ansags okat deras sjalvfortroende i arbetet samt utvecklat dem pa ett
personligt plan. Akutsjukskoterskorna beskrev dessutom att de arbetade i anonymitet och att
deras roll var okand for omvarlden. Samtidigt tycktes kollegor ha orimliga férvéantningar pa
deras kliniska kunskaper som de inte alltid kunde leva upp till. Akutsjukskdterskorna
upplevde att de tratt in i en roll som kunskapsspridare till kollegor och studenter men éven till
de juniora lakarna. Specialistsjukskdterskorna kande 6kad formaga att reflektera och tanka
steget fore och pa sa satt verka forebyggande avseende patienternas hélsa.
Akutsjukskoterskorna beskrev att de nu battre kunde urskilja kritiskt sjuka patienter och
kande sig sakrare i de beslut de tog. Det var dock tudelat akutsjukskoterskorna emellan
huruvida deras specialistkompetens togs tillvara eller hur den borde tas tillvara inom
verksamheterna. Trots att vissa av akutsjukskoterskorna fatt nya ansvarsomraden och andra
var nojda med oférandrade arbetsuppgifter gav samtliga forslag pa hur deras

specialistkompetens kunde anvandas effektivare.

| resultatet framkom att akutsjukskdéterskorna fatt en 6kad sakerhet och kompetens i att sprida
kunskap vidare till kollegor. Sakerheten tycktes bero framst pa de nyforvarvade kunskaperna
inom patofysiologi som lett till en 6kad forstaelse av sammanhang generellt i det akuta
omhandertagandet. Specialistkompetensen beskrevs dven ha resulterat i forbattrad
handledning vid introduktion av nya kollegor pa akutmottagningen da akutsjukskéterskorna
upplevde ha 6kad pedagogisk formaga. | en studie utford i Danmark undersokte Rasmussen,
Berg och Harder (2012) hur den kliniska specialistsjukskdterskan upplevde sin funktion och

beskrev de faktorer som var betydelsefulla for det dagliga arbetet samt dess resultat. Utifran
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aktuell studie framkom att specialistsjukskoterskan garna nyttjar sin kompetens for att
handleda kollegor samt dela med sig av sina kunskaper och pa sa sétt utveckla kollegornas
kompetens (ibid.). Liknande resultat ses i Saunders (2015) studie om clinical nurse
specialists™ dar ett av de viktigaste utfallen tycktes vara att utveckla kollegor, vilket kom av
deras formaga att sprida kunskapen vidare. Specialistutbildning for sjukskoterskor har dven
enligt Cotterill-Walker (2012) visat pa forbattring av pedagogiska och handledande
fardigheterna. Socialstyrelsen (2012) menar att kompetens inom yrket ar en utgangspunkt for
saker vard, da otillracklig kompetens och utbildning &r den tredje mest foérekommande
orsaken till att patienter skadas inom halso- och sjukvarden, vilket kan bero pa brister i
introduktion pa arbetsplats eller for lite kunskap om vissa akommor. Forfattarna till
foreliggande studie finner en intressant méjlighet i arbetet mot en sakrare vard da
akutsjukskadterskorna garna delar med sig av sin kunskap och kompetens. Verksamheten
borde saledes ta tillvara denna vilja hos akutsjukskaterskorna vid exempelvis introduktion av
nyanstallda. Detta kan tankas minska vardskador samt bidra till arbete mot sékrare vard inom
verksamheterna. | resultatet framkom att akutsjukskoterskorna ofta radfragas av kollegor,
vilket ar ytterligare ett konkret bevis pa de forbattringsmaojligheter akutsjukskoterskornas

kompetens har att erbjuda.

Internationellt forekommer mottagningar bemannade av specialistsjukskdterskor inom
akutsjukvard vilka sjalvstandigt ansvarar for att bedoma patienten, ordinera undersokningar
och medicinering (Cole, 2003; Hudson & Marshall, 2008; Melby et al., 2010). Varden som
ges pa de sjukskoterskeledda mottagningar har enligt forskarna Melby et al. (2010) visat sig
vara av lika eller battre kvalitet &n den vard som nyutbildade lakare kan ge. | foreliggande
studie framkom dock ej att rollen utvecklats till att innefatta sjukskdterskeledd mottagning.
Déremot upplevde akutsjukskoterskorna att de i jamforelse med nyutbildade lakare hade mer
kunskap om nésta steg i patientomhéandertagandet. Forfattarna finner det intressant hur den
hierarkiska kulturen som ofta rader inom sjukvarden kan tankas kullkastas genom
specialistsjukskaterskans nyvunna kompetens inom akutsjukvard. Akutsjukskéterskorna i
studien upplevde ett 6kat mod infor att radge lakarkollegor vid bedémning av patienter, men
aven till att handleda juniora lakare vid akut omhandertagande. Att vaga uttrycka asikter och
ifragasatta beslut som tas av lakare ar enligt en studie av Cotterill-Walker (2012) en
konsekvens av att sjukskoterskor utbildas pa avancerad niva. Aven Spencers (2006) studie
visar att specialistsjukskoterskor i storre utstrackning vagar utmana bade det egna men dven

l&kares professionella utdvande.
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Burford et al. (2013) har studerat ett liknande fenomen men ur ldkarens perspektiv. Studien
speglar den nyutexaminerade lakarens syn pa sjukskoterskans roll i larandet. Resultatet visade
en positiv syn pa sjukskaterskan som handledare da deras expertis ansags som en viktig
resurs, exempelvis gallande praktiskt utdvande men aven avseende att fanga upp felaktiga

ordinationer.

| foreliggande studie beskrev akutsjukskoterskorna en 6kad sékerhet i bedémning av den akut
sjuka patienten vilket resulterat i en 6kad férmaga att ta ratt beslut och att identifiera den
kritiskt sjuka. En utveckling som dverensstammer med Benners (1984) beskrivning om hur
sjukskoterskan utvecklas fran novis till expert genom formell och reell kunskap.
Specialistkompetensen gav forstaelse for vad en situation kraver genom att kunna se helheten
och urskilja vad som ar mest relevant samt ett 6kat engagemang i de situationer som uppstar
(ibid.). Akutsjukskoterskorna i foreliggande studie upplevde en forbattrad formaga att tanka
forebyggande och att vara reflekterande i omhandertagande av patienterna vilket ansags
resultera i battre och sakrare vard for patienterna. Sjukskoterskestudier pa avancerad niva
inom ett specifikt omrade har i flertalet studier kopplats till 6kad sékerhet utifran
beslutsfattande och upplevelse av att ta rétt beslut (Bamford & Gibson, 2000; Glasberg,
Fagerstrom, Raiha & Jungerstam, 2009; Nieminen, Mannevaara & Fagerstrom, 2011).
Dessutom finns forskning som tyder pa att specialistkompetens ger en sikrare och battre vard
(Considine, Botti & Thomas, 2005; Considine, Ung & Thomas, 2001; Cotterill-Walker,
2011), vilket 6verensstammer med akutsjukskoterskornas upplevelse i foreliggande studie.
Forfattarna anser att dagens akutsjukvard blir alltmer utmanande och klarar med hjalp utav
avancerade hjalpmedel att behandla eller bota den kritiskt skadade eller sjuka patienten. Den
avancerade akutsjukvarden kraver darfor akutsjukskoterskans 6kade kompetens med formaga
att identifiera allvarliga tillstdnd och tinka forebyggande samt reflekterande i

patientomhandertagandet for att patienten ska erhalla en sa saker vard som majligt.

Under subtemat att ta de ratta besluten framkom att akutsjukskoterskorna i hogre
utstrackning an tidigare involverar patienter och anhoriga i varden. Akutsjukskoterskorna
upplevde dven att de uppméarksammat vikten av god patientinformation och darav forbéattrats
inom detta omrade. Specialistutbildning for sjukskaterskor har dven i tidigare forskning visats
Oka sjukskoterskans kunskaper om patientdelaktighet och — information (Glasberg et al.,
2009; Jokiniemi, Pietild, Kylma & Haatainen, 2012), vilket har stor betydelse fér upplevelsen
av god vard ur ett patientperspektiv (Hoskins, 2011). Forfattarna till foreliggande studie
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instiammer med att patientinformation ar av stor vikt for att uppna god vard, da brist pa
information kan resultera i frustration och ilska hos de vardsokande. Patientinformation ar en
essentiell del av personcentrerad vard, ett begrepp Ekman och Norberg (2013) menar innebéar
att se manniskan om en autonom och vardig person i émsesidigt samarbete med personal
inom sjukvarden. Patientens perspektiv ar det centrala i personcentrerad vard vilket uppnas
genom ett holistiskt forhallningssatt i omvardnaden (Morgan & Yoder, 2012). Ett
forhallningssatt forfattarna till foreliggande studie menar ar essentiellt, att se varje person som
unik. Tidigare forskning har visat att personcentrerad vard okar patientens compliance och
beslutanderatt om sin vard vilket leder till forbattrad halsa (Robinson, Callister, Berry &
Dearing, 2008). Morgan och Yoder (2012) menar att patientdelaktighet 0kar k&nsla av

empowerment, alltsa att vara i makt 6ver sin vard.

Innan specialistutbildningen mot akutsjukvard kom till stand intervjuade Andersson och
Nilsson (2009) enhetschefer for akutmottagningar runt om i Sverige. Resultatet av namnd
studie visade pa hog enighet cheferna emellan att grundutbildade sjukskoterskors kompetens
inte var tillracklig och att en specialistutbildning inom akutsjukvard var nédvandig for arbetet
pa akutmottagning (ibid.). Foreliggande studie ger indikationer pa att verksamheterna trots
efterfragan inte har en tydlig linje for vad akutsjukskaoterskans roll ska innebéra. Forfattarna
fann att akutsjukskoterskorna upplevde ambivalens kring den nya rollen och om titeln skulle
medfdra utokad funktion eller inte. Likval arbetade inte ndgon studiedeltagare efter ny
arbetsbeskrivning och det framkom en kéansla av besvikelse ¢ver att specialistkompetensen
inte togs tillvara. Nar specialistsjukskoterskan introducerades i Finland och aterkom till
verksamheten stotte de pa liknande problem vilket resulterade i att de f6ll tillbaka i gamla spar
och var oroliga for att tappa specialistkompetensen (Glasberg et al., 2009). For att
implementera specialistsjukskoterskerollen poéngterades vikten av chefernas support och en
god installning till den nya rollen (ibid.). I kontrast till de presenterade fynden visar resultaten
av Rasmussen et al. (2012) studie att da specialistsjukskoterskorna hade en klar funktion
beskriven av dverordnade bidrog detta till arbetstillfredsstéllelse. Forfattarna till féreliggande
studie anser att det finns en viss komplexitet i att introducera akutsjukskoterskorna i en
verksamhet utan krav pa specialistkompetens. Det kraver tid och planering infor
implementering av nya roller men forfattarna vill poangtera att utbildningen, som efterfragats
av verksamheten, varit i planeringsstadiet langt innan verkstéllandet i vilket verksamheterna
dessutom varit involverad. Med anledning av detta bor verksamheten ta ansvar for den

besvikelse akutsjukskdterskorna kanner och strava efter att ta tillvara pa
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specialistkompetensen. Forfattarna menar att verksamhetsledare i samrad med de nyutbildade
akutsjukskoterskorna bor diskutera hur de pa béasta satt kan tas tillvara och tillsammans skapa

klarhet i vad funktionen kan innebéra.

| foreliggande resultat framkom att akutsjukskoterskorna upplevde att rollen var okand for
kollegor vilket utmynnade i hoga férvantningar och krav fran omgivningen som
akutsjukskadterskorna kande att det inte kunde leva upp till. Denna problematik forekommer
aven internationellt da det inte finns en gemensam beskrivning av akutsjukskoterskans roll
samt aven olika titlar for yrket, vilket skapar otydlighet kring professionens roll och funktion
(Hudson & Marshall, 2008). Akutsjukskoterskorna i foreliggande studie har erfarenheter av
motstand fran kollegor efter specialistutbildningen. Negativa attityder av ifragaséttande
karaktar var mest utmarkande. Nagon akutsjukskoterska menade att detta kunde bero pa
avundsjuka eller mindervéardeskomplex. Forfattarna till studien har tankar om att motstandet
snarare grundar sig i just okunskap om vad rollen innebar. Att méta negativitet, motstand och
att inte kanna sig sedd vid inforandet av en ny specialist roll inom hélso- och sjukvarden ar
inte okant, flera studier visar pa liknande bemotande vid inférandet av olika specialist roller
(Glasberg et al., 2009; Jones, 2005; Moore & Leahy, 2012). Att kénna sig osynlig i sin roll
som akutsjukskaterska kan enligt Kilpatrick et al. (2013) bero pa att det inte finns tydligt
avgransade riktlinjer for vad rollen ska innefatta, vilket i langa loppet kan resultera i att
akutsjukskoterskans specialistkompetens faller i glomska. Enligt var asikt kan den teoretiska
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska med specialisering inom akutsjukvard
(Riksforeningen for Akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2010) behdva
kompletteras. Sveriges akutverksamheter bor enligt forfattarna samverka nationellt for att
klargdra hur akutsjukskoterskans funktion ska utdvas i praktiken, vilket forhoppningsvis bor

synliggdra specialistsjukskoterskans roll inom akutverksamheten.

Konklusion och implikationer

Resultatet beskriver de fordelar av specialistkompetensen akutsjukskoterskorna upplevt efter
utbildningen. Att akutsjukskoterskorna uppnatt storre trygghet och sakerhet framkommer
genomgaende i studien vilket tycks ha en positiv inverkan pa kollegor ur ett
kompetensperspektiv samt i forlangningen ur ett patientsakerhetsperspektiv. Det finns trots
detta aspekter att forbattra da akutsjukskoterskans roll fortfarande tycks vara relativt okand
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och ouppskattad. Chefer bor utveckla och synliggora rollen i storre utstrackning for att ta

tillvara specialistkompetensen inom verksamheten.

Forfattarna veterligen finns inga tidigare studier avseende specialistkompetens ur en svensk
akutsjukskoterskas perspektiv och anser darfor att studiens resultat kan vara av utvarderande
betydelse for den forsta generationens akutsjukskoterskor i Sverige. Vidare hoppas forfattarna
att studien kan komma anvandas som diskussionsunderlag ute i verksamheterna for att vidare
utveckla och tydliggora akutsjukskoterskans roll. For ytterligare utvardering av
akutsjukskoterskans roll kan det vara av intresse att utfora liknande forskning i framtiden som

jamforelse.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide
Bakgrund:
- Kon
- Yrkesverksamma ar som sjukskoterska
- Yrkesverksamma ar pa akutmottagning som allméan/specialistsjukskoterska

- Specialistsjukskoterskeexamen artal

Oppen fraga:
1) Vill du berétta om en situation dér du kénde att din specialistkompetens togs tillvara
pa och kandes vardefull?
2) Kan du beratta om nagot tillfalle du kande att din specialistkompetens stéllde till det
for dig?

Teman;
- Ny yrkesroll som akutsjukskoterska
- Skillnad i arbetsuppgifter fore/efter utbildning
- Ansvar
- Personlig utveckling
- Trygghet i den nya yrkesrollen

- Kompetensutveckling
Avslutande fraga:

Skulle du vilja ge forslag eller dnskemal pa hur du skulle vilja anvanda din kompetens som

akutsjukskoterska inom verksamheten?
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