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Forord

D 1 in forhoppning ar att denna rapport skall fungera som

en inspirationskilla for ledare samt all 6vrig perso-
nal inom vard och omsorg. Jag har en 6nskan om att perso-
nal pa alla nivaer skall stimuleras till att vara delaktiga i att
utveckla verksamheten och darmed ocksa sig sjdlva i det dag-
liga arbetet. Arbetet kan dock medfora att vard- och omsorgs-
personal i olika situationer konfronteras med starka kanslo-
massiga upplevelser. En del av dessa kan upplevas stimule-
rande, andra mer svira och spanningsfyllda. Att virda doen-
de, mota svar smarta, dngest och oro kan hora vardagen till.
Detta stiller stora krav pa alla i arbetslaget.

Vilka forutsittningar ges for vard- och omsorgspersonal
att klara sina arbetsuppgifter pa ett professionellt och till-
fredsstillande sitt? Resultatet fran denna studie visar att ett
satt kan vara att det kontinuerligt ges mojlighet till process-
inriktad handledning.

Att bedriva ett projekt i samverkan med FoU i Vast/GR
har varit mycket utvecklande. Dels gav det mig mojlighet att
pa ett systematiskt satt dokumentera, analysera och sprida
resultatet, dels fick jag en handledare via Goteborgs universi-
tet som har foljt och uppmuntrat mitt arbete under processens
gang. Vill darfor passa pa att tacka alla som gjort studien
mojlig. Leena Odebo, FoU i Vast/GR, som trodde pa min idé
om att bedriva handledning for sjukskoterskor i samverkan
med universitet/hogskola och bidrog till att jag beviljades
stipendium. Alla sjukskéterskor som sd frikostigt delade med
sig av sina erfarenheter. Min handledare Carina Furdker, som
med sin stora kunskap inspirerat mig och genom sin envishet
fick mig att gd vidare dven da jag som mest tvivlade pd min
egen formaga. Deltagarna i lasgruppen samt Ann-Sofie Mag-
nusson, FoU i Vist/GR, som granskat materialet och gav mig
virdefulla synpunkter.

Goteborg, mars 2005

Kerstin Almquist
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Inledning

Omvﬁrdnadsarbetet har blivit mera komplext.
Sjukdomstillstind som tidigare behandlades pa
sjukhus kan idag, tack vare utvecklade behandlings-
metoder, utforas i kommunernas sarskilda boenden el-
ler i det egna hemmet. Flertalet vardtagare behover om-
fattande hjalp och stod for att klara det dagliga livet.
Medeléldern hos virdtagarna ar hog. Sociala och med-
icinska aspekter ar integrerade i stodet till den enskil-
de. Behovet av rehabiliteringsinsatser ar betydande och
varden striacker sig i regel 6ver lang tid med ménga
och nira kontakter med den enskilde. Huvuddelen av
samhillets insatser for omvardnad, rehabilitering och
vard i livets slutskede sker idag inom den kommunala
hilso- och sjukvarden (Vardforbundet och Svenska Kom-
munforbundet 2000).

Inom ramen for min tid som verksamhetschef och
nu som medicinskt ansvarig sjukskoterska i SDF Cen-
trum i Goteborgs Stad, har jag mott flera sjukskoter-
skor och pa olika sitt fatt ta del av hur de ser pa sin
yrkesfunktion och sitt uppdrag som omvardnadsansva-
riga sjukskoterskor. Min upplevelse dr att mdnga sjuk-
skoterskor upplever en kinsla av ”vardagskaos”, en
otillracklighet och ofta svarigheter med att prioritera i
den stindiga strommen av arbetsuppgifter. Mdnga sjuk-
skoterskor tjanstgor dessutom ofta ensamma och om-
vardnadsarbetet innebir ett stort ansvar, vilket dven
kan medfora stora pafrestningar.

Under hosten 2002 deltog sjukskoterskorna som
tjanstgjorde pa sirskilda boenden pa en temadag. Am-
net for dagen var reflektionens betydelse for utveckling
och hur sjukskoterskorna sjilva tar tillvara varandras
kompetens. Utvirderingen fran temadagen mynnade ut
i fragestillningen Hur kan vi ga vidare? Svaret som
gavs fran flertalet av sjukskoterskorna var en 6nskan
om att f3 delta i handledning.

Min uppfattning var ocksd att manga sjukskoter-

skor upplevde en otydlighet i sin yrkesfunktion, sitt

uppdrag och sitt yrkesansvar. Under denna tid pagick
aven en organisationsforandring pa en av de stOrre en-
heterna dar flertalet av sjukskoterskorna arbetade. Or-
ganisationsforandringen innebar att enheten skulle byg-
gas om med minskat antal vardplatser, vilket ocksa
innebar att sjukskoterskorna fick forandrat arbetssitt.
Sjukskoterskorna hade tidigare tjanstgjort pa enbart en
enhet, men efter organisationsforiandringen skulle de
under dagtid arbeta med ett primaransvar for en grupp
vardtagare och under obekvim tid 4ven med ett sekun-
ddransvar for vardtagare pa flera enheter. Med detta
som bakgrund foéddes tankar hos mig om att starta ett
projekt for sjukskoterskorna inom stadsdelférvaltning-
en i Centrum. Projektet innebar att sjukskoterskorna
som tjanstgjorde pd sirskilda boenden skulle ges moj-
lighet att delta i processinriktad handledning.

Ett flertal studier (Chekol, 2003, Drugge, 2003,
Dahlberg, 1998, Lepp, 1998, Lauvas & Handal, 1993,
m.fl. ) visar att handledning kan vara ett satt for yrkes-
verksamma inom olika professioner att sitta in sin prak-
tiska yrkeskunskap i ett teoretiskt perspektiv. Jag fun-
derade 6ver om processinriktad handledning kunde leda
till att sjukskoterskorna pa detta sitt fick erfara en okad
medvetenhet kring den egna kompetensen och dirmed
uppleva en yrkesmissig vaxt? P4 vilket sitt kunde det i
sddana fall komma vardtagarna och verksamheten till
del? Utifran dessa tankar och fragestillningar starta-
des projektet. Utgangspunkten var att den processinrik-
tade handledningen skulle ske i samverkan mellan Go-
teborgs stad, Centrum och universitet eller hogskola.
Via stipendium fran FoU i Vist/GR fick jag sedan moj-
lighet att folja och utvirdera projektet som en veten-

skaplig studie. =



Syftet med studien

Studiens syfte dr att studera sjukskoterskornas upp-
fattning om betydelsen av processinriktad hand-

ledning for yrkesmassig vaxt.

Huvudfridgorna som undersoktes ar:

o Uppfattar sjukskoterskorna att handlednings-
processen leder till yrkesmdssig vixt?

o Vad i handledningsprocessen leder till yrkes-
mdssig vaxt?

o Hur leder handledningsprocessen till yrkesmdssig
vdxt?

Om sjukskoterskans

ADEL-reformen

Genom olika reformer under 1990o-talet har ett stort
hilso- och sjukvardsansvar 6verforts fran landstingen
till den kommunala vard- och omsorgen. Adelreformen
tradde i kraft 1992, direfter psykiatrireformen 1993.
Genom lagen om stod och service for vissa funktions-
hindrade 1994, har kommunernas ansvar for hilso- och
sjukvard successivt okat. Kommunernas ansvar for hal-
so- och sjukvarden regleras i hdlso- och sjukvardslagen
(HSL 1982:763) och stricker sig upp till sjukskoterske-
niva. I lagen preciseras att hilso- och sjukvarden skall
vara av god kvalitet och tillgodose patienternas behov
av trygghet i vard och behandling. Varden skall framja
goda kontakter mellan patienter och personal och ut-
formas i samrdd med patienten. Vidare ligger 4ven den
etiska plattform som anges i riksdagens beslut om prio-
riteringar inom hélso- och sjukvarden (SOU 2001:8)
till grund for hur varden skall bedrivas. Plattformen
grundar sig i de tre grundprinciperna om ménniskovar-
de, behov och solidaritet samt kostnadseffektivitet.

[ samband med Adelreformens genomférande for-
andrades ansvarsfordelningen mellan kommun och
landsting. Tidigare hade kommunerna ett socialt an-
svar och landstingen ett medicinskt ansvar for de ald-
res vard och omsorg. I och med kommunernas samlade
sociala och medicinska ansvar for de langvarigt sjukas
vard och omsorg 6vergick sjukhemmen till kommuner-
na. Samtidigt overgick stora personalgrupper, dar ib-
land sjukskoterskor till kommunens verksamhet. Refor-
men innebar ocksa att tvad olika kulturer med skilda
professioner och begriansade erfarenheter av varandras
verksambheter skulle motas och forenas i ett gemensamt
arbete for en god vard och omsorg.

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar har daref-
ter fortsatt att 6ka i och med att den akuta sjukvarden
har forandrats, med farre vardplatser och kortare vard-
tider. Vardtagarna blir tidigare medicinskt utskrivnings-



arbete inom kommunal halso- och sjukvard

klara och den fortsatta virden sker i kommunernas sir-
skilda boenden eller i det egna hemmet.

Den kommunala sjukskoterskans
arbetsomrade

Sjukskoterskan inom den kommunala hilso- och sjuk-
varden har ett brett ansvarsomrade. De grundlaggande
arbetsuppgifterna ar att bedoma och besluta om insat-
ser, att satta mal for behandling, att dokumentera, pla-
nera, utfora/delegera och leda insatser. I arbetsuppgifte-
rna ingar ocksd att handleda, informera och utbilda
annan personal och studerande. Vidare skall sjuksko-
terskan vara delaktig i arbetet med att effektivisera och
kvalitetsutveckla verksamheten. Samarbetet med hand-
laggarna inom socialtjansten ar ett viktigt inslag i ar-
betet, liksom att samverka med anhoériga, medicinskt
ansvarig sjukskoterska och andra vardgivare. Sjuksko-
terskan skall ocksa kunna folja, utnyttja och medverka
i forskning och utvecklingsarbete.

I de allmdnna rdden fradn Socialstyrelsen (SOSFS
1995:15) framhalls geriatrisk vard som en av de sir-
skilt kompetenskriavande verksamheterna dar sjuksko-
terskan behover specialistutbildning. Med special-
omradet geriatrisk vard avser Socialstyrelsen: ”Sjuk-
skoterskans specialomréde i geriatrisk vard omfattar
aldre patienter med sdvil vanligt forekommande som
multipla som somatiska eller psykogeriatriska sjukdoms-
tillstdnd och adldrerelaterade symtom och tillstand vilka
behandlas i 6ppen - och eller sluten vard”. Med 6ppen
vard jamstalls vard i sdrskilda boendeformer ( Social-
styrelsen 1995:15 s 23).

Sjukskoterskans arbetsuppgifter indelas enligt kom-
petensbeskrivningen (SOSFS 1995:15 ) under f6ljande
rubriker:

- forebyggande arbete
- omvardnad

- undersokningar och behandlingar

- information, undervisning och handledning
- forskning och utvecklingsarbete

- planering och ledningsarbete

Begreppet kompetens definieras enligt SOU (1991:56's
10 ) som ”forméga att klara av de krav som stalls i en
viss situation i en viss verksamhet”.

Ett fatal forskare har belyst vad det innebar att ar-
beta som sjukskoterska inom kommunal halso- och sjuk-
vard. Fagerberg och Tunedal (2001) har i en studie fun-
nit fyra grundstenar i yrkesrollen som beskriver krav
och forvantningar pa sjukskoterskans yrkesroll inom
kommunal dldrevard. Medicinsk kompetens, innebar
fordjupade kunskaper om ildres problem, geriatrik och
gerontologi. Omuvdrdnadskunskap, understryker att
sjukskoterskan behover fordjupade kunskaper i geria-
trisk omvardnad. Forfattarna beskriver att det praktis-
ka omvardnadsarbetet dr centralt, men att teoretisk
omvardnadskunskap hiarmed inte dr av mindre bety-
delse. Sjukskoterskan behover dven pedagogisk kom-
petens for att kunna undervisa och handleda 6vrig per-
sonal. For att vara modell for det konkreta omvéard-
nadsarbetet behover sjukskoterskan dven kunskaper i
arbetsledning, didaktik, informationsoverféring och
kommunikation, formdga att sortera och prioritera i
den stidndiga strommen av kunskapsstoff. Den fjarde
och sista grundstenen som har beskrivs ar en personlig
mognad hos sjukskoterskan som grundar sig pa ett ge-
nuint intresse for dldre manniskor.

Westlund och Larsson (2002) beskriver sjuskoter-
skans funktion inom den kommunala hilso- och sjuk-
varden utifran tre olika roller: konsulten, pedagogen
och projektledaren. Sjukskoterskan mots av manga oli-
ka fragor fran bland annat patienter, personal och an-
horiga, som kan vara osidkra pa hur de bor gora i olika
situationer. Med beteckningen sjukskoterskan som kon-
sult avser forfattarna dels att personal soker rdd i na-
gon fraga, dels att en patient onskar en undersokning
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och ett samtal for att f4 en bedémning. I rollen som
patientens konsult foreslar sjukskoterskan viss vard och/
eller vissa omvardnadsinsatser. Som personalens kon-
sult svarar sjukskoterskan pa fragor, ger rad och visar
pa mojliga handlingsalternativ. Hon gor egna under-
sOkningar och bedomer behovet av lakarkontakt. Som
konsult har sjukskoterskan krav pa sig att snabbt kun-
na gora en bedomning. Nar sjukskoterskan intar rollen
som pedagog delegerar hon. I samband med delege-
ringar utbildar, instruerar och handleder sjukskoterskan
personal. Inom ramen som pedagog utfor hon daremot
inget omvardnadsarbete i praktisk, handgriplig mening.
Hennes uppgift ar att se till att andra gor det och gor
det pa ett bra sitt. Personalen och sjukskoterskan dr
beroende av varandra for att arbetet skall kunna fung-
era. Det ar lika viktigt for sjukskoterskan att ta emot
som att ge information.

Sjukskoterskan inom den kommunala hilso- och
sjukvdrden kan dock inte enbart arbeta som konsult
och pedagog. Det framsta skalet till detta ar att sjuk-
skoterskan och bara hon har legitimitet att utféra vissa
uppgifter. I rollen som projektledare har sjukskoterskan
ett arbete som skall utféras inom vissa ramar och for
att nd bestimda mal. Projektledaren har ett tidsbegransat
uppdrag som exempelvis kan avse en patients vard i
livets slutskede. Som projektledare arbetar sjukskoter-
skan nira patienten frimst med specifik omvardnad,
hon deltager d4ven nér det krdvs i den basala omvard-
naden. Projektledaren leder arbetet och haller regelbun-
den kontakt med den personal som finns ndrmast pa-
tienten. Sjukskoterskan ansvarar for kontakter med 13-
kare och tar ensam eller tillsammans med ldkare, pa-
tient och anhoriga beslut om insatser. Att arbeta som
projektledare kriaver goda kunskaper om bland annat
vard i livets slutskede. Sjukskoterskan har en central
roll i att hon kan bidraga till att férhoja livskvaliteten

hos svért sjuka vardtagare. Att inte bara se till de grund-

laggande fysiska behoven, sisom foda, vitska, somn,
vila eller smartlindring, utan dven till virdtagares psy-
kiska, sociala och existentiella problem framstir som
vasentligt (Westlund och Larsson 2002).

Sjukskoterskans olika roller som konsult, pedagog
och projektledare avléser varandra pa olika satt. I for-
héllande till en enskild patients sjukdomsforlopp, hen-
nes arbetsdag och moten med personal men dven i for-
héllande till den organisation hon ir verksam i. Om
sjukskoterskan ar otydlig i sina olika roller menar for-
fattarna att det kan medfora en hel del forvecklingar
mellan henne och personalen. Sjukskoterskan maste vara
medveten bade om de forvantningar som personalen
har pa henne och om sina egna forvantningar pa perso-
nalen (Westlund och Larsson 2002).

Nilsson (2001) menar att den kunskap som omvard-
nadspersonalen tillignar sig via livs- och yrkeserfaren-
het dr den kunskap som ar mest betydelsefull for arbe-
tet inom hemsjukvarden. Detta ar individuella kunska-
per som ger sikerhet, sjilvfortroende och trygghet i
yrkesutovningen. Som ovan nimnts, utvecklas komp-
etensen for att arbeta i allt storre utstrackning idag inom
respektive verksamhetsomrade. Vidare betonar Nilsson
att omvardnadskunnandet inom hemsjukvéarden inne-
fattar ett brett omrade av kunskaper och framtiden kom-
mer att krava savil teoretiskt som praktiskt kunnande
eftersom svirt sjuka kommer att virdas i hemmet. Vard-
lagens sammansiattning och kompetens kommer att fa
en mycket stor betydelse i allt storre utstrackning nar
kraven pd en bred omvardnadskompetens 6kar. Att ar-
beta inom kommunal hilso- och sjukvard innebar séle-
des att man stélls infér manga komplexa vardsituatio-
ner. Detta kraver bade situationsanpassning och flexi-
bilitet av samtliga yrkesutovare. m



Om handledning

Begreppet handledning anvinds i vid bemarkelse i
svensk litteratur och dr inte entydigt och klart de-
finierat. Tveiten (2003) menar att definitioner och be-
greppsinnehéll bestims i stor grad av det sammanhang
som de dger rum i samt av den forstielsehorisont den
som ger begreppet innehdll har. Semantiskt dr ordet
handleda sammansatt av tvd ord, hand och leda Selan-
der & Selander (1989). Ordet hand hirstammar fran
fornsvenskans hand, som ar beslaktat med fanga. For-
fattarna jamfér med ordet hidnda, som frin grunden
betyder gripa med handen och med hindig, vilket har
ursprungsbetydelsen att vara limpad eller dgnad for
nagot. Ordet leda hirstammar dven det frdn nord-
svenskan och betyder fora. Ordet ar beslaktat med att
lida, som har grundbetydelsen utsta, genomga och han-
da. Vidare forklaras ordet handledning i Svenska Aka-
demien (1932) som inldra, 6va handgrepp, att kunna
kdnna handgreppen, ha handgreppen inne.

Enligt Nationalencyklopedin (1992) beskrivs hand-
ledning som en form av praktiskt pedagogiskt stod som
ges kontinuerligt under utbildning eller praktik. Denna
ar inriktad pa professionella metoder och processer i
arbetet och ges i grupp eller individuellt. Inom vissa
ménniskovardande yrken med teoretisk grundutbildning
anvinds sdrskilda handledare som stod for att bevara
och vidareutveckla yrkeskunnandet. Syftet beskrivs hir
vara att underldtta och 6ka formagan att ge god be-
handling, att ha en stodjande funktion i svdra och kra-
vande situationer, vid etiska dilemman och att motver-
ka stress.

I betinkandet till 1962 ars utredning angdende sjuk-
skoterskeutbildningen aterfinns foljande syn pa hand-
ledning: ”Handledning avser att ge sidan assistans att
individen skall forvirva nodviandigt kunnande for att
astadkomma ett arbete” (SOU 1964:45 s 213).

Angrinsande begrepp till handledning 4r mentor-

skap, undervisning och psykoterapi. Pilhammar Anders-

son (1997) menar att det inom den engelsksprakiga lit-
teraturen aterfinns ytterligare begrepp som ”supervi-
sor” och ”preceptor” och dessa ibland anvands syno-
nymt och ibland med en specifik betydelse. Den nar-
maste oversattningen av begreppet supervisor ar over-
vakare eller kontrollant. Pilhammar Andersson havdar
att detta oftast sdtts samman med den handledning som
sker mellan sjukskoterskor och studenter i klinisk prak-
tik. En preceptor ar en uppfostrare eller en larare och
forfattaren menar att en larare eller en sjukskoterska
kan fungera som en sadan.

Mentor betyder rddgivare och begreppet anvinds
manga ganger nar det giller handledning i yrkeskarri-
dren dar till exempel en erfaren sjukskoterska handle-
der en kollega med mindre erfarenhet. Lindgren (2000)
menar att en mentor har en annan funktion 4n en lira-
re och handledare. Skillnaderna, menar Lindgren, ir
att en ldrare oftast 4r mest teoretiskt inriktad och stir
for faktainlarande och en handledare kan vara savil
teoretiskt som praktiskt inriktad, medan mentorskapet
4r mer personligt och bygger pa dmsesidigt utbyte. Aven
om mentorn ocksa kan ha en undervisande funktion dr
det i forsta hand adeptens problem eller fragestillning-
ar som skall diskuteras. Omsesidigheten i ett vil fung-
erande mentorskap ar att det skall vara utvecklande
for saval for mentor som for adept. Inneborden i men-
torskapet ar att tvd personer, mentorn och adepten,
kommer 6verens om att nd uppsatta mal. Mentorn bor
vara en erfaren person med gott omdome samt ha bred
och god livserfarenhet. Mentorn skall vidare genom sin
kunskap och erfarenhet pd ett engagerat och 6dmjukt
satt ge stod till en yngre person och bidra till dennes
personliga utveckling och avancemang.

Handledning och undervisning hinger nira sam-
man men 4r inte identiska. Enligt Severinsson och Lind-
strom (1993 ) kan handledning definieras som en form

av undervisning. Handledning och undervisning griper
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in i varandra, vilket det ocksd mdste gora till viss del.
Det ar handledarens ansvar att bedoma nar det r rele-
vant och nodvandigt att undervisningen bor inga i hand-
ledningen (Tveiten 2003). Lauvas och Handal (1993)
menar att undervisning definieras utifrdn den syn pa
lirande som man har. Betraktas begreppet som om det
handlar om kunskapsformedling, finns det skillnad
mellan handledning och undervisning. Men med en vi-
dare syn pa undervisning blir granserna svarare att dra.
Forfattarna menar att man kan anse handledning vara
en form av undervisning, en pedagogisk metod som
innebir att lararen ar handledare i problembaserad in-
larning. Studenterna soker pa detta satt aktivt kunska-
per som kan hjidlpa dem att nd insikt i amnes- eller
verksamhetsomradet.

”Undervisningen leds av liraren, men eleven beho-
ver for den skull inte vara passivt iakttagande. Eleven
har kanske sjilv initierat undervisningen, men sedan
omvandlar lararen situationen till att bli tillrattalagd,
larorik, meningsfull och stimulerande for eleven. Den-
na typ av traning i klinisk sjukvard ar vanlig under
hela utbildningen med accentuering till de inledande
praktikperioderna. Nyinldrning av nya moment kan med
fordel ges enligt metoden undervisning” (Johansson

1978, §5-6).

Olika typer av handledning

Pilhammar Andersson (1997) havdar att handledning
ar ett begrepp som liange anvints dels inom virden men
aven inom pedagogiken. Handledning inom varden
forknippas ofta med behandlingsmetoder inom psykia-
trin dar det ingdr som en del i ett terapeutiskt angrepps-
satt. Handledning skiljer sig dock fran psykoterapi ge-
nom att det finns en patient som soker vard och tera-
peuten ar den som besitter kunskapen. Vidare ar malet
med psykoterapi forbattrad halsa och frigorelse (Selan-
der & Selander 1989).

IO

Enligt Lauvas och Handal (1993) beskrivs pedago-
gisk handledning av studenter i klinisk praktik utifran
en tredelad funktion. For det forsta att den studerande
skall bli fortrogen med praktiken och fa storsta mojli-
ga utbyte av de praktiska studierna. For det andra att
studenten skall utveckla teoretisk forstielse genom att
studera praktik och for det tredje att skapa behov av
att studera mera teori.

Pilhammar Andersson (1997) beskriver tre typer av
handledning som férkommer i sjukskoterskeutbildning-
en.

Vetenskaplig handledning ar den handledning som
mestadels forekommer under utbildningens teoretiska
avsnitt, dd en ldrare som ir skolad i vetenskaplig me-
tod undervisar, stoder och leder studenten framit i den-
nes enskilda arbete.

Processhandledning ir en undervisningsform vilken
har som malsittning att leda till personlig och yrkes-
maissig utveckling. Denna handledning utgér fran stu-
denternas erfarenheter fran olika vardsituationer. Kins-
lomaissiga upplevelser diskuteras i mindre grupper och
studenterna far pa detta sitt mojligheter att reflektera
over upplevelser och erfarenheter fran den kliniska prak-
tiken. Det dr denna reflektion som skall gora det moj-
ligt for studenterna att fa klarhet i det egna kunskaps-
behovet.

Yrkeshandledning ir den handledning som sker
under den kliniska utbildningen ute pa praktikplatsen.
Denna handledning kan genomforas dels av kliniska
larare, dels av yrkesverksamma sjukskéterskor och sit-
ter igdng en yrkesmdassig och professionell egen liro-
process. En liroprocess hos den enskilda sjukskoterskan,
men som 4r knuten till en yrkesfunktion och de kunska-
per, forhdllningssitt och fardigheter som yrkesfunktio-
nen bestdr av. Chekol (2003) menar att handledaren
genom sina krav pd kritiskt forhallningssatt och reflek-

tion hjdlper den studerande att bli medveten om de egna
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teoretiska grunderna i yrkessituationen i forhallande till
yrkets/professionens grunder. Utgadngspunkten dr att den
studerande sjalv skall vilja yrkeshandling i olika situ-
ationer och genom att motivera sitt stillningstagande
kan den handledde inte oreflekterat anpassa sig till
handledaren. Chekol (2003) hidvdar att en okritisk an-
passning till yrket kan forhindras pa detta satt. Vidare
menar Franke (1990) att det finns tre dimensioner i yr-
keshandledning, funktion, innehéll och form. Handled-
ningsfunktionen har en 6verordnad roll i forhdllande
till innehall och form och kan ses utifran tvd perspek-
tiv: ett forgivettagande och ett reflekterande perspek-
tiv. Det forgivettagande perspektivet handlar om det
som studenten skall ldra, yrkeskunskapen, vilket leder
till att handledningen ses som tillfillen till 6vning. Det
reflekterande perspektivet innebar att studentens liran-
de och forstaelse for inneborden i yrkeskunskapen blir
foremal for reflektion under handledningen.

Enligt Petersson och Vahlne (1997) dr handledning-
ens Overgripande syfte att de handledda skall né en yr-
kesmassig viaxt och yrkesidentitet for att i sin tur sikra
vardkvaliteten for patienten. Handledningen kan vara
bade malinriktad och processinriktad. En mélinriktad
handledning syftar till att den handledde skall vixa in
i den kommande yrkesprofessionen eller vixa i den egna
professionen. Den processinriktade handledningen har
som avsikt att sitta i ging en utvecklingsprocess som
omfattar integrering av kunskaper, erfarenheter och
kanslomassiga processer hos den handledde. Process-
handledningen tar sin utgadngspunkt i praktiska erfa-
renheter hos dem som handleds och utformas successivt
efter gruppens behov. Handledningen fokuserar pa pro-
cessen i gruppen mellan handledaren och de som hand-
leds samt gruppmedlemmarna sinsemellan. Fokusering
pa och arbete med grupprocessen kan innebara att kun-
skaper formedlas och hirigenom kan handledningen

tangera undervisning. Reflektion 6ver den egna yrkes-
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verksamheten kan leda till att tyst kunskap eller under-
forstadd kunskap uppticks eller definieras (Petersson
och Vahlne 1997).

Ordet process forklaras enligt Nationalencyklope-
din (1992) som utdraget forlopp som innebar att ndgot
fordandras eller utvecklas. Ordet aterfinns inom olika
sammanhang, demokratiseringsprocess, formultnings-
process, fornyelseprocess, tillverkningsprocess och livs-
process. Ordets beskrivs som mognad som i de flesta
fall sker langsamt. Motsatsen beskrivs som att gora
nagot kort, att snabbt avfirda eller tillintetgora ndgot.
Det harstammar fran fornsvenskans procession, vilket
betyder tillvigagangssatt och har sitt ursprung i lati-
nets processus, som forklaras som framatskridande, ga

framat.

Hur handledning kan ga till

Handledning kan forstds som en process (Ekebergh 1998,
Tveiten 2003), som generellt kan delas in i tre olika
faser: uppstart, arbetsfas och avslutningsfas. Uppstart/
lara-kdnna-varandra-fasen ar en introduktionsfas da
medlemmarna presenterar sig for varandra, beskriver
vilka erfarenheter de har inom vird och omsorg samt
vilka erfarenheter de har av handledning. Vidare del-
ger de varandra sina 6nskningar och forvantningar pa
handledning. Handledaren presenterar sin syn pa hand-
ledning och handledarskap. Det ar viktigt att gruppen
vid forsta motet lagger grunden till det fortsatta samar-
betet och for ett tillitsfullt klimat, som kan befrimja
utvecklandet av en personlig och yrkesmassig vaxt. Det
ar under denna fas som deltagarnas ansvar i gruppen
klargors och en 6verenskommelse gors angdende ex-
empelvis nidrvaro, punklighet och sekretess. Lauvés &
Handal (1993) menar att handledaren bor inta olika
positioner under handledningens géng. Under forsta
fasen underordnar sig handledaren och forsoker identi-
fiera de handleddas egna ”yrkesteorier”. Andra fasen,
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arbetsfasen, ar en fas da det egentliga handledningsar-
betet sker och den yrkesmaissiga viaxten borjar. Har in-
tar handledaren mera ett forhallningssitt som ”super-
vision”. Lauvas & Handals (1993) beskriver supervi-
son som en verksamhet, dir handledaren ar en rekryte-
rad person med formellt hogre status 4n dem som hand-
leds. Handledaren har befogenheter att bestimma hur
arbetet skall utforas. Handledaren problematiserar,
kritiserar och bedomer dd de handleddas teori (Lavas
& Handals 1993). Tredje och sista fasen dr avslutnings-
fasen, da gruppens arbete med inriktning pa personlig
och yrkesmaissig utveckling utvirderas. Handledarre-
lationen kan da vara av mer jamstilld karaktar, likt
konsultation eller diskussion mellan kolleger.

I denna studie har processhandledning bedrivits
enligt Lauvds & Handals (1993) modell for handled-
ning. Enligt forfattarna ar handledning mellan kolle-
ger en pedagogisk metod, dir de ges mojligheter att
reflektera 6ver problem och fragestillningar inom sin
yrkesutovning. Syftet ar att vara ett stod for varandra i
vardagliga utmaningar, inta professionellt forhallnings-
satt samt f3 personlig yrkeskunskap. Malet med hand-
ledning menar Lauvas & Handal ar att utveckla komp-
etensen som deltagarna sjdlva besitter genom att syn-
liggora erfarenhetsbaserad kunskap. En i gruppen ar
ledare och handledningen ar horisontell, vilket innebar
att handledaren har samma utbildningsbakgrund som
den som handleds. Innehallet i handledningen utgar ifrdn
deltagarnas egna aktuella situationer. Vidare ar delta-
gandet frivilligt for alla gruppmedlemmarna.

Handledning enligt Lauvas & Handal genomfors
utifran foljande steg: En gruppdeltagare presenterar
problemet, situationen och bakgrunden till denna. Dar-
efter analyseras situationen och problemet. Gruppen gor
olika forsok att tolka och rama in problemet. Gruppen
lyfter fram idéer och strategier som den som handleds

sjdlv bar pa eller kommer fram till. Darefter ger grup-
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pen rdd och den handledde far ta stillning till dessa
rdd och stilla dem i relation till sin egen uppfattning.

Nyckelord for denna handledning ar reflektion,
gemenskap och utforskande. Den sker i grupper om fyra
till atta personer, dar alla fir moijlighet att tala och
lyssna. Alla deltagarna i gruppen far ge sin tolkning av
det aktuella problemet men den handledde skall sjilv
komma fram till en 16sning och darefter fatta ett eget
beslut som pa detta sitt blir till kollektiv kunskap. Un-
der hela handledningsprocessen fors anteckningar for

att tydliggora utvecklingen. m



Om yrkesmassig vaxt och yrkesidentitet

Handledning i yrkesmissig vixt syftar till att stir-

ka yrkesidentiteten. Ordet yrkesmassig betyder
enligt Nationalencyklopedin (1992), ndgon som upp-
fyller yrkets krav pa gott utférande och funktionsdug-
lighet, vilket kan forstds som att vara professionell.
Motsatsen till professionell beskrivs hiar vara amator-
massig.

Med yrkesidentitet avses en kinsla for sig sjalv som
person, vilken kan utova ett yrke med kunnighet och
ansvar och som vidare 4r medveten om sina resurser
och begrinsningar (Severinsson & Lindstrom 1993).
Enligt Ekstein och Wallenstein (1977) ar yrkesidentitet
en hogre form av sjilvfortroende, ndgot som man for-
virvar senare in sjilvuppfattningen. Aven Hogstrom
och Tolonen (1990) definierar yrkesidentitet pa liknan-
de sitt. De menar att yrkesidentitet dr att kdnna sig
sjalv som en person som kan utfora sitt yrke med skick-
lighet och ansvar och som dr medveten om sina forut-
sattningar och begransningar. Den forutsatter forméga
och vilja att utveckla kunskaper och egenskaper som
ar centrala i yrket samt att dessa integreras med den
egna yrkeskarens normer och etik.

Centrala omraden i handledningsprocessen ar den
handleddes upplevelse, erfarenhet och beteende i var-
dagliga arbetssituationer. Sambandet mellan upplevel-
se, erfarenhet och beteende dr av intresse da upplevel-
sekomponenten formar yrkesidentiteten. Tveiten (2003)
menar att man genom reflektion 6ver sin yrkespraxis
kan bli mer medveten om sina egna yrkesmassiga stand-
punkter, virderingsgrunder, varden, hallningar, styrkor
och svagheter. Denna medvetenhet kan medfora att ens
uppfattning om sig sjalv som yrkesperson blir klarare
och att yrkesidentiteten starks. Medvetenheten kan ocksa
medféra uppmairksamhet pa behov av vidareutveckling.
Att ha en medveten uppfattning om sig sjalv som yrkes-
person kan bidra till trygghet nér det géller utdvandet

av sin funktion. Trygghet i egna yrkesmassiga stind-
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punkter kan underlatta for yrkesutovaren att vara tyd-
lig bade infor sig sjdlv och infoér andra. Enligt Sund-
strom (1997) dr det i samvaro med andra som identite-
ten kan medvetandegoras, genom diskussion och speg-
ling av olika funktionssatt. Manniskor forstar andra sa
langt de forstar sig sjalva. Med hjilp av handledning
befrimjas detta medvetandegorande och denna person-
lighetsutveckling, som dirmed dr en forutsittning for
att en yrkesidentitet ska utvecklas (Gustavsson & Porn
1994).

Nar yrkesidentiteten utvecklas innebir det en form
av yrkesmaissig vaxt, dir centrala omraden i vaxtpro-
cessen kan utvecklas. Eriksson (1985) hanvisar till tre
omraden inom den yrkesmassiga tillviaxten; formdgor
och resurser, handlingsmotivation och vilja samt med-
vetenhet och insikt. Dessa tre omraden ar relativt obe-
roende av varandra, inom varje dimension kan det ur-
skiljas olika grader av utveckling. Den yrkesmassiga
vaxtprocessen ar komplicerad eftersom vi utvecklas
genom bearbetning av tankar, kdnslor och 6nskningar,
vilka 4r beroende av vdra egna resurser, var vilja och
insikt. Enligt Petersson och Vahlne (1997) ar kompe-
tenskinsla en byggsten nar det galler yrkesidentitet.
Medvetenhet dr en annan, att i handledning bli medve-
ten om vad som gor att man handlar pa ett visst sitt
och vad som ligger till grund for det. En 6kad medve-
tenhet vacker lust att reflektera vidare och genom re-
flektionen sker den yrkesmassiga vixten. m



Om hur denna studie genomfordes

Val av metod

Begreppet forskningsansats dr en sammanfattning av
utgangspunkterna for vetenskapligt arbete, vilket inne-
bar det perspektiv eller paradigm som forskaren anslu-
ter sig till eller, med andra ord, hur forskaren ser pa
verkligheten. En holistisk virldsbild ger bilden av en
varld dar allt hinger samman. Helheten dr d4 mer och
ndgot annat dn summan av de ingdende delarna. Med
detta synsatt fir man felaktigt resultat om man avgran-
sar en del av verkligheten och bara studera den. Mot-
satsen till detta synsatt ar en atomistisk varldsbild, vil-
ken visar en virld som enbart ar summan av delarna.
Enligt denna virldsbild kan man isolera en del och stu-
derar den for sig. Forskare har i alla tider haft olika
uppfattningar om hur man ser pa virlden och hur verk-
ligheten ar beskaffad. Allwood och Erikson (1999) me-
nar att realism ir en ontologisk och epistemologisk
grundsyn som innebar att verkligheten finns till obero-
ende av vart tinkande och var kunskap om den. Vi kan
dock nd kunskap om verkligheten. Motsatsen till rea-
lism 4r idealism, vilken menar att verkligheten existe-
rar genom vara forestillningar.

I denna studie har jag anslutit mig till den grund-
syn som betecknas realism (Bhaskar 1978) och utgar
fran forestillningen att det finns en verklighet som vi
kan fa kunskap om. Vidare att denna existerar obero-
ende av vad vi vet och tinker om den. Min utgings-
punkt dr att det existerar erfarenheter hos sjukskoter-
skorna som genomgatt processhandledning som jag kan
fa kunskap om. Men dessa kunskaper méste sokas pa
ett djupare plan och resultatet paverkas darfor av vil-
ket val av metod som jag viljer.

Jag har i aktuell studie valt en kvalitativ metod.
Motivet till detta ar att jag vill studera det som hand-
lar om sjukskoterskornas verklighet, deras uppfattningar
och erfarenheter av processhandledning att gora, inte

om antal, fordelningar eller exakta mitvirden i deras
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erfarenheter. Den kvalitativa metoden kan beskriva nya
kvaliteter av verkligheten som inte tidigare var kdnda.
Starrin och Svensson (1994) menar att val av metod ar
en fraga om synsitt, vilken minniskosyn, verklighets-
syn och kunskapssyn forskaren har. De menar vidare
att det finns tva grundlaggande typer av teoretiska for-
utsiattningar som kvalitativa metoder grundar sig pa.
Dels ett ontologiskt antagande, vilket innebir vad som
kan existera i verkligheten utanfor manniskan, dels ett
kunskapsteoretiskt antagande, som innebdr hur man-
niskan uppfattar det som existerar och vilken teoretisk
status olika uppfattningar har.

Kannetecknande for kvalitativt forskningsperspek-
tiv dr att forskaren inte fran borjan vet exakt vilka re-
sultat som ar tdnkbara. I en studie som anvander kvan-
titativ metod har forskaren pa forhand bestamt sig for
vilka tankbara slutsatser studien kan leda till. T en stu-
die som anvinder kvalitativ metod har forskaren inte
pa samma sitt i forvag bestimt vad som kan komma
fram. Fordelen med en studie som anvander kvalitativ
metodik dr att den tar hiansyn till helheten, ett holis-
tiskt synsdtt pa ett sidtt som inte 4r mojligt i en studie
dadr kvantitativ metodik anvands. Kvantitativa meto-
der, 4 andra sidan, medger att forskaren far ett objek-
tivt matt pa sannolikheten att de slutsatser denne kom-
mit fram till 4r korrekta. Vidare bedoms den kvantita-
tiva metoden vara ndgot mindre resurskravande. (Frid-
lund & Hildingh 2000).

Enligt Starrin och Svensson (1994) kan man siga
att all kvantitativ ansats brukar associeras med det
matbara, det objektiva” eller tingliga, det empiriska,
det givna genom sinneserfarenhet och med en atomis-
tisk syn, dar forskaren isolerar foreteelsen som stude-
ras. Detta menar Starrin och Svensson (1994) kan be-
skrivas som “hdrddata”, det empiriskt positivistiska,
det operationaliserbara och det regelbundna. Forfattar-

na menar vidare att termen ”objektiv” skall forstds ut-
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ifrdn sdvil dess ontologiska som kunskapsteoretiska
betydelse. ”Harddata” anses vara sidana fenomen som
uppvisar regelbundenhet, vilka dr bestimda av natur-
lagar. I motsats till fenomen som studeras enligt kvali-
tativ metod anses dessa diremot sakna dessa egenska-
per och brukar bendmnas ”mjukdata”.

For att fa tillgang till sjukskoterskornas uppfattning-
ar om betydelsen av processinriktad handledning for
yrkesmassig vaxt sker datainsamlingen med hjilp av
intervju. Varfor jag valt intervju som datainsamlings-
metod grundas i en 6nskan om att forsoka forsta sjuk-
skoterskornas uppfattningar om processhandledning. Jag
vill f4 kunskap om sjukskoterskorna uppfattar att hand-
ledningsprocessen kan leda till yrkesmissig vaxt. Vad
ar det i handledningsprocessen som kan leda till yrkes-
massig vaxt? Vidare: Hur kan handledningsprocessen
leda till yrkesmassig vaxt? Jag vill pa detta sitt kom-
ma ndra och ta del av deras tankar och erfarenheter.
Att vilja enkdt med slutna fragor som datainsamlings-
metod anser jag skulle begransa dessa mojligheter. Den
kvantitativa metoden inriktar sig pd att forklara och
bevisa genom att kontrollera, mita, och forklara feno-
menet. For att beskriva sjukskoterskors uppfattningar
om processhandledning skulle man med ett kvantita-
tivt perspektiv ha definierat ett antal svarsalternativ.
Resultatet skulle darefter beskriva hur stor andel av sjuk-
skoterskorna som angett svaret i ndgon av de fordefi-
nierade svarskategorierna. I motsats till ett kvalitativt
perspektiv anges inga i forvdg definierade svarskate-
gorier.

Ett annat mojligt val av datainsamlingsmetod som
kunde ha varit fruktbart i foreliggande studie, dr nar-
rativa beskrivningar, dagbocker som respondenterna
skriver. Med narrativa avses att den dagboksskrivande
respondenten har ett berdttande sitt att skriva och dven
kan gora utvikningar inom ramen fér amnet (van Ma-

ner 1990). Styrkan i intervjun som datainsamlingsme-
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tod ligger dock i att man kan finga upp ett svar och pa
detta sdtt f4 mojlighet att ga pa djupet i en fraga. En
fordel med intervjumetoden dr att man kan fortydliga
sina fragor, for att undvika att missforstand uppstar
(Svensson 1987). P4 detta sitt undviks bortfall pa fra-
gor som respondenten tycker dr svdra att svara pa.
Enligt Kvale (1997) ar den kvalitativa intervjun en
metod for att utrona, uppticka, forsta och lista ut be-
skaffenheter eller egenskaper hos nagonting. Den kva-
litativa intervjun kraver att intervjuaren utvecklar, an-
passar och foljer upp vad som kan vara visentligt for
situationen och for det centrala syftet med undersok-
ningen. Fragor och svar utvecklas darfér delvis som en
foljd av tidigare fragor och svar. Kvalitativa intervjuer
ar pd sitt satt oforutsidgbara och intervjuaren maste vara
uppmirksam, vaken och fantasirik. Kvale (1997) me-
nar att forskaren vid planeringen av intervjun skall
svara an pd undersokningens fragestillningar vad, var-
for och bur. Vad syftar till att forskaren bor ha kunskap
om det aktuella amnet som skall undersokas och vara
fortrogen med sammanhanget for att kunna utnyttja
metoden effektivt. I denna studie har min yrkesbakgrund
som sjukskoterska och yrkesverksamhet inom kommu-
nal hilso- och sjukvard bidragit till forforstaelse av
problemomradet. Varfér belyser vidare att forskaren
maste klargora syftet med studien bade for sig sjilv
och for respondenterna. Sista fragan ar undersokning-
ens hur, vilket innebir att undersékningens kvalitet dr
beroende av forskarens kunskap om savil intervju- som
analysteknik. Forskaren ar saledes redskapet och resul-

tatets kvalitet dr beroende av intervjuns kvalitet.

Urvalet for studien

I projektet ingick 28 yrkesverksamma sjukskoterskor
som samtliga tjanstgjorde pd siarskilda boenden inom
kommunal verksamhet. De hade i genomsnitt varit yr-
kesverksamma som sjukskoterskor i 19 dr. En handle-
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dare med egen yrkeserfarenhet som sjukskoterska, an-
stalld som hogskoleadjunkt pd en hogskola i Vist-
sverige, fick uppdraget att under tio tillfallen handleda
sjukskoterskorna. Handledningen startade under varen
2003 och avslutades under varen 2004. Den processin-
riktade handledningen skedde i grupper om fem till sju
personer, under tva timmar en ging per manad, vid tio
tillfallen. Handledningen var frivillig for alla deltagar-
na och sammansittningen av grupperna, fyra stycken,
skedde genom lottning. Vidare skedde samtliga hand-
ledningstillfallen utanfor den egna verksamheten.

Jag tog kontakt med samtliga sjukskoterskors en-
hetschefer som vidarebefordrade min 6nskan om ett
mote med sjukskoterskorna efter att alla fyra grupper-
na avslutat sina handledningstillfallen. Under detta
mote, som dgde rum under varen 2004 informerades
sjukskoterskorna om studiens syfte och tillfragades vi-
dare om intervju. Jag beskrev hur intervjun skulle ga
till samt var den skulle dga rum. Urvalet for intervjuer-
na skedde utifrdn kriteriet om frivillighet och tolv sjuk-
skoterskor gav samtycke till intervjun, varav tio kvin-

nor och tva main.

Genomforandet

Starrin och Svensson (1994) menar att i kvalitativ forsk-
ning far frigorna trovardighet, noggrannhet och giltig-
het en annan inneb6rd dn i kvantitativ forskning, efter-
som undersokningsobjektets natur oftast begrundas ef-
ter sjilva datainsamlingen. Enligt forfattarna handlar
forskningsarbetet frimst om att via analys av insamla-
de data forsoka forsta ett tidigare oklart problem. In-
riktningen pa foreliggande studiens trovirdighet, nog-
grannhet och giltighet giller i huvudsak om tolkningen
och analysen ir ritt, det vill siga i vilken man min
tolkning och analys representerar sjukskoterskornas
verklighet och deras uppfattningar om processhandled-

ning.
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Fore genomforandet av intervjuerna med sjuksko-
terskorna genomfordes en pilotintervju med en sjuksko-
terska som tidigare genomgdtt processhandledning.
Denna intervju skapades under likvardiga forhallan-
den och hade samma forutsattningar som studiens ovri-
ga respondent- intervjuer. I pilotintervjun trinades in-
tervjutekniken, frigorna testades, liksom ungefarlig tids-
rymd for intervjun. Pilotintervjun spelades dock inte in
pa band. Jag gjorde istdllet anteckningar under inter-
vjun som var av betydelse for barigheten gentemot studi-
ens syfte. Darefter bedomdes intervjuguiden vara birig
for att anvandas i studien.

I foreliggande studie kan min forforstdelse samt re-
lation till respondenterna i egenskap av projektledare
paverka trovardigheten. Respondenten kan under inter-
vjun formulera sina svar pa ett sidant sitt som det upp-
fattas att jag har onskemal om. Medvetenhet om detta
och min egen forforstaelse kan pa detta satt hindra ob-
jektiviteten. Darfor stallde jag mig medvetet passiv och
undvek ledande fragor under hela intervjun. Intervju-
guiden som anvindes har tagits fram for denna studies
andamal, se bilaga.

Alla intervjuerna dgde rum i samma miljo, ett val-
kant samtalsrum for samtliga sjukskoterskor. Intervju-
erna genomfordes under en veckas tid, under varen
2004. Alla sjukskoterskorna fick information om syftet
samt att materialet skulle behandlas konfidentiellt. De
inspelade intervjuerna skrevs darefter ut ordagrant och
vid utskriften av intervjuerna avidentifierades materia-
let. Min ambition var att skapa ett sd vardagligt sam-
tal som mojligt och den genomsnittliga intervjutiden
var 4§ minuter.

Kvaliteten pd resultatet ar att det finns en innebords-
rikedom, vilket innebar att kategorierna skall vara rika
pa innebord. Vidare att resultatet presenteras med en
god struktur och 6verskadlighet (Larsson 1994). Star-

rin och Svensson (1994) menar att nar studiens trovar-
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dighet, noggrannhet och giltighet granskas ar det fors-
karens beskrivningar som ar det centrala. I foreliggan-
de studie har jag haft ambitionen att gora resultatet
rdttvisa genom att presentera teman och kategorier struk-
turerat och med en enkel 6verskadlighet. Enligt Dahl-
berg (1997) och Pilhammar Andersson (1996) skall te-
man och kategorier beldggas med intervjucitat som dels
ar generella for kategorin eller temat och dels 4r mar-
ginella for kategorin. Citaten ur datamaterialet verifie-
rar hdrmed kategorierna och syftar till att styrka min

trovardighet i tolkningsarbetet.

Analys

Enligt Patton (1991) behovs analys for att gora det
mojligt att bringa ordning i foreteelser, egenskaper och
inneborder som framkommer ur ett empiriskt underlag.
Forskarens uppgift ar att analysera och tolka det som
star “mellan raderna”, det latenta innehéllet i materia-
let. For att 6ka trovirdigheten beskriver jag analyspro-
cessen steg for steg. Kvale (1997) menar att forskarens
trovardighet och hantverksskicklighet i analysarbetet
har stor betydelse. Valideringen blir beroende av den
hantverksskicklighet som forskaren utvecklat under
undersokningen. Forskaren maste standigt kontrollera,
ifragasitta och teoretiskt tolka sin analys. I denna stu-
die bestar dataunderlaget av transkriberade intervjuer
som analyserades stegvis enligt innehdallsanalys.
Enligt Krippendorf (1980) harstammar den klassis-
ka innehallsanalysen fran forskningen kring massme-
dia. Den avser ge en systematisk och objektiv bild av
verbala, visuella eller skrivna data for att beskriva och
kvantifiera specifika fenomen. Innehdllsanalysen kan
dels ha en manifest ansats och dels en latent ansats.
Den manifesta innehéllsanalysen beskriver det synliga,
de sjdlvklara komponenterna i texten, medan den la-
tenta innehdallsanalysen beskriver den underliggande
meningen. Krippendorf (1980) sdger vidare att innehélls-
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analysen innehéller tre separerade delar: design, ge-
nomforande och rapportering. I designen beskriver jag
mina intressen och problemstillningar (se Inledning
samt under rubrik, Om sjukskoterskans arbete inom
kommunal hilso- och sjukvard). Under denna del av
processen samlar jag dven in data genom att genomfo-
ra intervjuer.

Vidare innebir genomférandet att datamaterialet
reduceras for att gora det mojligt att analysera. Det
genomfors pd sd sitt att jag kvantifierar olika synpunk-
ter i materialet och analyserar dess kvaliteter. Nar alla
tolv intervjuerna var genomforda skrevs de ut orda-
grant och darefter inleddes det forsta steget i analys-
och tolkningsfasen. Texten ldstes igenom upprepade
ganger for att denna skulle bli en kidnd helhet. Analy-
sen av den nedskrivna texten innebar séledes att finna
mening, inneborder och ord péa sjukskoterskornas upp-
fattningar om betydelsen av processinriktad handled-
ning.

Under andra steget gick jag systematiskt igenom
datamaterialet och sokte efter meningsbarande enhe-
ter. Alla meningsbarande enheter markerades i texten
med markeringspenna. Dessa skrevs darefter over till
ett fristdende dokument. For att ha mojlighet att analy-
sera materialet stegvis och for att kunna aterga till hel-
heten var originalutskriften under hela bearbetnings-
processen orord. Alla meningsbarande enheter klipptes
ut pd sma pappersremsor. For att 4stadkomma en tro-
virdig bedomning av resultaten dir metod, analys och
slutsatser ar sammanlidnkade identifierade jag mons-
ter, testade hypoteser, upptackte nya monster och dar-
efter omvirderades dessa pa nytt. Enligt Krippendorf
(1980) bor det finnas en relation mellan analysproces-
sens olika delar och sammanhanget for att studiens tro-
vardighet skall uppnas.

Vid tredje steget sorterades dessa teman eller kate-

gorier efter monster som berorde undersokningens syfte
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och fragor. Dessa enheter kodades och kodpar bilda-
des. Jag stillde hela tiden fragor till materialet: Vilken
innebord har detta for informanterna? Vad dr det som
star mellan raderna och sa vidare. Koderna gruppera-
des efter likheter och skillnader och de forsta katego-
rierna bildades.

Vid steg fyra gick jag ater tillbaka till den utskriv-
na texten och liaste den med kategorierna som raster
for att se om de passade in i utsagan eller de menings-
barande enheterna. En syntes uppstod i och med att de
meningsbiarande enheterna sattes samman till nya en-
heter. Det hantverksmissiga analysarbetet gick vidare
genom att jag tittade pd i vilken relation de olika kate-
gorierna hade till varandra, en tematisering dgde dar-
efter rum och tre teman bildades: forutsdttningar for
handledning, gruppens betydelse samt handledarens
betydelse. Dessa teman som bildats skulle ticka de tolv
uppkomna kategorierna.

Under femte steget analyserades och tolkades dessa
tolv kategorier och jag relaterade de olika kategorier-
na och temana till varandra samt analyserade hur ka-
tegorierna/temana skilde sig fran varandra. Forsta te-
mat forutsattningar for handledning tickte in fyra upp-
komna kategorier: kdanslomissig instdllning till hand-
ledning, tid for handledning, plats for handledning samt
paverkansfaktorer. Nista tema gruppens betydelse, tick-
te in foljande fem kategorier: kinnedom om andras si-
tuation, fortroende for varandra, syn pa sig sjdlv, syn
pa kolleger och medvetenhet om den egna formdgan.
Det tredje temat handledarens betydelse, beskriver de
kategorier som framtradde som handledarens kompe-
tens, handlarens erfarenhet samt handledarens arbets-
satt.

Enligt innehallsanalysens sista del, rapporteringen,
beliggs framkomna teman och kategorier med inter-
vjucitat som dels ar generella for kategorin eller temat

och dels dr marginella for kategorin. Citaten ur data-
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materialet verifierar hirmed kategorierna och syftar till
att styrka min trovardighet i tolkningsarbetet. Jag har
valt att markera varje citat med en siffra (1-12), vilken
hérleder koden pa den transkriberade intervjun. Efter-
som intervjuerna skrevs ut ordagrant innebir punkter-
na som forekommer i citaten att respondenten funderar
eller vantar med svaret. D4 citaten dr hamtade ur en
mening som inte dr borjan eller slutet pa citatet marke-
ras dven detta med punkter i forkommande fall fore
eller efter citatet.

Etiska aspekter

Enligt Vetenskapsradets forskningsetiska principer (2002)
kan det grundliaggande individskyddet delas in i fyra
allmdnna huvudkrav pa forskningen. Informationskra-
vet, samtyckekravet, konfidentialitetskravet samt nytt-
jandekravet. Under motet med de sjukskoterskor som
deltog, varen 2004, informerade jag de som deltagit i
processhandledningen om deras uppgift i studien samt
vilka villkor som gillde for deras deltagande. Att de-
ras deltagande var frivilligt och att de hade ritt att
avbryta sin medverkan om de sa onskade. Sjukskoter-
skorna gavs vidare information om understkningens
syfte samt hur denna i stort skulle genomféras. Enligt
kravet pd samtycke gavs de alla ritten att sjdlva be-
stimma om, hur linge och pd vilka villkor de ville
medverka i undersékningen. Jag talade vidare om for
samtliga som gett sitt samtycke till intervjun att allt
material skulle behandlas konfidentiellt. Det var en-
bart jag som skulle ha tillgdng till det kodade materia-
let. Det gavs dven information om att avrapportering
och publicering av undersokningen skulle ske i sidana
former att ingen enskild sjuskoterska skulle kunna iden-
tifieras av utomstdende, samt att det insamlade mate-
rialet enbart skulle anvindas for denna studiens dnda-

mail. m



Om hur handledning kan leda till
yrkesmassig vaxt — studiens resultat

Analysarbetets resultat av sjukskoterskornas upp-
fattningar om betydelsen av processhandledning
for yrkesmassig vaxt presenteras genom en beskrivning
av tre temaomraden: forutsdttningar for handledning,
gruppens betydelse samt handledarens betydelse. Dessa
tre temaomrdden dr en sammanfattning av totalt tolv
kategorier. Sammanstallningen presenteras oversiktligt
i tabell 1 nedan.

Forutsattningar for handledning

Under det forsta temat, forutsdtiningar for handledning,
har fyra kategorier identifierats.

I den forsta kategorin, kinslomassig instillning till
handledning, vittnar sjukskoterskorna om att de haft
en hel del kdnslor infér handledningen. Flera sjuksko-
terskor beskriver en inledande kinsla av skepsis som
sedan Overgick till en positiv instdllning, en upplevelse
av att det var stirkande att fa mojlighet att diskutera
och reflektera tillsammans med kolleger. Det framkom

aven upplevelser av misstinksamhet kring varfor de

erbjods handledning under pidgdende organisationsfor-
andring.

Att sjukskoterskorna var skeptiska till handledningen
tog sig uttryck i att de var negativt instillda. De gick
till forsta handledningstillfallet ndgot motvilligt och med
en kinsla av att det var ndgot som andra bestimt for
dem. Pafallande var dock att denna kinsla efterhand
andrade sig till det positiva och att de uppfattade hand-

ledningen som virdefull.

”...i borjan var jag lite skeptisk kinde jag, men har upptickt
mer och mer att det har pdverkat kinslan i arbetet. Varit
starkande pd nat sditt.” (4)

”...forsta gingen jag gick dit, sd gick jag och var vildigt
negativ dirfor att det var som det var nog...jag gick dit men
hur det var forsta gingen sd upplevde jag det dnda positivt,
det var trevligt och triffas...” (5)

Misstanksamheten tog sig uttryck i att sjukskoterskor-
na ifrdgasatte om det var lampligt att starta med hand-
ledning under pagaende organisationsforandring. Mis-
stinksamhet 6ver att det skulle finnas ndgon baktanke
med att de erbjods detta under en period som de sjilva

TABELL 1. BESKRIVNING AV RESULTATET MED TEMAOMRADEN OCH KATEGORIER

Forutsattningar
for handledning

Kanslomassig instéllning
till handledning

Tid for handledning
Plats for handledning

Paverkansfaktorer

formdgan

Gruppens betydelse

Kdnnedom om
andras situation

Fortroende for varandra
Syn pa sig sjalv
Syn pa kollegor

Medvetenhet om den egna

Handledarens betydelse

Handledarens kompetens
Handledarens erfarenhet

Handledarens arbetssatt
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betecknade som mycket orolig. Varfor skulle det satsas
pa handledning for dem nu nir eventuellt flera av dem

kanske anda inte skulle arbeta kvar pa enheten?

”...forst blev man ju lite misstanksam naturligtvis, om det
var ndgon baktanke med det. Det vet jag ju inte men det blev
ju vdldigt bra tycker jag.” (7)

”...forsta gingen jag horde talas om det sd kinde jag det har
dr ju fullstindigt fel. Hdr skall vi ligga ner och
samtidigt.....men sen ndr jag tinkte over dd efter ett par
gdnger sd kdnde jag att det hir var ju faktiskt vildigt bra...”

(9)

”...jag var lite kritisk pd ndgot sitt. Jag upplevde att nd...men
nu skulle vi ju vara dd ndgon sorts verksambetsstyrd, arbets-
givarstyrd historia om att gd in och forindra...Men sedan
kande jag ju, jag har svingt 45 grader (skratt) pd ndgot sdtt
90 grader for man har ju...jag har ju kdant att jag har pdver-
kats av handledningen alltsd.” (4)

Den andra kategorin, tid for handledning, beskriver sjuk-
skoterskornas gemensamma uppfattning om svarighe-
ter for att fa tid att [imna arbetet pa den egna enheten.
Det kriavdes god planering och att det inte intraffade
nagot oforutsett i det dagliga arbetet om de skulle kian-
na att de fick utrymme for att ga pa handledningen. Att
handledningen kunde uppfattas som ytterligare en upp-
gift som skulle fullfoljas.
”...det var ju svdrt att komma ivig. Men sedan insdg man att
det var ju valdigt dumt, dir kan man ju faktiskt gd ifran lite
grann fran sitt arbete, och man behover gora det faktiskt.
Eftersom vi har sd fd méten ndr vi verkligen sitter och disku-

terar, vi har ju inget sddant...ddrfor mdrkte man att det hir
var ju riktigt roligt.” (6)

“Stressen som man kinde att tiden inte riktigt var avsatt.
Vildigt mycket som vi gor idag gors under pdgdende arbete.
Man har en kdnsla att man inte kan liksom sdga ok., nu har
jag den hir timman och nu har jag det bara for det...” (3)

... "klockan nio har jag gett mig ivig dd och limnat Sver och
det har liksom varit stressigt”. (5)

I den tredje kategorin, plats for handledning, be-
skrivs det att sjukskoterskorna visserligen kunde upple-
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va det stressigt att forflytta sig till en lokal utanfor den
egna verksamheten, samtidigt som det 4nda uppfatta-
des som virdefullt att handledningen d4gde rum pa en
plats utanfor den enhet som de till vardags arbetade
pa. Flera sjukskoterskor gav uttryck for att det var
mycket betydelsefullt att f4 sitta ostord och inte behéva

vara orolig att ndgon skulle komma och avbryta.

...man fdr vara pd ett annat stille, for hdr kan det komma
och knacka pd dorren...ja, sd dr det ndgonting dd..ja, da skall
du koppla om igen sd skall du ivig, men dir vet man det dr
ingen som stor.” (7)

"For mig har det varit vildigt, valdigt nyttigt ait dels komma
ifran hdr pd en neutral plats och sen kunna tala med sina
kolleger tillsammans med en person som dr neutral.” (9)

”Vi kunde i alla fall prata till punkt, det var ingen som kunde
avbryta, sd det var skont”. (12)

Den fjarde kategorin, paverkansfaktorer, beskriver vik-
ten av kontinuitet bland gruppmedlemmarna samt att
handledningsprocessen paverkades av forandringar pa
den egna arbetsplatsen. Har visas ocksa betydelsen av
fordndringar pd arbetsplatsen, den padgdende organisa-
tionsforandringen, att det blev mycket fokus pa denna
under handledningen.

Sjukskoterskorna gav uttryck for att kontinuiteten
var viktig i savil gruppen som samtalen f6r handled-
ningsprocessen. Att det upplevdes splittrat niar ndgra
gruppmedlemmar i en grupp slutade eller ndgra var
mycket frinvarande. Detta paverkade samtalen under
handledningen, det var svart att ta vid dir man slutade
vid forra tillfallet.

”...det var vil synd att gruppen krympte av olika skdl, en
som slutade och sen dd genom att dom andra gick pd schema
sd var det ju lite tungt ibland.” (8)

”...det behovs faktiskt men vad som jag har tyckt att som
gruppen i sig varit ritt sd splittrad. Det var ju ddlig uppslut-
ning”. (3)

”...hade det varit lite sammansatt grupp hade det varit lite
mer kontinuitet i virt samtal, men det blev det ju inte for ena
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gdngen med den och andra gdngen satt jag med ndgon an-

. (3)

nan

D4 handledningen startade pagick forandringsarbete pa
en av enheterna dar ett flertal sjukskoterskor tjanstgor.
Detta forandringsarbete kom mycket i fokus i samtalen
under handledningen. Flera sjukskoterskor menade att
dessa diskussioner upptog for mycket tid under deras
handledningstillfallen, att handledningsprocessen genom
detta avstannade och att kollegerna som inte var beror-
da av denna organisationsfordandring fick ge mycket av

sin tid till dessa diskussioner.

”...det stannade av ddirfor att det dok upp nya problem pad
arbetsplatsen som man dd ventilerade och det hirledde hela
tiden till omorganisationen, sd det stannade upp det gjorde

det.” (1)

”...har vi ju inlett mdnga triffar med bur situationen har
varit hir...jag menar dom har fdtt héra mycket min...hur jag
har upplevt forandringarna hir.” (5)

”...pd vdran situation kanske ibland lite for mycket, ocksd pa
oss sjdlva, dom hdr problemen som vi hade dd vi organiserade

7 (3)

0ss...

Sammanfattningsvis bestar det forsta temat, forutsdti-
ningar for handledning, av fyra kategorier, som hirle-
des ur sjukskoterskornas erfarenheter om handlednings-
processen. Den forsta kategorin, kanslomdssig instdll-
ning till handledning, relaterar till sjukskoterskornas
kanslor infor handledningen. Flertalet sjukskoterskor
talar om att de upplevde en skeptisk instillning till
handledningen och en misstinksamhet om varfor de
erbjods denna under pdgdende omorganisation. Patag-
ligt var dock att den kritiska instdllningen efterhand
overgick till en upplevelse av att handledningen var
givande och intressant. Den andra kategorin, #id for
handledning, beskriver det centrala i att tid avsitts for
handledningen, liksom vikten av att den planeras in i
det dagliga arbetet. Den tredje kategorin, plats for hand-
ledning, beskriver virdet i att f4 mojlighet att komma
fran den egna enheten, sitta i lugn och ro och tala till
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punkt utan att bli avbruten. Den fjarde och sista kate-
gorin, pdverkansfaktorer, belyser att det kravs kontinu-
itet for sdval medlemmarna i gruppen som nar det gal-
ler tillfdllena da gruppen triffas. Processen avstannade
da flera medlemmar av samma grupp var franvaran-
de. Forandringar pa arbetsplatsen uppges vara en cen-
tral paverkansfaktor for handledningsprocessen. Sjuk-
skoterskorna beskriver att det var starkt fokus pa for-
andringsarbetet inom den egna enheten, att processen
avstannade pa grund av att det uppstod nya problem

pd enheten som diskuterades under handledningen.

Gruppens betydelse

Under det andra temat, gruppens betydelse, aterfinns
fem kategorier.

Den forsta kategorin, kinnedom om andras situa-
tion, belyser att sjukskoterskorna upplevde att hand-
ledningsprocessen skapade utrymme for dem till igen-
kidnnande. Vidare att de gavs mojligheter till att se si-
tuationer ur ett annat perspektiv. Att reflektera tillsam-
mans gav dem styrka och vetskap om att dven andra
kunde uppleva samma problem.

Vid diskussioner upptackte de att de inte var en-
samma om vissa problem. De motte ett igenkannande
och fick bekraftelse infor olika arbetssituationer, att
andra utfor uppgifter pa liknande satt, vilket upplevdes
som starkande for den egna kompetensen.

”...och vi fick veta alla andras problem samtidigt som man
kdnner sig inte...obb, det dr bara hir som vi har problem, inte
andra stillen. Sd overallt finns problem férstds™. (12)

”...att jag fatt det bekriftat att det vi gor det dr riktigt, om
jag sdger sd....forut har jag varit ensam om det men nu dr det
nog fler ocksd...aha..det dr si for dom ocksd.” (7)

Att uppleva forandrat perspektiv tog sig uttryck i insikt
om andras situation, ta till sig andras erfarenheter och
ddrmed vaga vara mera 6ppen och prova nya losning-

ar.
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..plotsligt uppticker jag att jag inte har gjort det sd och jag
skall gora det si denna gingen och da blir det battre alltsd.”

(3)

”...det har ocksd pd ndgot sitt legitimerats i den hidr hand-
ledningen tycker jag, man har fdtt en kinsla for vdr sociala
roll dd....Jag kdnner att jag vdigar vara mer den vdrdande
sociala sjukskoterskan, mer medveten om ocksd att det dr i
den riktningen der gdr, men att man dd i botten har sin med-
icinska utbildning.” (4)

Den andra kategorin, fortroende for varandra, be-
skriver att sjukskoterskorna upplevde att gruppen och
gruppens medlemmar hade stor betydelse. Vikten av
att det upprittats ett kontrakt om tystnadslofte betona-
des. Detta innebar att samtliga i gruppen, savil hand-
ledare som gruppdeltagare ansvarade for att det som
uttrycktes under handledningen inte diskuterades i an-

dra sammanhang dn under handledningsforumet.

”...det vi har pratat om det dr ju egentligen bara vi som vet.
For det mdrkte jag ju att det man berdttar dr ju sant som man

(9)

kanske inte gor egentligen alltid for sina kolleger...”

”..varje gang ndr lektionen slutade har jag varit littad pad sa
sdtt, alltsa okej, jag har pratat, till och med grit jag ndgra
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ganger....” (11)

”..man ser att man dr faktiskt inte perfekt utan man har
sarbarheter och man vdgar visa dom och det har gruppen
ocksd tydligt ocksd gett oss, att vi dr inte bist utan vi mdste
hjilpa varandra och stotta varandra...” (1)

Tredje kategorin, syn pa sig sjalv, beskriver att sjuk-
skoterskorna under handledningstillfallena reflektera-
de 6ver sin egen roll i gruppen och hur detta paverkade
deras sjalvkansla. Att de under handledningsprocessen
upptickte att de betydde ndgot for andra. De vittnar
om ovanan vid att uppskattas som en resurs i en grupp
och hur detta paverkade deras sjalvkinsla.

”..ingen har frdgat mig vad jag behéver bjilp med sd jag har

inte varit van vid det. Jag blev vildigt férvdnad att man

plotsligt betydde ndgonting i en grupp och att man ocksd
blev sedd...” (1)

”..det stirker sjilvkinslan ocksd, att det har liksom brytt en
att det har angdtt en det man har pratat om.” (8)
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”Mitt i allting kommer ndgon och ser oss och ger oss chans att
komma ut ndgra timmar och riknas som en mdinniska, och
sitta ddr och ha ndgot att sdga...det tycker jag har varit
underbart.” (10)

Under den fjarde kategorin, syn pa kolleger, beskriver
sjukskoterskorna att de under handledningstillfallena
upplevde gemenskapen med kollegerna ur ett nytt per-
spektiv, att de fick okad forstdelse for varandra och
didrmed en 6kad tolerans for olikheter.

Gemenskapen med kollegerna tog sig ocksa uttryck
i att de dven i det dagliga arbetet sokte upp varandra
mer 4n tidigare. Det kidndes lattare att ga over till en
annan enhet dn den egna och be om hjilp i svara situ-

ationer.

”Det har varit vildigt bra for jag kinner, personligen dd, att
man har kommit nidrmre dom personerna som dr i min grupp

da...” (2)

“En positiv bisak har vdl varit det att man har lirt kdnna
dom biittre hir pd enheten”. (8)

Sjukskoterskorna beskriver att de fick en 6kad tolerans
for varandra, forstod varandra bittre. Aven om de inte
alltid delade varandras dsikter accepterades dessa och
vandes till ndgot positivt. Gruppen kunde pa detta satt
se olikheterna som en resurs infor arbetet pd den egna
enheten.

”...for mig har det betytt att jag forstar den personen mycket
bittre, kanske hur hon resonerar eller han 6ver vissa situatio-
ner pd grund av sin bakgrund och det blir ju inte pd samma
sdtt ndr man dr hdr tycker jag, som det har blivit i den grup-

pen dd.” (9)

”...vi har haft mycket diskussioner sinsemellan ddr vi inte alls
tycker att den ene eller andre har ritt pd ndgot vis, men dndd
sd har vi fdtt en mycket storre gemenskap dar vi kan ta
varandras olikbeter till ndgot positivt.” (1)

”Det har varit befruktande pd ens attityder gentemot varan-
dra pd avdelningen.” (4)

”...vi har uppmuntrat varandra i gruppen och dir tycker jag
att handledningen har varit jittebra, det dr ingen som har
varit negativ infor det vi har tyckt och tankt..” (1)
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Femte och sista kategorin, medvetenhet om den egna
formagan, beskriver sjukskoterskornas syn pd sin egen
formdga, att denna blev synliggjord for dem sjdlva under
handledningstillfillena. Vid reflektion tillsammans med
kolleger blev man medveten om savil sina egna for-
madgor, som sina begransningar.

Den egna kunskapen blev synliggjord genom att
sjukskoterskorna fick mojlighet att lyssna in kollegers
berattelser fran olika vardsituationer. Att hora kolleger
beskriva situationer som de upplevt svara och reflekte-
ra Over sina egna stillningstanden gjorde att den egna
kunskapen tridde fram.

”...jag fick lira mig av mina kolleger ocksd vissa saker som

(11)

jag inte visste eller inte tankte pd...”

?For det dr klart ndr man diskuterar och talar med varandra
sd ser man ju mer var man stdr, hur langt man har kommit i
sin egen utveckling dd och man kinner sig kanske inte...men
man kan fd bekriftat dd att det hér dr du faktiskt bra pd.” (9)

Sammanfattningsvis bestar det andra temat, gruppens
betydelse, av fem kategorier. Dessa beskriver vad sjuk-
skoterskorna anser vara erfarenheter av betydelse for
handledningsprocessen. Den forsta kategorin, kdnnedom
om andras situation, skildrar vikten av att kdnna igen
sig i andra, att inte vara ensam om upplevelser om
problem. Att fi kinnedom om andras situation innebar
ocksa att det gav sjukskoterskorna en mojlighet att se
situationer ur ett annat perspektiv, hitta nya losningar
och andra arbetssitt. Andra kategorin, fértroende for
varandra, relaterar till sjukskoterskornas upplevelser
av trygghet i handledningsgruppen, att viga vara op-
pen och att samtliga gruppmedlemmar holl pa tystnads-
loftet. Den tredje kategorin, syn pd sig sjilv, beskriver
sjuskoterskornas egen forvaning over att betyda ndgot
for sina kolleger, att sjdlv ha nagot att tillféra gruppen,
att bli varse ovanan vid att sjilv se sig som en resurs i
gruppen. Fjarde kategorin, syn pd kolleger, kan knytas

till sjuskoterskornas beskrivning av att kdnna gemen-
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skap pa ett nytt satt med kollegerna, vilket dven skapa-
de 6kade moijligheter att tolerera och forsta varandras
olikheter ur ett nytt perspektiv. Den femte och sista
kategorin, medvetenhet om den egna formdgan, foku-
serar pa den egna formdgan, att f klarhet over sina
egna kunskaper, att fa bekriftelse fran kolleger om sin

duglighet inom vissa omraden.

Handledarens betydelse

Under det tredje temat, handledarens betydelse, har tre
kategorier utkristalliserats.

Den forsta kategorin, handledarens kompetens, be-
skriver hur sjukskoterskorna ser pd handledarens kom-
petens, hur viktigt de anser det dr att handledaren be-
sitter mer teoretiska kunskaper dn de sjdlva. Vidare att
det var viktigt for dem att handledaren har aktuella
kunskaper och att dessa d4r himtade ut aktuell littera-
tur. Sjukskoterskorna upplevde att handledaren satte ord
pa deras praktiska kunskaper och knot an dessa till teo-
retisk kunskap.

Sjukskoterskorna sdg sig sjalva som praktiker och
att det var vikigt for dem att fa ta del av litteratur som
anvinds i undervisning inom omvardnad. Handleda-
ren blev genom sina teoretiska kunskaper en naturlig
ledare for dem.

”...det mdste ju vara bdttre att det dr ndgon som har, vad
skall man siga, har en hogre kompetens dn vad vi har som
sitter dar.” (7)

”...jag tror det behévs det senaste inom...som i bockerna, det
som undervisas, det dr viktigt.” (10)

”...han dr en vardhibgskoleadjunkt da betyder det att han har
aktuella kunskaper och har direkt kontakt med aktuella bécker

och handledning och han kan mer dn jag...” (11)

”...vad skall man sdga...vdrdteorier eller ja, satt ord pd det,
oftast det vi har pratat om eller dom dmnena vi tagit upp...”

(8)

Den andra kategorin, handledarens erfarenhet, beskri-
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ver hur sjukskoterskorna uppfattar vikten av handleda-
rens egen yrkeserfarenhet som sjukskoterska. Att hand-
ledaren hade formdaga att sitta sig in i de situationer
som beskrevs och att han kunde koppla ihop detta med
sin egen erfarenhet.

Hans yrkeserfarenhet som sjukskoterska uppfatta-
des positivt, vilket sjukskoterskorna menade underlit-
tade diskussionerna under handledningen. Det var be-
tydelsefullt for dem att handledaren hade forméga att
forsta vilka situationer de kunde hamna i under sitt
dagliga arbete.

...han sjilv hade ju erfarenbet frin vdirden. Han kunde ju
snabbt sdtta sig in i dom situationerna som vi beskrev.” (5)

”...vdldigt bra att han...har samma yrke som vad vi har sd
han fattar ju vad vi pratar om, ja...” (7)

I den sista kategorin, handledarens arbetssatt, under
temat handledarens betydelse, beskriver sjukskoterskor-
na vikten av handledarens satt att leda gruppen, lyss-
na, fraga och analysera. Man understrok vikten av att
han under handledningen kunde ga in och styra diskus-
sioner sa att alla fick komma till tals. Handledarens
arbetssatt vittnar dven om hur han genom sitt handled-
arskap lyckades fa sjukskoterskorna att 6ppna sig och

diskutera olika situationer med varandra.

”Precis som ett instrument, kommer ritt person och spelar pd
instrumentet blir det jittefint och ndr vi triffades da sa var vi
ju som instrument egentligen pd sdtt och vis. Visst dr det
fantastiski.....egentligen vad jag menar, utan bocker utan

(9)

ndgonting utan bara vi”...

"Han var kunnig faktiskt att avbryta och ldata oss prata och
prata och sdga ifran.” (11)

”Man fick ju liksom prata till punkt och bara det tycker jag dr
helt fantastiskt.” (7)

Sammanfattningsvis bestdr det tredje och sista temat,
handledarens betydelse, av tre kategorier. Dessa byg-
ger pa hur sjuskoterskorna erfar handledarens betydel-

se for handledningsprocessen. Den forsta kategorin som
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sjukskoterskorna anger ar handledarens kompetens, hur
viktigt det 4r for dem att handledaren har aktuella kun-
skaper, att han knyter an deras diskussioner till aktuell
litteratur. Vidare uppger sjukskoterskorna att handle-
daren gett de mojlighet att se andra vinklingar genom
reflektion tillsammans med kolleger. Den andra kate-
gorin som patalas ar handledarens erfarenhet. Hir be-
skriver sjukskoterskorna att de uppfattade det positivt
att dven handledaren hade yrkeserfarenhet som sjuk-
skoterska. Hur detta forenklade deras diskussioner for
att handledaren hade formaga att sjalv sitta sig in de-
ras situation. Den tredje och sista kategorin dr handle-
darens arbetssitt, sjukskoterskorna beskriver att de an-
ser det vara vikigt att handledaren tog ledaransvaret,
att han fick dem att viga vara 6ppna, att han styrde
gruppen samtidigt som han lit dem tala till punkt.
Avslutningsvis framgar att det kravs sarskilda for-
utsittningar for att handledningsprocessen skall leda
till yrkesmassig vaxt. Dessa forutsittningar praglas av
den kianslomissiga instdllningen till handledningen,
vikten av en tydlig information och att det ges tidsut-
rymme i form av schemaldggning och legitimitet for
att lamna det dagliga arbetet. Att handledningen sker
pa en plats utanfor den egna arbetsplatsen dr ocksa en
viktig forutsittning. Kontinuiteten i gruppen erfor sjuk-
skoterskorna vara ytterligare en paverkansfaktor. Skall
de uppfatta att handledningsprocessen kan leda till yr-
kesmassig vaxt kravs det att flertalet av gruppmedlem-
marna triffas regelbundet. Sjukskoterskorna gav uttryck
for att forandringar pa den egna arbetsplatsen kunde
vara begriansande hinder for handledningsprocessen och
dirmed paverka mojligheterna till yrkesmaissig vaxt.
Gruppens betydelse svarar an pé fragan vad det ar
i handledningsprocessen som sjukskoterskorna anser kan
leda till yrkesmassig vaxt. Genom gruppen fick de kian-
nedom om andras situation och upplevde dirmed ett

igenkdnnande med sig sjilv. Att f4 kinnedom om an-
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dras situation medforde ocksa en mojlighet till forand-
rat perspektiv pa sdvil situationer som pd kolleger.
Gruppen var vidare en vikig faktor for att dstadkomma
fortroende for varandra i handledningsprocessen. Sju-
skoterskorna erfor en forandrad syn pé sig sjilv och
forandrad syn pa kolleger. Gruppen gav dem en moj-
lighet att uppleva sig betydelsefulla for andra och en
kédnsla av gemenskap och ¢kad tolerans for varandra.
Gruppens betydelse gjorde dem dven medvetna om den
egna formagan. Sjukskoterskorna upplevde sig styrkta
av att den egna kunskapen blev synliggjord under hand-
ledningsprocessen.

Handledarens betydelse hirleder sjukskoterskornas
erfarenheter kring hur handlednings-processen kan leda
till yrkesmassig vaxt. Handledarens hogskolemassiga
kompetens, hans teoretiska kunskaper erfor sjukskoter-
skorna vara viktiga for hur handledningsprocessen skulle
leda till yrkesmaissig vixt. Vidare var hans yrkeserfa-
renhet som sjukskoterska en ytterligare viktig faktor
for att denna utveckling skulle komma till stand, lik-
som att handledaren genom denna erfarenhet kunde sitta
ord pé sjukskoterskornas praktiska kunskap och knyta
an till teoretisk kunskap. Aven handledarens arbetssitt
var betydelsefullt, hans sitt att leda gruppen, att alla
blev lyssnade pa och fick mojlighet att tala till punkt.
Handledaren har en avgorande betydelse for hur hand-

ledningsprocessen kan leda till yrkesmassig vixt. m
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Diskussion

Diskussionen presenteras i tva delar. Forst en me-
toddiskussion dér dr den kvalitativa intervjun
och den kvalitativa innehéllsanalysen som metod dis-
kuteras. Darefter foljer en diskussion om resultatet, diar

varje temaomrade diskuteras.

Diskussion om metoden

Avsikten med studien var att studera sjukskoterskornas
uppfattningar om betydelsen av processinriktad hand-
ledning for yrkesmassig vaxt inifrdn, dvs sa som sjuk-
skoterskorna sjdlva uppfattade denna. Datainsamling-
en skedde med hjilp av kvalitativ intervju. Valet av
metod kan enligt Kvale (1997) vara avgorande for re-
sultatet. Att inhdmta sjukskoterskornas uppfattningar
enligt kvantitativ metod i form av enkit anser jag skul-
le ha bidragit till att vardefull information, det person-
liga samspelet, 6ppenheten och en djupare forstaelse
for respondenterna skulle uteblivit.

Intervjuerna dgde rum i en kind milj6 for alla sjuk-
skoterskor, vilket troligen bidrog till att de kdnde sig
lugna och avslappnade. Enligt Kvale (1997) ar forsk-
ningsintervjun ett utbyte av synpunkter, ett samspel
mellan tvd manniskor. Intervjuaren och respondenten
reagerar pa varandra och pdverkar varandra omsesi-
digt. Intervjusituationen kan for bada parter vara prag-
lad av en positiv kidnsla. Dessa intervjuer genomfordes
med karaktiren av ett samtal didr bada parter talade
om ett amne som intresserade oss. Kvale (1997) menar
vidare att en val genomford intervju kan vara en beri-
kande upplevelse for den intervjuade. Jag uppfattade
att respondenterna fann det virdefullt att f4 delge an-
dra sina erfarenheter. De uppgav dven att de upplevde
det intressant att vara foremal for en forskningsstudie.
I samband med intervjun kan dock min forforstaelse
och kdnnedom om problemomradet hindrat objektivi-
teten. Sjukskoterskorna skulle da kunna svara det som
de trodde att jag onskade att de skulle svara. Medveten
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om detta forholl jag mig passiv under hela intervjun.
Jag forklarade ocksa for sjukskoterskorna varfor jag
forholl mig passiv. Jag undvek att stilla ledande fragor
eller att fylla i svaren, gjorde istillet nickningar och
”hummanden” som tecken pa bekriftelse och forstael-
se for det som respondenten framforde (Dahlberg 1997).
Jag stillde vidare foljdfragor dar respondenten ombads
att utveckla och/eller beskriva vad denne menade. En-
ligt Kvale (1997) ar det nodvandigt att intervjuaren lyss-
nar till det bade direkt uttalade och till vad som sigs
mellan ”raderna”. Intervjuerna skrevs darfor ut orda-
grant. Forekomsten av skratt, avvaktan eller funderingar
med svaret markerades dd i texten.

Materialet analyserades enligt kvalitativ innehall-
sanalys. Jag har forsokt att gora materialet rattvisa med
att beskriva och urskilja de olika faserna tydligt. Dessa
faser bygger pa varandra. Det finns siledes en framat-
och bakatgdende relation mellan dessa. Att genomféra
ett analysarbete ar ett kvalificerat hantverk. Allt mate-
rial plockades isdr for att sedan sdttas samman i nya
kombinationer efter monster, kategorier och teman. Att
analysera alla meningsbiarande enheter och fora sam-
man dessa till kategorier och teman var ett tidskravan-
de arbete. Jag har vid ett flertal tillfallen under arbetets
gang atergdtt till originaltexten med ambitionen att
ddrigenom styrka analysen. Kvale (1997) menar att
forskaren som person ar avgorande for kvaliteten i en
studie sdval vetenskapligt som etiskt. Intervjuaren dr
saledes redskapet och resultatets kvalitet ar helt avhin-
gigt intervjuns kvalitet. De etiska stillningstaganden
som beskrivits i studien (Vetenskapsradets forskning-
setiska principer 2002) har enligt min uppfattning till-
godosetts och respekterats. Vidare star alla begrepp som
jag har skapat i relation till de begrepp som respon-

denterna sjdlva anvinde sig utav under intervjun.
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Diskussion om resultatet

Resultatdiskussionen summerar reflektioner runt studi-
ens resultat. Vidare belyser den det framkomna resul-
tatet mot tidigare litteratur inom omradet. Utifrdn det-
ta kan man dra slutsatser av betydelse for planering
och genomforande av processhandledning for saval sjuk-
skoterskor som annan vardpersonal.

Det forsta temat som framkom under analysen ta-
lar for att forutsdtiningar for handledning kriavs om sjuk-
skoterskorna skall erfara att handledningsprocessen kan
leda till yrkesmissig vaxt. Den kdnslomassiga instill-
ningen till varfor de skulle delta, en kinsla av skepsis
och misstinksamhet infor varfor de erbjods handled-
ning. Under perioden d4 handledningen startade pagick
diskussioner kring ett fordndringsarbete pd en av enhe-
terna dar flertalet av sjukskoterskorna tjanstgor. I fore-
liggande studie blev det tydligt att informationen infor
handledningen ir viktig, att handledningen ar frivillig
och ir ett erbjudande fran arbetsgivarens sida. En cen-
tral forutsdttning som sjukskoterskorna berorde var
upplevelsen av stress infor handledningen, svarigheten
med att komma ifrdn det dagliga arbetet. Att det kravs
tid och god planering for handledning bekriftas av
Strandmark Kjolsrud (1994), som menar att vardperso-
nal har svart att sdtta sig ner for det ”planerade samta-
let”. Det vanligaste kommunikationssittet sker ”spon-
tant” under pagdende arbete. Forfattaren menar att detta
beror pa vardpersonalens utbildning, arbetssatt och tra-
dition.

Sjukskoterskorna i studien beskrev att de klarar mera
tillsammans nér det finns en dialog dem emellan, men
for detta kravs tid och organiserade moten for kommu-
nikation. Nilsson (2001) f6ljde vardpersonal verksam-
ma i hemsjukvird och sig att det pagick standigt dis-
kussioner och radgivning inom sdvil den egna arbets-
gruppen som mellan yrkesgrupperna om vardagliga
omvardnadsproblem. Detta genomfordes dock pd ett
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informellt sitt, under fikapauser eller vid andra tillf4l-
len da personalen mottes.

Resultatet i andra temat, gruppens betydelse, ger
en bild av vad i handledningsprocessen som sjukskoter-
skorna erfar kan leda till yrkesmassig vaxt. Sjukskoter-
skorna beskriver hir vikten av att f& kinnedom om
andras situation, att inte vara ensam om upplevelser
av problem. Att i en handledningssituation kunna tyd-
liggora for sig sjalv att jag har gjort ett bra jobb, att
det inte var mitt fel att jag inte kom langre eller inte
orkade mer. I gruppen kan man hjilpa varandra att se
bra sidor hos varandra och dven bli vin med de déliga.
Uttala till varandra, jag reagerar sa hir medan du rea-
gerar pd ett annat sitt, men vi stottar och komplettera
varandra i gruppen. Sjukskoterskorna beskriver att dessa
diskussioner gav dem en 6kad sjdlvkinsla. Nilsson och
Waldemarsson (1994) skriver att sjdlvrespekt ar resul-
tatet av en bra sjilvkédnsla. En bra sjilvkdnsla menar
man leder till 6kad kreativitet tillsammans med andra
och skapar forutsittningar for ett gott klimat i relatio-
ner. Respekt har med upplevelsen av oss sjalva att gora.
Ordet respekt harstammar fran latinet och betyder till-
bakablick. Vilket betyder att vi sjalva eller ndgon an-
nan reagerar, virderar eller betraktar. Forfattarna me-
nar att ha respekt for sig sjilv innebar att vi vill se
arligt pa oss sjdlva och vara timligen n6jda med det vi
ser. En bra sjalvkansla leder till att vi uppfattar och
tolkar vara medminniskor mera positivt, vi blir har-
med mer accepterande och toleranta mot andra.

Under handledningen reflekterade sjukskoterskorna
kring erfarenheter vilket ledde till nya insikter som till-
sammans med tidigare kunskaper omstrukturerades.
Genom de andra deltagarnas uppfattningar och tolk-
ningar utvecklades den enskildes kunskap. Enligt Their
(1996) tycks vuxna behova ett mal, ett syfte eller ett
behov for sin laroprocess. Their menar vidare att akti-

viteter frimjar laroprocessen. Dessa kan vara i form
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av en diskussion som innebdr ifrigasittande, omtolk-
ning, motsigelser eller svar pad egna eller andras fra-
gor.

Sjukskoterskorna i studien patalade att de fick hjilp
med att belysa fragestillningar pa olika sitt. De fick
forandrat perspektiv och sdg situationer fran ett annat
hall, borjade utfora vissa uppgifter pad ett for de nytt
sdtt. Enligt Molander (1993) ger reflektion perspektiv
pa en situation. Det man gor, eller den situation man
befinner sig i, reflekteras for en sjdlv. For att en reflek-
tionsprocess skall komma till stind menar Molander
(1993) att det dr viktigt med lugn och ro, en trygg miljo
och tid for eftertanke. De samlade erfarenheterna inne-
bar att individerna ser fenomenen fran skilda perspek-
tiv. Termen perspektiv anvands i regel for de samlade
tankar och handlingar en individ anvinder sig av da
hon stills infor ett problem. Perspektiv dr hur en per-
son vanligtvis tdnker, kdnner och agerar (Pilhammar
Andersson 1991).

Drugge (2003) bestyrker att gruppen har stor bety-
delse for larandet. Hon har studerat omsorgsinriktat
larande i hemtjansten och beskriver lirandets forutsatt-
ningar och villkor. Hon fann att kunskapsbildningen
inom hemtjansten skedde genom dagliga moten dar
dialog, smédprat och berittande var det centrala. Vida-
re anser Drugge (2003) att virdpersonalen maste fa
mojlighet att dela sina erfarenheter med varandra. For-
fattaren menar ocksé att en kunskapsoverforing perso-
nalen emellan, dir det rader ett dialogiskt klimat dven
kan tillforas organisationen och kunskapen blir da pa
detta sdtt inte enbart individuell utan dven kollektiv.

Flertalet av sjukskoterskorna i studien uttrycker
under intervjun att processhandledningen har kants
valdigt bra, att de har en 6nskan om att denna hand-
ledning skall fortsdtta. De anser att det dr viktigt och
en nodvindighet fér dem med denna mojlighet till re-

flektion tillsammans med kolleger. Jansson (1993) be-
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tonar att sjukskoterskor maste fa stod for att diskutera
sina erfarenheter i omvardnadsarbetet, for att kunna
mota vardtagares behov och bedriva relevant omvard-
nad. Astrém (1995) och Lepp (1998) menar att detta
stod kan ges i form av att sjukskoterskorna i grupp far
lyssna p4, stilla fragor om och reflektera 6ver olika
vardsituationer som ger dem styrka. Harigenom far sjuk-
skoterskorna stod for att gd vidare i vardandet och ut-
vecklar en handlingsberedskap for svara situationer.
Med det breda ansvarsomrade som sjukskoterskor har
idag, méaste de beredas denna mojlighet.

Resultatet kring gruppens betydelse styrks vidare
av Petersson och Vahlne (1997) som siger att en av de
framsta kvaliteterna i handledning 4r bekriftelse. Be-
kraftelse kan definieras som bestyrkande, stadsfastelse,
sanktion. Att bekrifta dr att styrka, besanna, intyga
eller vittna om. Att som handledd bli sedd och motta-
gen som man 4r, borgar for en formaga att gora det
samma for patienten. Dahlberg (1998) menar att i en
arbetsmiljo som praglas av respekt och generositet per-
sonalen emellan blir det sjalvklart att bemota patien-
terna pa samma sitt. Detta mojliggor bade en person-
lig och professionell utveckling, och dirmed ocksa en
formaga till helhetssyn att i ett dkta mote stodja pa-
tienten.

Det tredje temat, handledarens betydelse, beskriver
sjukskoterskornas uppfattningar kring hur handled-
ningsprocessen kan leda till yrkesmassig vaxt. Studien
visar att handledaren har en viktig funktion, handleda-
ren mdste dela samma kunskapsteoretiska omrade som
de praktiskt yrkesverksamma och ha en fast férankring
i yrkessituationen. Denna férankring kravs for att hand-
ledaren skall kunna tillrattalagga en situation som fram-
jar trygghet och samarbete. Gjems (1997) menar att
handledning kan ses som en inldrningsprocess mellan
jamlika. Har handledaren samma tjanstestillning som

deltagarna, s har hon/han ocksd goda mojligheter att



"Mitt i allting kommer ndgon och ser oss”

kdnna till de for en viss profession viktiga relationerna
och vad denna grupp kan utsittas for i sitt dagliga ar-
bete.

Handledningen handlar om att klargora och syste-
matisera upplevelser fran den praktiska vardens verk-
samhet och sitta in dessa i ett personligt och yrkesmas-
sigt sammanhang. Reflektionen skall utga fran grup-
pens eget yrkeskunnande och yrkesskicklighet. Hand-
ledning 4r ett sitt att integrera teoretisk kunskap med
upplevda erfarenheter fran praktiskt vardarbete och ett
satt att fa mojlighet till att seriost diskutera etik, kins-
lor och reaktioner som leder till forstaelse, reflektion
och handling. Resultatet bestyrker att det ar viktigt att
handledaren ar fast forankrad i detta yrkeskunnande,
praktiskt och teoretiskt, sd att analysen kan utgd frin
det vardvetenskapliga paradigmet. Man kan pa detta
satt bevara och utveckla ett yrkeskunnande och belysa
den kunskap som finns, men ocksa lyfta fram den ”tys-
ta” outtalade kunskap som finns hos individen eller
gruppen. Johansson (1998, i Vahlne, Axelsson och Jo-
hanneson) bestyrker ocksé att grupphandledning tyd-
liggor gruppens samlade kompetens. Men dven den
enskilde individens kunskaper och mojligheter att ut-
vecklas. Hon menar vidare att viktiga egenskaper som
madste finnas hos handledaren ar att lyssna, vara mo-
dell, fungera som stod, tjdna som container, ha empa-
tisk formdaga och forstielse.

Sjukskéterskorna som deltagit i processhandledning-
en uppgav att de kdnde sig styrkta av denna, de vigade
mera vara den sjukskoterska som de onskade att vara.
Detta kan sittas i relation till Petersson, Vahlne (1997)
som pdtalar att en god handledning medvetandegor
processer som skapar en yrkesidentitet. Dessa proces-
ser oppnar upp for att utveckla en vardegrund och att
arbeta med kinslan av sammanhang. Kanslan av att
uppleva yrkesidentitet klargor, bekriftar och starker en

inre plattform. Forfattarna menar att det ar enbart ge-
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nom att denna inre plattform blir medvetandegjord och
att bekrifta identiteten genom sjalvkinnedom och sjalv-
respekt som man kan né sina egna uppsatta mal. Vida-
re innebdr yrkesidentiteten en medveten instillning till
sig sjalv, att man har en uppfattning om vad man vet,
kan och vill. Man vet var granser gar for vad man har
formaga att utfora.

Sjukskoterskorna som deltagit i processhandledning-
en har alla 1dng yrkeserfarenhet som sjukskoterskor och
patalade att handledaren gav stod for dem att forankra
deras praktiska kunskaper i teorin. Johansson (1994,
1996) har under aren studerat praktisk yrkeskunskap
och belyst den ur olika perspektiv. Hon beskriver att
det ofta handlar om motsittningar mellan praktisk och
teoretisk kunskap men att kunskap inte bara ar teori
och vetenskap. Den praktiska kunskapen kan dven ut-
tryckas som kunnande och konst eller som en forméaga.
Formagan ar personlig, den utvecklas och utévasinira
samverkan mellan utovaren och verksamheten. Det
vetenskapliga utbildningsinnehallet kan inte alltid ge
regler for hur man skall handla men det kan ge struk-
tur till reflektioner 6ver handlingarna. Josefsson (1988,
1991) anvander begreppen pastdendekunskap och for-
trogenhetskunskap for att skilja mellan praktiskt yrkes-
kunskap och formdgan att sitta ord pd det som man
gor. Man maste lara sig ett speciellt sitt att se, trana
upp sin blick for att kunna forstd och upptacka amnes-
omradets karaktar, vad som ar normalt och vad som ar
avvikande, alltsd utveckla en fortrogenhetskunskap.
Outtalad eller tyst kunskap kan man inte ldsa sig till.
Den lirs in genom processer som formedlas i lirande
situationer. Praktisk kunskap ar pragmatisk. Den ar inte
giltig generellt. Den fungerar bara i vissa situationer
och har vissa syften. Praktiska kunskaper har ofta kal-
lats ”konster” t.ex. likekonst och kokkonst. Kunskap
ar i dessa fall inte endast fardighet, formaga och erfa-

renhet, utan den finns i sjilva gorandet och i de be-
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domningar som gors i samband med att handlingen sker,
i det rdtta handgreppet, i blicken for vad som skall go-
ras och nar det skall goras.

Sjukskoterskorna som ingick i studien patalar att
handledaren gav dem mojligheter att sitta in deras prak-
tiska kunnande i ett teoretiskt perspektiv. Molander
(1990) papekar i en 6versikt 6ver vad han kallar tyst
kunskap att det finns vissa gemensamma drag hos dessa
kunskapsformer. De férmedlas genom foredéome och
skapas genom 6vning och personlig erfarenhet. Sjuk-
skoterskorna i studien uppgav att de genom process-
handledningen fick mojlighet att reflektera 6ver sin egen
teoretiska kunskap och fick insikt om att det ocksa be-
hovs teoretiska modeller och begrepp. Dessa kan ge en
ram for den reflektion som bidrar till att utveckla den
osynliga och praktiska kunskapen i den allt mer kom-
plexa vardverksamheten. Benner (1993) menar att som
sjukskoterska utvecklas fran novis till expert sker fraimst
genom den erfarenhet som hon/han skaffar sig genom
att vara yrkesverksam inom ett verksamhetsfilt over
en langre tid. Erfarenhet leder dock inte automatiskt
till inlarning och ett 6kat kunnande. Det ar forst nir
teoretisk kunskap och erfarenhet kombineras med re-
flektiv formaga och att integrera inneborden av denna
kombination med den egna personligheten som utveck-
lingen sker. Benner (1993) bestyrker att denna reflek-
tion underldttas om den sker i dialog med andra.

Siljo (2000) beskriver hur vi som sociokulturella
varelser verkar vara ndrmast oandligt liraktiga och
bildbara. Larande enligt hans mening ar en friga om
att besitta information, ha fardigheter och forstéelse,
men samtidigt ocksa att kunna avgora vilken informa-
tion, vilka fardigheter och vilken forstdelse som ar re-
levanta i ett visst sammanhang och inom ramen for ett
visst verksamhetsomréade. Kunskaper och fardigheter ar
situationsberoende och manniskan agerar utifran loka-

la forutsdttningar och premisser fér kommunikation.
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Vi har fortfarande idag i var tradition en stark fore-
stallning om att kunskaper ar neutrala och att skolan
ar den plats ddr man ldr sig generell kunskap som man
sedan kan tillimpa i verkligheten. Det som vi lar oss i
skolan ar inte alltid latt att 6verfora till andra miljoer.
I ett sociokulturellt perspektiv dr det utmarkande for
kunskaper, firdigheter och forstdelse att de ar utifran
ett perspektiv och att de ar giltiga inom ramen for ett
verksamhetssystem. Dir har de ocksa utvecklats och
de avspeglar verksamhetens speciella arbetssitt och
prioriteringar. Det 4r genom att anlagga speciella per-
spektiv pd verkligheten som kunskaper viaxer fram och
blir anviandbara. Detta kraver en anpassad didaktik som
medfor att liroprocesserna maste utformas pa manga
olika satt. Eftersom var omviarldsuppfattning, vara re-
ferensramar och vart medvetande formas genom kom-
munikation och att vi utvecklas som tinkande och kom-
municerande varelser genom deltagande i interaktiva
processer bor utrymmet for reflektion vara stort.

Min tolkning bestyrks av Siljo (2000) som menar
att den i sarklass viktigaste manskliga larmiljon ar det
vardagliga samspelet och det naturliga samtalet. Det
ar da vi lir oss sociokulturella firdigheter som handlar
om att kunna ta andra manniskors perspektiv p4 tillva-
ron och att upptrada som kulturkompetenta aktoer. I
var tid har verksamhetsomraden som vard blivit myck-
et komplexa och de har ocksa utvecklat imponerande
kunskaper inom sin domén. Dessutom utvecklas och
fordjupas kunskapen i ett hogt tempo. Detta medfor att
vart dagliga liv a4r kunskapsberoende. m



Avslutande reflektioner

Resultatet fran min studie visar att det ar viktigt for
sjukskoterskorna att de bereds mojlighet att un-
der planerade former far bli horda och far arbeta med
fradgor och funderingar som har uppstatt i det dagliga
arbetet. Detta kan 6ka beredskapen som en parallell
process till att sjdlva i sin tur lyssna till vardtagare,
anhoriga eller medarbetare. Eftersom processhandled-
ning kan vara ett sitt att utveckla och kvalitetssiakra
vardarbetet och diarmed vidareutveckla den praktiska
yrkeskunskapen bor det skapas forutsittningar sa att
detta kan bli ett naturligt inslag i det dagliga arbetet
for all vard- och omsorgspersonal.

Handledningsprocessen visade att den gav sjuksko-
terskorna méjlighet att forankra sina praktiska kunska-
per i teoretiskt perspektiv, vilket de upplevde som stir-
kande. Min uppfattning 4r att utan teoretisk kunskap
kan arbetet kinnas frustrerande, men med en forank-
ring i teorin kan ménga l6sryckta tyckanden undvikas.
Jag menar att vard- och omsorgspersonal pa detta satt
far hjdlp med att kdnna sig trygga och forankringen
skapar trygghet i det professionella forhéllningssattet.

Att fa reflektera tillsammans visar sig vara stir-
kande for sjalvkanslan som ocksa leder till mer accep-
terande av varandra som medarbetare. Sjalvrespekten
blir da sjdlva kdrnan i sjalvkanslan och genom ett stort
matt av sjdlvrespekt 6kar ocksa mojligheterna till att
visa 6dmjukhet saval infor vardtagare som for medar-
betare.

Min studie visar att det dock kravs vissa forutsatt-
ningar for processhandledningen om den skall uppfat-
tas leda till yrkesmassigvaxt och diarmed till starkt yr-
kesidentitet. Det ar viktigt att beakta saval gruppens
betydelse som handledarens betydelse. Vid planering
av processhandledning for vard- och omsorgspersonal
ar det viktigt for beslutsfattare att kinna till dessa fak-
torer. Sammansittningen av gruppen kan dven ha stor

betydelse, eftersom gruppen var en viktig faktor i hand-
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ledningsprocessen. Aven valet av handledare kan vara
av stor vikt, dennes kompetens, erfarenhet samt arbets-
satt ar viktiga och bor noga overvigas eftersom detta
kan vara avgorande for om den yrkesmissiga vixten

skall komma till stind. =
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Intervjuguide

1. Hur har du tyckt att det har varit att ga i processhandledning?
2. Har det varit en bra metod for att vixa yrkesmassigt?
3. Vad innebir yrkesmaissig vaxt for dig?

4. Tror du att yrkesmissig vaxt hos dig kan komma patienterna till godo?
Beskriv hur?

5. Tror du att yrkesmissig viaxt hos dig kan komma verksamheten till godo?
Beskriv hur?

6. Hur ser du pa att handledningen har skett i samverkan med Hogskolan?

7. Har detta vackt ditt intresse att ev. gd vidare med ytterligare studier?
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