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ABSTRAKT

Bakgrund: Att varda akut sjuka och skadade barn &r en av de svaraste situationer som personal
i sjukvarden stalls infor, ett skrackscenario. Anda ar det ofta sjukskéterskor upplever att de
moter akut sjuka/skadade barn utan att ha tillracklig kompetens och uthildning for att varda dem
pa basta satt utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Syfte och Metod: Denna studies syfte
var att genom sjalvskattningsformulédr undersoka hur sjukskoterskor vid ett sjukhus i
Maélartrakten uppfattade den egna kompetensen i motet med ett akut sjukt/skadat barn. Studien
innefattade sjukskéterskor verksamma inom barn och akutsjukvard som métte barn i behov av
akut vard. Svaren analyserades genom deskriptiv statistisk analys for att synliggora
sjukskoterskornas sjalvskattade kompetens relaterat till deras kliniska erfarenhet inom vard av
barn. Resultat: Det sags ett tydligt samband med signifikant korrelation mellan
respondenternas kliniska erfarenhet och delar av barnsjukskéterskans kompetensbeskrivning.
Aven ett stort behov av pediatrisk utbildning framkom i resultatet. Slutsats: Resultatet visade
att det fanns en tydlig korrelation mellan antal ar som kliniskt verksam sjukskoterska inom barn
och ungdomsvard och den sjalvskattade kompetensen. Brister i sjukskéterskornas sjalvskattade
kompetens fanns framst i att medicinera barn och hantera akuta situationer. Samtliga
sjukskoterskor upplevde att det fanns ett behov av utbildning kring vard av akut sjuka/skadade
barn.

Sokord: Barnsjukskoterska, Kompetens, Barnkompetens, Benner, Kompetensutveckling.

ABSTRACT

Background: Caring for children with acute illness or injury is one of the most stressful and
terror-inspiring scenarios for hospital staff. Yet it is often that nurses who care for these patients
feel that they lack the proper competency and training to care for them in the best way related to
experience and scientific method. Aim and Method: This study hoped to illustrate how nurses
at a hospital close to Mélaren, Sweden perceived their own competence in meeting and caring
for a child with acute illness/injury with the use of self-assessment questionnaires. The study
included the nurses at a hospital close to Malaren, Sweden who cared for children with a need
for emergency care. The answers were illustrated through descriptive statistical analysis to show
nurses self-perceived competence related to their clinical experience in paediatric care. Results:
There was a clear correlation and significance between years of clinical experience and parts of
the competency of pediatric nurses. There was also a strong need for more pediatric education.
Conclusion: The results of this study show that there was a clear correlation between the
number of years that the nurses were in clinical practice and the selfperceived competence in
care of acute sickness/ injured children. The areas showing the least selfperceived competence
were in the areas of medication and handling acute situation. All of the nurses felt that there was
a need for more emergency pediatic care.

Key words: Pediatric Nurse, Competence, Child-competency, Benner, Development of
Competence.
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1 INLEDNING

| borjan pa 2014 dppnade barnmedicinakuten pa det undersokta sjukhuset, innan dess hade
samtliga barn vardats pa den allmanna akutmottagningen. Den nya “barnakuten” har 6ppet
mandag till torsdag fran 08.00 till 21.15 samt fredag 8.00 till 15.15, och handlagger barn 0-18 ar
med medicinska tillstand. Barn som anlander med ambulans och uppfyller kriterierna for larm
handlaggs pa den allmanna akutmottagningen dygnet runt. Detta har minskat antalet barn med
medicinska akommor pa den allméanna akutmottagningen dag-, och kvéllstid, vilket kan ha
paverkat barnkompetensen negativt hos sjukskoterskorna pa akutmottagningen genom att de
traffar ett minskat antal barn dagligen.

Den allmanna akutmottagningen pa detta sjukhus vardar barn med kirurgiska och ortopediska
sjukdomar/ skador, av sjukskéterskor utan specialistutbildning inom barn och ungdomsvard. P&
grund av en hdg personalomséttning pa sjukhuset sa arbetade manga sjukskaéterskor i manga fall
med kort klinisk erfarenhet pa den allménna akuten dag/kvall och nattetid. Detta ser forfattarna
som en risk for patientsékerheten, sarskilt for barn.

Sjukskoterskorna pa barnmedicinakuten hade i stor utstrackning specialistutbildning inom barn
och ungdomsvard. Pa barnavdelningen &r det en del av sjukskéterskorna som hade
specialistutbildning inom barn och ungdomsvard men det fanns ocksa en del sjukskéterskor
med kort Klinisk erfarenhet.

| denna studie ville forfattarna underséka hur sjukskéterskorna pa de olika avdelningar som
vardade akut sjuka och skadade barn sjélvskattade sin kompetens, samt om detta kunde relateras
till deras ar som kliniskt verksam sjukskoterska.



2 BAKGRUND
2.1 DEFINITION AKUT SJUKA/SKADADE BARN

Enligt Wikstrom (2008) definieras ett akut tillstand som ett tillstdnd som uppkommer inom
sekunder, minuter, timmar eller dygn som om man inte behandlar riskerar att doda eller skada
patienten antingen fysiskt eller psykiskt for livet.

I en rapport fran Socialstyrelsen 2013, beskrivs ett akut tillstand som;

... avses plotsligt intrddande, hastigt forlopande sjukdom eller plotsligt &samkad skada. Akut
omhandertagande avser patienter som kraver omedelbar behandling i 6ppenvard eller
inskrivning i sluten vard. Akut sjukvard omfattar i enlighet harmed atgarder som inte bor vanta
mer dn timmar eller hdgst upp till ett dygn”.

2.2 DEFINITION KOMPETENS

Benner (1993) beskriver att sjukskdterskan ror sig i sin profession fran novis till expert genom
att utveckla en d6kad kompetens. Detta sker genom att reell kompetens utvecklas tillsammans
med den informella kompetensen som leder fram till att bli expert. Saledes menar forfattaren att
sjukskaterskan behdver utbildning och erfarenhet for att utveckla sin kompetens. Kompetens
hos sjukskoterskan kan beskrivas som samspelet mellan sjukskoterskans formaga och en viss
uppgift. Sjukskoterskans kompetens bestar av funktionell och formell kompetens. Den
funktionella kompetensen ar svarare att méata da den bestar av handlag,
problemldsningsformaga, beslutsfattande, varderingar, engagemang med mera (Hallin, 2009).
For att kunna utveckla en kompetens som specialist eller expert behdvs en Kklinisk erfarenhet dér
sjukskoterskan inte endast behdver uppleva/bevittna olika symptom eller situaitoner men aven
forsta dem i sin helhet samt hur omvardnadshandlingarna paverkar patienten. Det uppstar en
skillnad i kompetensutvecklingen mellan erfarenhetshaesrad kompetensutveckling och Benners
utvecklingsteori da den forstnamda menar att utan reflektion kan inte kompetensen hojas
oavsett antal &r som klinskt verksam (Ostlinder, Norberg, Pilhammar Andersson, & Ohlen,
2006).

2.3 BENNERS TEORI FOR KOMPETENSUTVECKLING

Benners teori bestar av fem nivaer géllande sjukskoterskans kompetensutveckling. Novisstadiet
befinner sig framst sjukskoterskestuderande i. Sjukskdterskan som uppnatt ett hogre stadie i sin
kompetensutveckling men kommer till en ny arbetsplats med patientgrupper hon/han inte tréffat
pa tidigare, kommer att befinna sig i novisstadiet aterigen for en kortare tid (Benner, 1993).

Stadiet avancerad nybdrjare varar i cirka ett ar fran att vara en nyutexaminerad sjukskaéterska.
Detta stadie kdnnetecknas av att sjukskoterskan presterar nétt och jamt godtagbart. Den
avancerade nybdrjaren har inte utvecklat formagan att prioritera. De har en bristande férmaga
att uppfatta hela situationen kring patienten och fokuserar exempelvis pa regler och checklistor.
Den avancerade nyborjaren behdver hjélp med att prioritera eftersom de inte kan urskilja de
aterkommande betydelsefulla monstren i sitt kliniska arbete. Om inte sjukskéterskan i detta
stadie far stod av mer erfarna kollegor finns en risk att patientens behov forsummas (Benner,
1993). Sjukskdoterskans arbete ses som en rad uppgifter som ska utforas och upplever aven att
utforandet av dessa uppgifter speglar sjukskoterskans personliga kompetens. | komplexa
patientsituationer kan den avancerade nybdrjaren ha svarigheter i att se patienten som en person,
sjukskoterskan fokuserar pa atgarder och uppgifter som maste utforas. Dessa uppgifter och



atgarder medfor prioriteringsproblematik da samtliga kan framsta som lika viktiga. Stadiet
kénnetecknas av oroskanslor, nervositet och tvivel pa den egna formagan hos sjukskoterskan,
som ofta kan ifragasatta sin egen kompetens. (Benner, Tanner, & Chesla, 1999).

Det kompetenta stadiet uppnar sjukskoterskan efter att ha arbetat under liknande forhallanden i
tva till tre ar. Sjukskoterskan kan prioritera sina arbetsuppgifter, och beharskar situationer dven
om oférutsedda handelser intraffar. Kénnetecknande ar att sjukskéterskan strukturerar och
planerar sina arbetsuppgifter, vilket resulterar i att arbetet blir mer organiserat och effektivt.
Nér sjukskoterskan uppnatt det kompetenta stadiet ger exempelvis praktiska Gvningar utrymme
for okad kompetens eftersom pusselbitarna har fallit pa plats (Benner, 1993). | det kompetenta
stadiet har sjukskoterskan tillforskaffat sig kompetens i situationer som har delgett insikt om
den vetenskapliga kunskapens begransningar samtidigt som sjukskdéterskan kénner ett okat
ansvar och inflytande. Detta resulterar i att sjukskoterskan utformar strategier i omvardnaden
som inte enbart grundar sig pa enskilda data. Kriser och besvikelser uppstar da sjukskoterskan
blir medveten om att det perspektiv som hon/han valjer i omvardnaden paverkar
omvardnadshandlingarna/resultatet for patienten och han/hon utvérderar sina handlingar. For att
na skicklighetsstadiet behover sjukskoterskan kunna hantera de kriser och besvikelser som
uppstar, annars finns risk for att sjukskéterskan inte nar vidare i kompetensutvecklingen. Alla
sjukskoterskor nar inte expertkompetensnivan trots manga ar med kliniskt arbete inom ett visst
omrade (Benner, Tanner, & Chesla, 1999).

Den skickliga sjukskdterskan ser situationer i sin helhet och har utvecklat perception da
sinnesintryck och information tas emot omedvetet och bearbetas/kodas till att skapa en
meningsfull enhet till vilken sjukskaterskan forhaller sig och agerar. Detta stadie bygger pa de
erfarenheter som sjukskéterskan tillforskaffat sig, vad de kan forvénta i en specifik situation i
omvardnaden. Sjukskéterskan kan saledes snabbt avgora vad som avviker fran det normala
genom de erfarenheter som inforskaffats. Ett holistiskt perspektiv praglar denna niva vilket
leder till att prioritering och beslutsfattande blir mindre anstrdngande. Den skickliga
sjukskoterskan kan urskilja nyanser i situationer och kan darfor upptacka tidiga varningssignaler
som kan leda till forsamring hos patienten. Det kravs ungefar tre till fem ars arbete med
likartade patientgrupper for att sjukskaterskan ska uppna det skickliga stadiet (Benner, 1993).
Sjukskaterskans omvardnadsutévning forandras genom att det engagerade resonemanget
utvecklas, emotionell lyhordhet (att géra det som behdvs), forandringar, som ar i relevans till
situationen hos patienten, upptéacks, vélutvecklad social kansla av sjukskoterskefunktionen samt
en val differentierad formaga att ta hand om patienter och anhériga (Benner, Tanner, & Chesla,
1999).

Nar sjukskoterskan uppnatt expertstadiet kan hon/han intuitivt uppfatta patientens problem utan
att forlita sig pa riktlinjer och regler. Expertsjukskoterskan anvander sig av analytiska redskap i
situationer dar han/hon saknar erfarenhet eller da patientens situation har missuppfattats.
Expertstadiet kan enbart uppnas genom att teoretisk och praktisk kunskap provas och forfinas,
genom att lika, samt olikartade situationer jamfoérs med varandra. Detta &r en process som
kraver en omfattande bakgrundsforstaelse som vilar pA manga tidigare upplevda paradigmfall i
kliniska situationer. Expertsjukskoterskan har formagan att bedéma patienten utifran signifikans
(Benner, 1993). Har finns forstarkta intuitiva kopplingar mellan viktiga delar i en situation och
att agera. Det finns en naturlig perspektivforskjutning fran patientens tillstand, sjukskoterskans
agerande till fokus pa konkret handling. Detta sker genom ett holistiskt agerande dar
sjukskoterskan inkluderar aningar om framtiden, forutseende av det troliga forloppet med mera.
| detta stadie bedomer sjukskdterskan automatiskt de patienter och kollegor som finns runt



omkring vilket leder till att en hogre patientsékerhet uppnas aven for de patienter som
sjukskoterskan inte ansvarar for (Benner, Tanner, & Chesla, 1999).

2.4 BARNETS RATTIGHETER

Barnets behov samt rattigheter bestdms och befasts genom patient-lagen som uppger att barnet
har ratt till; en trygg och saker vard som i storsta mojligaste man skall ta hansyn till behovet av
information och medbestammande utifran mognad och har rétt till vard av sakkunnig personal
utifran vetenskap och beprovad erfarenhet (Patient-lagen 2014:821). Halso- och Sjukvards
Lagen (HSL) betonar vikten av att patientens behov och trygghet tillgodoses samt att varden
skall vara av god kvalitet, detta géller dven barnen (Utrikesdepartementet, 1989). FN:s
barnkonvention om barns rattigheter bestar av 54 artiklar som anger de forpliktelser som finns
géllande barns réattigheter. Fyra av artiklarna &r vagledande for hur de 54 artiklarna skall tolkas:
artikel 2 som innebér att alla barn har samma varde och rattigheter. Artikel 3: Barnets basta
skall vara vagledande i alla atgarder som ror barnet. Artikel 6: Alla barn har rétt att utvecklas,
overleva och leva. Artikel 12: Barnet har ratt att uttrycka sina asikter och de asikterna skall
beaktas i samtliga fragor som ror barnet utifran mognad och alder (S6derback, 2010).
Barnkompetens omfattar formell kompetens genom utbildning och erfarenhetsbaserad kunskap
genom daglig kontakt med barn och unga och deras familjer (Soderbéck, 2010). Barnets bésta
skall vara i fokus da nar halso- och sjukvard ges till barn. Sjukvardspersonalen skall ta barnets
installning till varden och behandlingen i beaktande med hansyn till barnets mognad och alder
(SFS, 2014). Socialstyrelsen (2014) utgar ifran barnkonventionen da de beskriver att halso-,
och sjukvardspersonal skall ha barnkompetens da de moter barn och foraldrar i varden.
Foraldrarna har en central roll i forberedelser infor vardprocedur. Féraldrarna kan behova
informeras och uppmuntras for att kunna vara aktiva deltagare i barnets vard (Hemingway &
Redsell, 2011).

2.5 DEFINITION BARNKOMPETENS

Barnkompetens innebdr att halso-, och sjukvardspersonalen skall ha formell kunskap och
utbildning i exempelvis barns utveckling och olika sjukdomstillstdnd men ocksa social formaga
att bemota barn och foraldrar (Socialstyrelsen, 2014). Sandberg Rydelius, (2010) menar att
vardpersonal och évriga vuxnas utveckling av barnkompetens och barnperspektiv innefattar hur
val de upplever att barnet kan medverka i sin vard och att detta skiljer sig fran barn till barn och
ven fran situation till situation. Vidare hanvisar Sandberg Rydelius (2010) till Séderbéck (2010)
som menar att det ar bredden i kompetensen hos vardpersonal med god barnkompetens som
leder till en utveckling av god och trygg vard. Pediatriska patienter innefattar ett brett spektrum
av olika utvecklingsstadier beroende pa alder, nyfodd till tonaring, samt barnets
utvecklingsniva. Samtliga barn har unika behov. Vardpersonal behéver vara fortrogna med
lamplig medicinteknisk utrustning utifran barnets anatomi och fysiologi (Ariz, Chandna,
Hamid, Scolnik, & Siddiqui, 2016) och (Edwinson Mansson, Grahn, & Emmy, 2016).
Sjukskaterskans erfarenhet ar viktig i motet med barn da erfarenheten bidrar till att lattare kunna
”ldsa av” barnet och de signaler barnet ger (Edwinson Mansson, Grahn, & Emmy, 2016).
Barnets vardnadshavare/narstaende skall ges mojlighet att vara delaktiga i
utformningen/genomforandet av varden. Informationen som ges till barnet skall anpassas till
barnets alder, mognad, erfarenhet/kompetens, spraklig forutsattning och andra individuella
forutsattningar (SFS, 2014) (Soderback, 2010). Barn som gors delaktiga i sin vard far béattre



forstaelse for sin sjukdom/skada. Delaktigheten minskar dven barnets smartupplevelse vid
sméartsamma procedurer samt 0kar kanslan av kontroll. Forskning visade att i akuta situationer
minskade barnets delaktighet och darmed 6kade smartupplevelsen och minskade barnets
kontroll dver situationen. Sjukvardpersonal bor aktivt involvera barnet i varden och
behandlingen da detta skapade ett 6kat fortroende samt snabbare aterhamtning hos barnet.
Genom att barnet forstod och darmed utvecklade en mental ram for det som skulle ske
minskade risken for att angest och radsla utvecklades (Hemingway & Redsell, 2011).

Enligt (Kerstis, Larsson, Lindberg, Sjoberg, & Soderback, 2010) skall det finnas organisatorisk,
social och pedagogisk kompetens hos personal som i sitt arbete kommer i kontakt med barn.
Den organisatoriska kompetensen byggde pa hur den formella kompetensen hos personalen ser
ut och hur den tillvaratogs. Exempel pa detta kunde vara att utforma vardmiljon kring barnet sa
att de kéande en 6kad trygghet och hur tiden for varden/omvardnadshandlingen utformades kring
barnet. Den sociala kompetensen innebar att personalen skulle kunna fa barnet/vardnadshavaren
att kanna delaktighet och trygghet i varden genom sitt bemétande och i samtal. Personal med
barnkompetens sags som nodvandigt for att skapa en bra vardsituation da det var personalens
uppgift att informera vardnadshavare och barn, samt att motivera till vardhandlingar. Den
pedagogiska kompetensen innebar att personalen kunde anpassa sig till barnets mognad, behov,
livsvillkor och den egna kompetensen. Personalen skulle genom den pedagogiska kompetensen
kunna informera/forbereda och genomfora olika vardhandlingar pa basta sétt samt fa
vardnadshavare och barn att kdnna sig trygga och delaktiga i det som skedde. Den pedagogiska
barnkompetensen var saval ett forhallningssatt som en formaga att utgd ifran, och anpassa sig
till, barnets mognad, kompetens, behov och livsvillkor (Karlsson, Morelius, Radeskog,
Runesson, & Rydberg, 2008).

2.6 SJUKSKOTERSKORS KOMPETENS VID VARD AV BARN

Grant & Crouch (2011) menar att det var viktigt att sjukskdterskor som arbetade pa en
akutmottagning dar barn vardades hade specifik barnkompetens. Forfattarna specificerade att
sjukskoterskans kompetens for barnens specifika behov innefattade; barnets fysiska och
psykologiska utveckling, att kunna mata och tolka vitalparametrar utifran alder, ge
smartlindring, medicinhantering och administrering, varda ett sjukt barn, varda ett skadat barn,
se till barnets mentala hélsa och att skydda barn och unga. Forfattarna ansag att sjukskoterskan
som inte kdnde att hon/han hade denna kompetens hade skyldighet att inforskaffa sig denna
kunskap genom utbildning eller trainee-program tills sjukskoterskan och/eller arbetsgivaren
kande att kompetensen &r fullgod (Grant & Crouch, 2001).

For att kunna mota barnets/familjens behov behdvde sjukskdterskan ha ratt kompetens och
utbildning. Omvardnadens kvalitet berodde pa kompetensen hos sjukskoterskan och pa hur den
formedlades. Sjukskaterskan behovde ha ett kritiskt tankande och formaga att salla ut den
viktiga informationen for att identifiera behov/problem hos barnet/familjen. Att géra en korrekt
bedémning av barnets halsotillstand var beroende av vilken kunskap sjukskoterskan hade
(Fernanda & Shayarina, 2011). Att tanka kritiskt var nagonting som barnsjukskéterskan larde
sig med erfarenhet samt genom en 6kad kunskap/kompetens (Hughes & Lyte, 2009). Det
kritiska tdnkandet var en viktig del av barnsjukskdterskans arbete. Det bestod av att utvardera,
omvardnadsdiagnostisera, planera, implementera, utvardera, dokumentera och att reflektera
(Karlsson et. al, 2008). Sjukskdterskan hade ett ansvar i att trygga sékerheten for barnet och att
omvardnadskvaliteten skulle vara anpassat till det enskilda barnet (Fernanda & Shayarina,



2011). Enligt Socialstyrelsen (2014), Karlsson et. al (2008) och NOBAB (2015) hade barn som
behovde sjukvard rétt till personal med ratt kompetens och utbildning. Barn och foraldrar ansag
att omtanksamhet och kompetens var viktiga egenskaper hos sjukskdterskan vid sjukhusvistelse
och att de egenskaperna kunde ge en positiv upplevelse. Nar barnens asikter och synpunkter inte
togs tillvara, minskade barnets och foraldrarnas delaktighet i varden (Leino-Kilp & Pelander,
2010). Sjukskaterskor utan specialistkompetens upplevde att grundutbildningen inte
tillhandahall den pediatriska utbildningen som behdvdes for att varda akut sjuka/skadade barn.
Den barnkompetens som tillforskaffades framkom framst genom praktisk erfarenhet. Den
teoretiska kunskapen inhdmtades genom eget ansvar i att lasa litteratur eller patientfall. Stodet
fran organisationen upplevdes som bristfalligt i att ge pediatrisk utbildning pa arbetsplatsen
(Friberg, Jansson, Westergren, & Lindberg, 2016).

2.7 SJUKSKOTERSKAN OCH EVIDENSBASERAD OMVARDNAD

”Hiilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som
uppfyller dessa krav”. (SFS, 2010, 6 kap. § 1)

Darbyshire (2008) patalade att det fanns en treenighet mot att bedriva evidensbaserad vard som
baserades pa termerna; “ingen tid, inga pengar och ingen aning”. Det vill séga att det inte fanns
tid till reflektion och utvardering av den vard som bedrevs, det saknades pengar till att bedriva
holistisk och utvecklande omvardnadsforskning och att personalen sjalva inte visste om att de
saknade kunskaper och/eller behovet av evidensbaserad omvardnad. Samtidigt menar
Socialstyrelsen (2013) att sjukskoterskan skall bedriva evidensbaserad om vardnad och utforma
sin kliniska praxis utifran vetenskaplig kunskap och beprévad erfarenhet. Enligt Greenhalgh
(2012) innebar Evidensbaserad Omvardnad;

”... att samvetsgrant, uttryckligt och rationellt anvinda bdsta tillgdngliga evidens som
underlag for beslut om vdarden av enskilda patienter” (2012, s. 23).

Greenlagh (2012) menade att det kravdes en forandring i personalens beteende och behandling
av patienten for att kunna saga att man bedrev evidensbaserad vard, inte bara att vara medveten
om det bésta utan dven att handla darefter. Barnkompetens hos sjukskoterskan kunde utvecklas
genom att reflektera enskilt eller i arbetsgruppen efter utférda vardhandlingar eller i
vardsituationer med barn. Reflektion kunde leda till att rutiner och bemétande ifragasatts och
leder till utveckling. Omvardnaden skulle vara evidensbaserad (Kerstis, Larsson, Lindberg,
Sjbberg, Soderback, 2010).

2.8 PROBLEMFORMULERING

Att mota och varda barn med akut sjukdom eller skada kraver att sjukskoterskan ar val
fortrogen med det specifika kliniska och etiska som ror vard av barn. Sjukskéterskors
kompetens utvecklas genom en kombination av utbildning och Kklinisk erfarenhet.
Sjukskoterskor med kort erfarenhet saknar den kliniska erfarenheten och teoretiska kunskapen
som behdvs for att varda akut sjuka och skadade barn. Den korta kliniska erfarenheten pa den
allméanna akutmottagningen och det minskade antalet barn som tas emot dag och kvallstid leder
till att det kan finnas brister/svagheter i sjukskéterskornas kompetens i vard av akut



sjuka/skadade barn. Barn har samtidigt ratt till god vard av personal med rétt kompetens. Dock
saknas kunskap om hur sjukskéterskorna pa detta sjukhus som vardar akut sjuka/skadade barn
sjalva ser pa sin kompetens inom detta omrade. Enligt tidigare forskning inom sjukskoterskors
kompetensutveckling behover sjukskoterskan en viss erfarenhet inom det kliniska arbetet for att
pa ett konkret och omdomesfullt sétt reflektera kring den egna kompetensen.

29 SYFTE

Att undersoka hur sjukskéterskor skattade sin kompetens vid vard av akut sjuka/ skadade barn,
och studera samband mellan sjukskoterskors kliniska erfarenhet och den sjalvskattade
kompetensen.

Fragestallningar;

Hur skattade respondenterna sin kompetens vid vard av akut sjuka/skadade barn?

Fanns det nagot samband mellan den sjalvskattade kompetensen och respondenternas kliniska
erfarenhet inom varden av akut sjuka/skadade barn?

3 METOD
3.1 VAL AV METOD/DESIGN

En kvantitativ deduktiv enkatstudie, dar data insamlades med sjalvskattningsskalor.

3.2 INSTRUMENT

Enkéten (Bilaga 2) formulerades utifran barnsjukskoterskekompetenbeskrivningen
(Sjukskoterskeféreningen, 2008) och en tidigare enkat som undersokte distriktssjukskoterskors
upplevelse av den egna kompetensen (Ekstrom & Gustavsson, 2009). Enkéten hade tre fragor
rorande sjukskdterskans erfarenhet, alder, arbetsplats och vidareutbildning. Sjutton fragor
stalldes kring upplevelsen av den egna kompetensen och kunskaperna kring varden av akut
sjuka/skadade barn samt utbildningens betydelse for sjukskoterskorna. Enkéten besvarades med
en sjalvskattningsskala fran 1-5. Ett var det lagsta eller minst troliga och fem var det hogsta eller
mest troliga.

3.3 URVAL/DELTAGARE

Samtliga sjukskoterskor som arbetade pa Akutmottagningen (n=30), Barnavdelningen (n =22)
och Barnmottagningen (n= 12) tillfragades om de ville medverka i studien genom att enkater
(bilaga 2) och informationsbrev (bilaga 1) lamnades ut. Specialistutbildning eller antal ar i
tjanst som sjukskoterska utgjorde ingen grund for inklusion eller exklusion da detta utgjorde
en del av enkéten. Exklusionskriterier innefattade de som var foréldralediga, arbetade som
chefer samt tjanstlediga och langtidssjukskrivna vid tidpunkten for studien, varen 2016 fran och
med januari till och med april 2016.



3.4 DATAINSAMLING

Innan enkaternas utlamnande inforskaffades godkannande fran verksamhetscheferna/
vardenhetscheferna brevledes (se bilaga 3). Information lamnades i samband med
arbetsplatsernas arbetsplatstréaffar for att personalen skulle kunna stalla muntliga fragor om
studien och dess syfte om det fanns nagra oklarheter. Sjukskoterskorna ombads svara pa
enkéten inom tre veckor. Skriftlig information om studiens syfte och metod (se bilaga 1) och
enkaten med fragor (se bilaga 2) gavs ut till samtliga sjukskoterskor pa avdelningarna som
uppfyllde inklusionskriterierna. De ifyllda enkéterna samlades i en forseglad lada som hade
placerats i akutens, barnavdelningens samt barnakutens medicin rum som var last. Det var av
stor vikt att anonymiteten bibeh6lls och att informanterna kunde vara sakra pa att inga
personuppgifter skulle lackas (Ludvigsson, 2002).

Antalet svar fran sjukskdéterskorna pa Akutmottagningen var 20 av 30 utldamnade, Barnakuten
11av 12 utlamnade och Barnavdelningen 17 av 22 utlamnade (tabell 1).

3.5 DATAANALYS

Efter att samtliga informanter hade lamnat in sina enkater sammanstalldes svaren i Statistical
Program for Social Studies (SPSS) for att sedan kunna analyseras (Wahlgren, 2012).
Resultatens spridning inom ar som kliniskt verksam sjukskoterska var inte normalférdelade och
darfor valdes icke-parametriska analyser; Spearmans Rho och Kruskal- Wallis. Hypotesen
testades med Independent-Samples Kruskal-Wallis Test. Nollhypotesen var att det inte fanns
nagot samband mellan den sjalvskattade kompetensen och respondenternas kliniska erfarenhet.
Resultaten illustrerades med tabeller och diagram. Ett p-varde <0.05 bedémdes som signifikant

Sjalvskattningsskalorna respondenternas kliniska erfarenhet i ar samt alder behandlades som
ordinaldata enligt (Djurfeldt, Larsson, & Stjarnhagen, 2003). En tabell utformades for att
askadliggora spridningen av sjukskéterskornas antal ar i klinisk verksamhet inom akut
sjuka/skadade barn. Spearmans Rho analys genomfardes (signifikansnivan 0.05) for respektive
del av respondenternas sjalvskattade kompetens i relation till respondenternas antal kliniska ar
(Djurfeldtet al., 2003). For att kontrollera data fordes in korrekt gjordes en efterkontroll i
databasen, testerna genomfordes flera ganger for att hoja reliabiliteten (Djurfeldt et al., 2003).

3.6 ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

De etiska aspekterna av studien innefattades i att ingen personlig information togs med i studien
och att all information hanterades under sekretess (Polit och Beck, 2009). Medverkan var
frivillig och utan fysiska och monetéra risker. Informanterna informerades att det fanns en liten
risk till psykiskt obehag i och med att de reflekterade om sin egen kompetens i akuta situationer
i vard av barn (Ludvigsson, 2002). Dock bedomdes den vara sa pass liten att den kunde
negligeras. Forfattarna till studien hade forforstaelsen att sjukskoterskorna som skulle medverka
hade behov av att utoka sin kompetens kring varden av det akut sjuka/skadade barnet. Genom
att sjukskoterskorna svarade via enkéater hoppades forfattarna att undvika att paverka
sjukskoterskorna med sin egen forforstaelse. Svaren var anonyma och svaren presenterades i
grupper om sjukskaterskornas kliniska erfarenhet sa att anonymiteten bibeh6lls for den enskilde
respondenten (Ludvigsson, 2002).



4 RESULTAT

Syftet med studien var att underséka hur respondenterna sjélvskattade sin kompetens inom vard
av akut sjuka/skadade barn samt om antal ar som Kliniskt verksam sjukskoterska inverkade pa
respondenternas sjalvskattning. En beskrivning av svarsfrekvenserna hos de tillfragade
sjukskoterskorna pa de olika klinikerna aterfinns i tabell 1. Spridningen av antalet kliniskt
verksamma ar relaterat till de olika arbetsplatserna aterspeglas i figur 1. Tabell 2 visar
signifikansnivaerna enligt Spearmans Rho och Kruskal-Wallis mellan enkétens olika
kompetensomraden relaterat till respondenternas verksamma ar. Tabell 3-5 visar
sjalvskattningen av kompetens grupperat i erfarenhetskategorier samt enkétens fragor.
Enkatfragorna beror olika delar av barnsjukskoterskans kompentens och liknande delar av
barnkompetensen beskrivs tillsammans.

41 TABELL 1 SVARSFREKVENS PA SAMTLIGA ENKATER

Arbetsplats Antal utldmnade enkéter Antal besvarade Svarsfrekvens i
procent
Akutmottagningen 30 20 66,6%
Barnavdelning 22 17 77,3%
Barnakuten 12 11 92 %




4.2 SPRIDNINGEN AV RESPONDENTERNAS KLINISKA ERFARENHET VID

VARD AV BARN
arbetsplats
207 M 2K
ez v
OBarnakuten

Antal respondenter

5
10,42%

6-10 &r

Antal 3r pa arbetsplatsen

Figur 1: Redovisning av respondenternas erfarenhet av akut sjuka/skadade barn, i antal
kliniskt verksamma ar, pa respektive arbetsplats.

58 % av respondenterna hade en klinisk erfarenhet mellan 1-5 ar (n=28). De f6ll inom kategorin
som Benner kallar for ”Avancerad Nybérjare”, 60 % (n=17) av dessa arbetade pa
akutmottagningen. 17 % (n=8) av respondenter uppfyllde kriteriet for nivan “Skicklig”.

23 % (n=12) respondenter nivan “Expert”. 67 % (n=8) av respondenterna som uppnatt
expertnivdn” arbetade pa barnakuten, 25 % (n=3) arbetade pa barnavdelningen och 8 % (n=1)

arbetade pa akutmottagningen.
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4.3 RESPONDENTERNAS SJALVSKATTADE KOMPETENS RELATERAT TILL
VERKSAMMA AR INOM AKUT SJUKA/SKADADE

44 TABELL 2
R Spearmans P varde
Rho
Spearmans
Rho
Antal ar pa arbetsplatsen 1,000 1,000
Skattning av egen barnkompetens generellt 537 000
- —— 5 =
Vet du din roll vid vard av barn? ,631 000
Erfarenhet som sjukskéterska vid vard av barn 7847 000
Kompetens att foretrada barnets bésta? 5427 000
Kompetens att kommunicera med barnet? 3717 009
Kompetens att kommunicera med foréldrar? 388" 006
Kompetens att medicinera barnet? 458" 001
Kompetens att férbereda barnet? 507 000
Kompetens att hantera akuta situationer? 467 001
Evi ard?
vidensbaserad vard ,088 551
Behover sjukskéterskor generellt mer pediatrisk ,182 215
utbildning? '
Behdver du mer pediatrisk utbildning? -, 235 108
Ger arbetsplatsen dig pediatrisk utbildning? -, 022 884

Signifikansniva satt till <0,05 enligt (Djurfeldt, Larsson, & Stjarnhagen, 2003) (Wahlgren & L,
2012). Samband kunde ses mellan klinisk erfarenhet som sjukskoterska inom vard av barn med
akut sjukdom/skada och hur respondenterna skattade sin egen barnkompetens generellt,
Sjukskoterskornas roll i varden, Egna erfarenhetens kompetens, Foretrada barnets basta,
Kommunicera med barn, Kommunicera med féraldrar/ vardnadshavare, Férbereda barn infor
procedurer och undersdkningar samt Hantera akuta situationer. Inget samband kunde ses mellan
antal kliniskt verksamma ar och respondentens sjalvskattning gallande anvéandandet av
Evidensbaserad omvardnad, om sjukskaéterskor generellt behdvde mer utbildning inom vard av
akut sjuka barn, Det egna behovet av utbildning samt skattningen av Arbetsplatsens utbildning.
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45 TABELL 3. RESPONDENTERNAS SJALVSKATTADE BARNKOMPETENS
RELATERAT TILL ANTAL AR SOM SJUKSKOTERSKA INOM VARD AV
AKUT SJUKA/SKADADE BARN RELATERAT TILL ANTAL AR SOM

SJUKSKOTERSKA.
Total
1 2 3 5
Ingen | Liten | Mattlig | 4 Stor | Mycket stor p*
Antal &r pa 1-5ar N 28 0 6 15 6 1
arbetsplatsen
% inom antal ar pé arbetsplatsen 21,4% | 53,6% [21,4% 3,6%
6-10&r N 8 0 1 1 3 3
% inom antal ar pé arbetsplatsen 125% | 125% [37,5% | 37,5%
A N 12 0 1 1 4 6
% inom antal ar pé arbetsplatsen 8,3% | 8,3% [33,3% 50%
Total N 48 0 8 17 13 10
% inom antal ar pa arbetsplatsen 16,7% | 35,4% [27,1% | 20,8% 0,001

*Independant-Samples Krsukal- Wallis Test.

Inom delen av den egna skattade kompetensen generellt sgs en fordelning av svaren dar de
respondenter som arbetat med akut sjuka/skadade barn langst skattade sin kompetens mycket
hdgre an respondenterna med kortare erfarenhet. De mest erfarna respondenterna sjalvskattade
sin kompetens som mycket stor i 50% av fallen medan de minst erfarna respondenterna hade
skattat sin kompetens som “mycket stor”’ i endast ett fall- 3,6%. Respondenterna med erfarenhet
mellan 6-10 &r uppgav “’stor” och “mycket stor” kompetens i lika stora delar av fallen, vissa
respondenter skattade kompetens som “mattlig” eller "liten”. Hypotesen i studien stdmde for
denna del av resultatet- att erfarenheten som sjukskoterska inverkar direkt pa hur sjukskéterskor
skattar sin egen kompetens.

46 TABELL 4. RESPONDENTERNAS SJALVSKATTNING AV ROLLEN SOM
SJUKSKOTERSKA VID VARD AV AKUT SJUKA/SKADADE BARN
RELATERAT TILL ANTAL AR SOM SJUKSKOTERSKA.

Total
1 2 3 5
Ingen | Liten | Mattlig | 4 Stor | Mycket stor p*
Antal &r pa 1-5 &r N 28 0 0 7 17 4
arbetsplatsen i .
% inom antal ar pa arbetsplatsen 0,0% |0,0% | 25% (60,7% 14,3%
6-10ar N 8 0 0 0 3 5
% inom antal r pa arbetsplatsen 0,0% |0,0% | 0,0% [37,5% 62,5%
10+ &r N 12 0 0 0 2 10
% inom antal ar pa arbetsplatsen 00% | 00% | 00% |167%| 833%
Total N 48 0 0 7 22 19
% inom antal ar pa arbetsplatsen 00% |00% | 146% [458% | 396% <0,001

*Independant-Samples Krsukal- Wallis Test.
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I denna del av sjalvskattningen sags en fordelning déar de mest erfarna respondenterna skattade
sin kompetens till sin roll vid varden av akut sjuka/skadade barn mycket hogt, men dven en
skattning av den egna kompetensen i ”stor” eller “mycket stor” grad hos de 6vriga grupperna.
De respondenter med minst erfarenhet var de enda som skattade att de hade "mattlig”
kompetens i sin roll som sjukskoterska vid varden av det akut sjuka/skadade barnet. Samtidigt
sags en markant 6kning procentuellt i svaren hos de respondenter med langst erfarenhet som
skattade sin kompetens i rollen som sjukskéterska som “mycket stor”. Erfarenheten som
sjukskoterska hade en inverkan pa hur respondenterna skattade sin kompetens i “rollen som
sjukskoterska” vid vérd av akut sjuka/ skadade barn.

4.7 TABELL 5. RESPONDENTERNAS SJALVSKATTNING AV DEN EGNA
ERFARENHETENS BETYDELSE VID VARD AV AKUT SJUKA/SKADADE
BARN RELATERAT TILL ANTAL AR SOM SJUKSKOTERSKA.

Total
1 2 3 5
Ingen | Liten | Mattlig | 4 Stor [Mycketstor | p*
Antal ar pa 1-5&r N 28 2 2 13 9 2
arbetsplatsen . .
% inom antal ar pa arbetsplatsen 71% |7,1% | 46,4% [32,1% 7,1%
6-10ar N 8 0 0 0 4 4
% inom antal ar pé arbetsplatsen 0,0% |0,0% | 0,0% | 50% 50%
10+ &r N 12 0 0 0 0 12
% inom antal ar pa arbetsplatsen 00% | 00% | 0.0% |0,0% 100%
Total N 48 2 2 13 13 18
% inom antal ar pé arbetsplatsen 42% |42% | 271% |271% | 375% <0,001

*Independant-Samples Krsukal- Wallis Test.

I delen av den egna erfarenhetens relation till den sjalvskattade kompetensen skattade samtliga

av de mest erfarna responderna att kompetensen var “mycket stor”. De respondenter med
erfarenhet 6-10 ar skattade sin kompetens stor” och “mycket stor”. Den stdrsta spridningen ses

hos de respondenter som hade minst erfarenhet.

13




48 TABELL 6. RESPONDENTERNAS SJALVSKATTNING AV ATT FORETRADA
BARNETS BASTA VID VARD AV AKUT SJUKA/SKADADE BARN
RELATERAT TILL ANTAL AR SOM SJUKSKOTERSKA.

Total
1 2 3 5
Ingen | Liten | Mattlig | 4 Stor | Mycket stor p*
Antal &r pa 1-5 &r N 28 0 1 5 20 2
arbetsplatsen . V.
% inom antal ar pa arbetsplatsen 0,0 |3,6% | 17,9% [71,4% 7,1%
6-10&r N 8 0 0 2 4 2
9% inom antal ar pa arbetsplatsen 0,0% [0,0% | 25% 50% 25%
10+&r N 12 0 0 0 3 9
% inom antal r pa arbetsplatsen 0.0% | 00% | 00% |25% 75%
Total N 42 0 1 7 27 13
% inom antal ar pa arbetsplatsen 00% |21% | 14.6% |563% | 271% <0,001
*Independant-Samples Krsukal- Wallis Test.
Spridningen av svaren ar som storst inom gruppen respondenter med erfarenhet mellan 1-5 ar
men med ett medianvérde pa 4 - “stor”. De flesta respondenterna skattade sin kompetens att
foretrada barnets basta som “’stor” eller "mycket stor” och de flesta respondenter som skattade
sin kompetens som “mycket stor” #r de respondenter med langst erfarenhet. Saledes finns ett
tydligt samband mellan den sjélvskattade kompetensen att foretrdda barnets basta och den
Kliniska erfarenheten, dven om de flesta respondenter skattade sin kompetens hogt inom detta
omrade.
49 TABELL 7. RESPONDENTERNAS SJALVSKATTNING | ATT
KOMMUNICERA MED BARN MED AKUT SJUKDOM/SKADA RELATERAT
TILL ANTAL AR SOM SJUKSKOTERSKA.
Total
1 2 3 5
Ingen | Liten | Mattlig | 4 Stor | Mycket stor p*
Antal &r pd 1-5 &r N 28 0 1 4 14 9
arbetsplatsen . .
% inom antal ar pa arbetsplatsen 0,0% [3,6% | 14,3% | 50% 32,1%
6-10&r N 8 0 0 0 5 3
% inom antal ar pa arbetsplatsen 0,0% [0,0% | 0,0% [62,5% 37,5%
10+&r N 12 0 0 0 3 9
% inom antal ar pa arbetsplatsen 00% | 00% | 00% | 25% 75%
Total N 48 0 1 4 22 21 0,029
% inom antal r pa arbetsplatsen 00% |21% | 83% |458% | 438%

*Independant-Samples Krsukal- Wallis Test.

Samtliga grupper av respondenter skattade sin kompetens att kunna kommunicera med barn
hogt i denna del av sjalvskattningen, anda noteras en tendens att respondernter med langst
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erfarenhet skattade sin kompetens hdgst. 75 % av gruppen med langst erfarenhet skattade sin
kompetens av kommunicera med barn som “mycket stor” medan endast 32,1% av
respondenterna med minst erfarenhet skattade sin kompetens i samma utstrackning.

4.10 . TABELL 8. RESPONDENTERNAS SJALVSKATTNING | ATT
KOMMUNICERA MED FORALDRAR VID BARNETS AKUTA
SJUKDOM/SKADA RELATERAT TILL ANTAL AR SOM SJUKSKOTERSKA.

Total
1 2 3 5
Ingen | Liten | Mattlig | 4 Stor | Mycket stor p*
Antal &rpd 154 N 28 0 0 3 17 3
arbetsplatsen ) v
% inom antal ar pa arbetsplatsen 0,0% |0,0% | 10,7% |60,7% 28,6%
6-10ar N 8 0 0 0 5 3
% inom antal ar pa arbetsplatsen 0,0% [0,0% | 0,0% [625% | 37,5%
10+ ar N 12 0 0 0 3 9
% inom antal r pa arbetsplatsen 00% | 0.0% | 0.0% |25% 750
Total N 48 0 0 3 25 20 0,020
% inom antal ar pa arbetsplatsen 00% [00% | 63% [521% | 41.7%

*Independant-Samples Krsukal- Wallis Test.

Det fanns en stigande trend i utvecklingen av den sjélvskattade kompetensen inom denna del av
sjalvskattningen. Dock skattade de flesta av respondenterna sin kompetens hdgt inom detta
omrade. Hos respondentgruppen med kortare erfarenhet sags en snarlik fordelning av den
sjalvskattade kompetensen i att kommunicera med foréldrar, dock fanns en markant 6kning av
den sjélvskattade kompetensen hos respondenter med langst erfarenhet.

4.11 TABELL 9. RESONDENTERNAS SJALVSKATTNING | ATT MEDICINERA
AKUT SJUKA/SKADADE BARN | RELATION TILL ANTAL AR SOM

SJUKSKOTERSKA.
Total
1 2 3 5
Ingen | Liten | Mattlig | 4 Stor | Mycket stor p*
Antal &rpd  1-58r N 28 1 7 10 8 2
arbetsplatsen . o
% inom antal ar pa arbetsplatsen 3,6% | 25% | 35,7% (28,6% 7,1%
6-10ar N 8 0 0 0 5 3
% inom antal ar pa arbetsplatsen 0,0% |0,0% | 0,0% [625% | 37,5%
10+ ar N 12 0 1 2 5 4
% inom antal r pa arbetsplatsen 00% | 83% | 167% |417% | 333%
Total N 48 1 8 12 18 9 0,002
% inom antal ar pa arbetsplatsen 21% |16:79% | 25% [37.5%| 18,8%

*Independent-Samples Kruskal-Wallis Test.
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Det sags en storre spridning hos respondenterna med kortast erfarenhet men en tydlig
utveckling av den sjalvskattade kompetensen hos respondenterna med langre erfarenhet.

Samtidigt sags en skillnad i hur respondenterna skattade sin kompetens mellan 6-10 ar och de

som hade langre erfarenhet an 10 ar. De respondenter med erfarenhet mellan 6-10 ar som
skattade sin kompetens som ”stor” dr hogre procentuellt 4n de som hade langre erfarenhet. Detta

trots att sjalvskattningen i guppen “mycket stor” dr snarlik mellan dessa tva grupper. Det sags

aven en storre spridning i svaren hos gruppen med langst erfarenhet som ej observerats i de
foregaende resultatdelarna.

4.12 TABELL 10. RESONDENTERNAS SJALVSKATTNING AV KOMPETENS ATT
FORBEREDA BARN INFOR MEDICINSKA PROCEDURER RELATERAT

TILL ANTAL AR SOM SJUKSKOTERSKA.

Total
1 2 3 5
Ingen | Liten | Mattlig | 4 Stor |Mycketstor | p*
Antal&rpd  1-5& N 28 0 1 7 17 3
arbetsplatsen . v
% inom antal ar pa arbetsplatsen 0,0% [3,6% | 25% [60,7% | 10,7%
6-10ar N 8 0 0 0 5 3
% inom antal r pa arbetsplatsen 0,0% |0,0% | 0,0% [625% | 37,5%
10+ &r N 12 0 0 1 3 8
% inom antal ar pa arbetsplatsen 00% | 00% | 83% |25% 66.7%
Total N 48 0 1 8 25 14 0,002
% inom antal r pa arbetsplatsen 00% |21% | 16,7% [52.1% | 29,2%

*Independant-Samples Krsukal- Wallis Test.

Okad erfarenhet gav en tydlig 6kad sjalvskattad kompetens inom detta omrade. Den storsta
spridningen framkom hos respondenterna med kortast erfarenhet. Det fanns en tydlig trend i att

stigande kompetens ledde till en 6kad sjalvskattad kompetens i att forbereda barnet.
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4.13 TABELL 11. RESPONDENTERNAS SJALVSKATTNING | ATT HANTERA
AKUTA SITUATIONER VID VARD AV BARN RELATERAT TILL ANTAL AR
SOM SJUKSKOTERSKA.

Total
1 2 3 5
Ingen | Liten | Mattlig | 4 Stor | Mycket stor p*
Antal ar pé 1-5&r N 28 1 3 13 11 0
arbetsplatsen
% inom antal ar pa arbetsplatsen 3,6% [10,7% | 46,4% |39,3% 0,0%
6-104r N 8 0 1 2 2 3
% inom antal ar pé arbetsplatsen 0,0% [12,5% | 25% | 25% 37,5%
10+&r N 12 0 0 2 6 4
% inom antal ar pé arbetsplatsen 00% | 0.0% | 16.79% | 50% 33.3%
Total N 48 1 4 17 19 7 0,006
% inom antal ar pé arbetsplatsen 21% |8.3% | 354% [39,6% 146
*Independant-Samples Krsukal- Wallis Test.
I denna del av sjalvskattningen sags den storsta spridningen hos respondenterna med erfarenhet
6-10 ar. Det fanns en tydlig positiv utveckling av den sjalvskattade kompetensen relaterat till
erfarenheten. Ingen av respondenterna i gruppen med langst erfarenhet skattade sin egen
kompetens som ingen”, “liten” eller “mattlig”. Ingen i gruppen 1-5 ar skattade sin kompetens i
att "hantera akuta situationer” som “mycket stor”. Medianen var lika mellan grupperna med
langst erfarenhet.
4.14 TABELL 12. RESPONDENTERNAS SJALVSKATTNING AV TILLAMPNING
AV EVIDENSBASERAD VARD VID VARD AV AKUT SJUKA/SKADADE
BARN RELATERAT TILL ANTAL AR SOM SJUKSKOTERSKA.
Total
1 2 3 5
Ingen | Liten | Mattlig | 4 Stor | Mycketstor | p*
Antal ar pa 1-5&r N 28 6 5 13 3 1
arbetsplatsen . .
% inom antal ar pa arbetsplatsen 21,4% [17,9% | 46,4% |10,7% 3,6%
6-104r N 8 0 2 2 4 0
% inom antal ar pé arbetsplatsen 0,0% | 25% | 25% | 50% 0,0%
10+&r N 12 9 4 3 ) 1
% inom antal ar pa arbetsplatsen 16,7% |33.3% | 25% [16,7% 8.3%
Total N 48 8 11 18 9 2 0,258
% inom antal ar pa arbetsplatsen 16.7% [22.9% | 37.5% |18.8% 4.2%

*Independant-Samples Krsukal- Wallis Test.

Har sags en snedfordelning samt fallande trend i om respondenterna tillampade evidensbaserad
omvardnad. Den storsta spridningen sags hos respondenterna med langst erfarenhet. Har
motbevisades hypotesen i att en 6kad erfarenhet ger en hogre sjalvskattad kompetens.
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Respondenterna med 6-10 ars erfarenhet skattade sig hogst inom detta omrade. Aven
respondenterna med minst erfarenhet skattade sig generellt hogre an de med langst erfarenhet.

4.15 TABELL 13. RESPONDENTERNAS SKATTNING OM SJUKSKOTERSKOR
GENERELLT BEHOVER MER UTBILDING VID VARD AV AKUT
SJUKA/SKADADE BARN RELATERAT TILL ANTAL AR SOM

SJUKSKOTERSKA.
Total
1 2 3 5
Ingen | Liten | Mattlig | 4 Stor | Mycket stor p*
Antal & pa 1-5 &r N 28 0 0 1 9 18
arbetsplatsen . V.
% inom antal ar pa arbetsplatsen 0,0% 0,00 | 3,6% [32,1% 64,3%
6-10ar N 8 0 0 0 0 8
9% inom antal r pa arbetsplatsen 0,0% |0,0% | 0,0% | 0,0% 100%
10+ &r N 12 0 0 0 3 9
% inom antal ar pa arbetsplatsen 0.0% | 0.0% | 0.0% | 25% 75%
Total N 48 0 0 1 12 35
% inom antal ar pa arbetsplatsen 00% |00% | 21% | 25% 72.9% 0,135
*Independant-Samples Krsukal- Wallis Test.
Samtliga respondenter skattade att sjukskoterskor generellt &r i behov av mer utbildning inom
vard av akut sjuka/skadade barn. Storst spridning sags inom den minst erfarna gruppen. Ingen
av respondenterna i grupperna uppgav vardet som “ingen” eller liten” vilket ger en klar
indikation pa respondenternas skattning av det generella behovet av mer pediatrisk utbildning.
Hypotesen motbevisades i detta fall da samtliga sjukskoterskor uppgav ett stort (25 %) till
mycket stort (72,9%) behov av utbildning inom pediatrisk vard.
4.16 TABELL 14. RESPONDENTERNAS SJALVSKATTNING OM DET EGNA
BEHOVET AV AKUT PEDIATRISK UTBILDNING RELATERAT TILL ANTAL
AR SOM SJUKSKOTERSKA.
Total
1 2 3 5
Ingen | Liten | Mattlig | 4 Stor | Mycket stor p*
Antal &rpd  1-53r N 28 0 0 1 14 13
arbetsplatsen . .
% inom antal ar pa arbetsplatsen 0,0% |[0,0% | 3,6% |50% 46,4%
6-10ar N 8 0 0 1 3 4
% inom antal ar pa arbetsplatsen 0,0% |0,0% | 12,5% [37,5% 50%
10+& N 12 1 1 3 3 4
% inom antal ar pa arbetsplatsen 83% | 83% | 25% | 25% 33.3%
Total N 48 1 1 5 20 21 0,179
% inom antal ar pé arbetsplatsen 21% [21% | 104% |4179% | 43.8%
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*Independant-Samples Krsukal- Wallis Test.

Respondenterna som skattade sitt eget utbildningsbehov hdgst var de respondenter som arbetat
6-10 ar. De med langst erfarenhet uppvisade den storsta spridningen. De med kortast erfarenhet
svarade generellt att de behdver mer utbildning men skattade sitt behov av mer utbildning i
storre utstrackning som “’stor” snarare dn “mycket stor”. Denna fordelning kunde ses hos

respondenterna i gruppen 6-10 ar. Hypotesen ar motbevisad i denna del av resultatet da samtliga
grupper skattade ett behov av mer utbildning oavsett erfarenhet.

4.17 TABELL 15. RESPONDENTERNAS SKATTNING AV ARBETSPLATSENS

UTBILDNINGAR VID VARD AV AKUT SJUKA/ SKADADE BARN

RELATERAT TILL ANTAL AR SOM SJUKSKOTERSKA.

Total
1 2 3 5
Ingen | Liten | Mattlig | 4 Stor | Mycketstor | p*
Antal ar pa 1-5&r N 28 7 6 12 3 0
arbetsplatsen . .
% inom antal ar pa arbetsplatsen 25% |21,4% | 42,8% |10,7% 0,0%
6-10&r N 8 1 2 3 2 0
% inom antal ar pa arbetsplatsen 125% | 25% | 37,5% | 25% 0,0%
10+ &r N 12 3 4 4 1 0
% inom antal ar pa arbetsplatsen 25% [333% | 33.3% |8,3% 0,0%
Total N 48 11 12 19 6 0 0,536
% inom antal ar pé arbetsplatsen 23% | 250 | a0% | 129 00%

*Independant-Samples Krsukal- Wallis Test.

Hér framkom en stor spridning i alla grupper. De som hade langst erfarenhet skattade
arbetsplatsens uthildning lagst procentuellt, respondenterna med erfarenhet mellan 6-10 ar
skattade arbetsplatsens utbildning hdgst av de tre grupperna. De flesta respondenterna skattade
arbetsplatsens utbildning som mattlig”, av de aterfanns den storsta gruppen med erfarenhet 1-5
ar. Respondenterna med langst erfarenhet skattade arbetsplatsens utbildning lagst. Hypotesen &r
saldes motbevisad i detta fall.

4.18 OVERGRIPANDE RESULTAT | GRUPPEN RESPONDENTER SOM VARIT

VERKSAMMA INOM VARD AV AKUT SJUKA/SKADADE BARN 1-5 AR.
Resultatet visar att respondenterna i gruppen 1-5 ar i storre utstrackning skattade sin kompetens
som “ingen” eller “liten” jimf{ort med de andra tvd grupperna. Den hogst sjdlvskattade

kompetensen sdags 1 omrddena “Rollen som sjukskoterska”, ”Kompetens att foretrdda barnets

bésta”, ”Kommunicera med barnet och Vardnadshavare” samt att ”Forbereda barnet inf6r
medicinska procedurer”. Dessa delar av sjdlvskattningen kan anses rora bemdtande, samt

delaktighet i varden. Sjalvskattningen som rérde medicinsk kompetens: medicinera barn och

hantera akuta situationer skattade respondenterna i1 denna grupp dverviagande fran ’ingen” till
“mattligt”. Respondenterna skattade behovet av utbildning som ’stort” till ”mycket stort” samt

arbetsplatsens utbildning inom pediatrik som ”ingen” till mattlig”.
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4.19 OVERGRIPANDE RESULTAT | GRUPPEN RESPONDENTER SOM VARIT

VERKSAMMA INOM VARD AV AKUT SJUKA/SKADADE BARN 6-10 AR.
Resultatet visar att de respondenter som arbetat 6-10 ar skattade sin kompetens hdgst (62.5%)
gallande vilken roll de hade vid vard av ett akut sjukt/skadat barn. De skattade &ven sin egen
erfarenhet som viktig (stor/mycket stor) i situationer med barn. Respondenterna ansag att de
besatt en stor/mycket stor kompetens géllande att medicinera barn. De sjalvskattade sin
kompetens hogt géllande de omraden i studien som rér bemétande och delaktighet. De skattade
behovet av pediatrisk utbildning generellt (100 %) hos respondenterna som mycket stor, samt
behovet av personlig utbildning som mycket stor/stor. Respondenterna med en klinisk
erfarenhet 6-10 ar skattar generellt sin barnkompetens som god.

4.20 OVERGRIPANDE RESULTAT | GRUPPEN RESPONDENTER SOM VARIT

VERKSAMMA INOM VARD AV AKUT SJUKA/SKADADE BARN 10+ AR.
Resultatet visar att respondenterna sjalvskattade sin kompetens som stor/mycket stor géllande
de omraden i studien som ror bematande och delaktighet. 100 % skattade vikten av sin
erfarenhet som mycket stor i motet med akut sjuka/skadade barn. Kompetens att medicinera
barn skattades framst som stor men respondenterna anser att de besitter stor/mycket stor
kannedom om sjukskaterskans roll samt att kunna hantera akuta situationer vid akut
sjuka/skadade barn. Generellt sjalvskattade respondenterna sin barnkompetens som stor/mycket
stor. Denna grupp skattar anvandandet av evidensbaserad vard som liten.
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5 DISKUSSION
5.1 RESULTATDISKUSSION

5.1.1 Erfarenhet och barnkompetens

| resultatet framgar att de respondenter med erfarenhet 1-5 ar skattar sin kompetens inom vard
av akut sjuka/skadade barn generellt 1agre an de med langre erfarenhet och de respondenter som
hade langst erfarenhet skattade sin barnkompetens hogst. Sju respondenter (25 %) inom denna
grupp med lagst erfarenhet skattade sin generella barnkompetens som “’stor-mycket stor”.
Benner (1993) patalar att vid stadiet for ”skicklig” till “expert” sé har sjukskoterskorna dven
utvecklat en perception av den egna kompetensen som kan saknas hos sjukskéterskor med
mindre erfarenhet. Detta kan forklara de svar inom gruppen 1-5 ar som skattade sin egen
kompetens vid vard av akut sjuka/skadade barn som “mycket stor” trots sin relativt korta
kliniska erfarenhet. Resultatet i denna studie visade att samtliga respondenterna med langst
erfarenhet skattade den egna erfarenhetens paverkan av kompetensen som mycket stor. Grant &
Crouch (2011) menar att &ven om en barnsjukskoterska rekryteras till en tjanst pa en
akutmottagning sa kan det ta manga ar innan denne ar kompetent nog att agera i en
akutsituation da erfarenhet och kompetensen tar ar att utveckla. En erfarenhetshaserad kunskap
behdver inte utvecklas endast genom antal kliniskt verksamma ar da det kravs aktivt handlande
I patientsituationer dar sjukskoterskan utvecklar/anvénder kognitiv, motorisk samt emotionell
formaga vilket leder till erfarenhetshaserad omvardnad (Ostlinder, Norberg, Pilhammar
Andersson, & Ohlen, 2006). Fér att uppna “expert-stadiet” s behdver sjukskdterskan uppleva
manga olika kliniska situationer. Aven om en sjukskéterska har flera verksamma ar kan hon
uppleva sin kompetens som bristfallig (Benner, 1993). Detta styrker Dickens (2009) genom att
beskriva att den sjalvupplevda kompetensen och tilliten till den egna formagan steg med
sjukskaterskans alder och antal ars erfarenhet med varden av svart sjuka barn.

I gruppen 6-10 ar ses en dkning av skattningen av ’den egna rollen som sjukskdterska” vilket
tolkas som att respondenterna har ”landat i rollen som sjukséterska” och ér nu tillréckligt
bekvdma i sin arbetessituation att kunna reflektera. Samtidigt uppger 87,5% av respondenterna
att de har stort eller mycket stort behov av vidare pediatrisk utbildning.

Enligt Osthammar et. al. (2009) finns det skillnad mellan termerna “specialist”, “expert” och
“erfaren”. Specialisten har sin kunskap genom formell utbildning (detta innebir inte att
sjukskoterskan &r expert eller har lang erfarenhet). Expertis ar en kombination av teoretiskt
kunnande och erfarenhet. Erfaren innebar en Iang klinisk verksamhet med langvarig
patientkontakt. Nordén et al. (2014) lagger stor vikt vid sjukskoterskans tillit till den egna
formagan och kunskap vid varden av akut sjuka/skadade barn. | denna studies resultat kan det
ses att sjukskoterskorna med langst erfarenhet (10+ ar) har skattat sin kompetens 6vergripande
hdgst och tilliten till den egna erfarenhetens betydelse for kompetensen skattas dvervagande
hogst i denna grupp. Ostlinder et. al. (2006) menar att erfarenhetshbaserad kompetens utveckals
genom att foretelser och handelser upprepas och inte sker som enstaka foreteelser. Detta gar
emot den nuvarande utbildningsmodellen da sjukskoterskor under utbildningens korta
praktikperioder skall uppleva sa manga olika situationer och diagnoser som mojligt. Daremellan
finns inte mojlighet for upprepning, reflektion eller tid.
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5.1.2 Kompetens i bemoétande

| resultatet kring bemdtande skattade respondenterna sig generellt hogt, &ven inom den grupp av
respondenter som hade minst erfarenhet. | komplexa situationer inom akutvard kan det vara
svart for en avancerad nyborjare att prioritera korrekt och se patienten som en egen individ.
Benner (1993) menar att sjukskdterskan med kort erfarenhet har en tendens att fokusera pa
enskilda handlingar och inte situationen i sin helhet (Benner,1993). Resultatet kan darfor visa pa
en overtro till sin kompetens inom detta omrade. Edwardsson Mansson & Enskar (2008) menar
att sjukskoterskor och lakare har en stor uppgift i att vid foraldrar/vardnadshavares oférmaga,
fatta beslut for barnets vard. Detta kraver en forstaelse for sjukdomen, behandlingen och
patientens helhetsbild. Inom varden finns det en drivkraft for barnens delaktighet och
medbestammande, inom akutsjukvard finns det inte alltid utrymme for detta. Socialstyrelsen
skriver i sin rapport angaende barns delaktighet i varden att spraket och vardpersonalens bruk av
ett aldersanpassat/ mognadsanpassat sprak ar en vasentlig del av att gora barnet sa delaktig som
mojlig i sin vard. (2015). Vardpersonal som arbetar med barn bor ha kompetens i att
kommunicera med barn och foréldrar (Ariz, Chandna, Hamid, Scolnik, & Siddiqui, 2016). |
storsta mojliga mén gors barn delaktiga genom kommunikation och ”lirkande/kompromisser”.
Det inneb&r exempelvis att undvika rutinmassiga prover samt att ge barn medbestdmmande i
mojligaste man om administrationssatt av lakemedel (tablett, suppositorier, mixtur)
(Edwardsson Mansson & Enskar, 2008). Den information som &r kognitivt forstaelig for barnet
kan fortfarande vara emotionellt upprorande for barnet och detta bor sjukvardspersonal vara
beredda for och hantera enligt Socialstyrelsen (2015). Delaktiga barn i varden kan leda till en
mer positiv upplevelse for barnet, beroende pa att delaktighet skapar en viss kontroll Gver
situationen. Delaktighet 6kar barnets samarbetsférmaga i vardsituationen (Edwinson Mansson,
Grahn, & Emmy, 2016).

| resultatet, att forbereda barn, ses en storre spridning hos de minst erfarna respondenterna men
lika medianvarde i sjalvskattningen i de tva minst erfarna grupperna. Detta medianvarde stiger
sedan i gruppen for sjukskoterskorna med mest erfarenhet. For att bemdta barn pa den niva de
befinner sig och kunna ge adekvat behandling kravs att sjukskoterskan utvecklar en
“fingertoppskénsla”, denna utvecklas genom erfarenhet. Sjukskéterskan maste kunna skapa en
trygg relation, det finns ett samband mellan denna relation och den kliniska erfarenheten. Det
ses aven en okning av denna formaga om sjukskoterskan har egna barn (Engstrom & Eriksson,
2014). I resultatet for denna studie ses en hdg sjalvskattad kompetens i att kommunicera med
barn och foraldrar/vardnadshavare men denna skattning stiger aven med antal ar som kliniskt
verksam. Den hdga nivan av sjalvskattningen kan forklaras av att sjukskéterskans
grundutbildning innehaller en stor del av bemétande och kommunikaton (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2005)

5.1.3 Medicinsk kompetens

| denna studies resultat skattade 36 % av respondenterna 1-5 ar sin kompetens att medicinera
barn som “stor” till “mycket stor”. 100 % av respondenterna inom gruppen 6-10 ar skattade sin
kompetens inom samma omrade som “stor” till “mycket stor”. Den grupp respondenter med
langst erfarenhet skattade dock sin kompetens i ’stor” till "mycket stor” i endast 75 %. Detta
kan bero pa att de respondenter i gruppen med erfarenhet 6-10 ar arbetade pa barnavdelningen
som hanterar manga olika lakemedel och har storre klinisk erfarenhet.

| resultatet framgar det att den sjalvskattade kompetensen att medicinera barn okar i relation till
den 6kade erfarenheten. Dock dr den sjdlvskattade kompetensen endast “mycket hog” i
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sammanlagt 19% (n=48). Lika stor del av respondenterna 19% (n= 48) skattade sin kompetens
som “ingen” eller “liten”. Socialstyrelsen (2013) beskriver att lakemedelsordination till barn
ofta sker off-label, vilket staller stora krav pa sjukskoterskan vid administration av lakemedel
till barn. Detta kan vara orsak till respondenternas laga sjalvskattning i att medicinera barn.
Detta styrks av Engstromé& Eriksson (2014) som i sin studie beskrev att sjukskoterskor
upplevde administeringen av lakemedel till sma barn som problematisk da doserna skiljer sig
markant fran de vuxnas ordinationer. Aven i Lundqvist & Nordlof (2015) studie dar
sjukskoterskor arbetandes i den prehospitala varden, sjalvskattade sin kompetens i att
medicinera barn, framtrader medicineringen som ett av de omraden som sjukskoterskorna
skattar sig lagst inom (Lundqvist & Nordlof, 2015)

| denna studie uppgav respondenterna endast i 14,6% (n=48) att de skattade sin kompetens att
hantera akuta situationer som “mycket stor”. Det fanns ett tydligt samband mellan ldngre
erfarenhet och en hogre sjalvskattad kompetens vid akuta situationer. 61 % (n=17) av
respondenterna som varit kliniskt verksamma 1-5 ar skattade sin kompetens att hantera akuta
situationer som “ingen” till “mattlig” vilket stimmer vil 6verens med Benners teori for
kompetensutveckling da sjukskoterskan gar fran avancerad nyborjare till det skickliga stadiet.
En stor del av utvecklingen av sjukskoterskans kompetens ar att ldra sig “kontext”- det &r inte
nog att veta vad och hur nagot skall géras med patienten men utan dven nar (Benner, Sutphen,
Leonard, & Day, 2010). Denna insikt och kunskap kan laras genom teoretisk kunskap men
befasts, menar forfattarna, i den kliniska erfarenheten genom att prioritera omvardnadsatgarder
samt vara flexibel i denna prioritering for att hantera patientens varierande tillstand (Benner, et.
al, 2010). | akuta situationer kan barnets behandling fordrojas beroende pa att vardpersonalen ej
ar fortrogna med den medicintekniska utrustningen, eller att ratt utrustning saknas vilket kan
leda till vardrelaterade skador samt 6kad mortalitet (Ariz, Chandna, Hamid, Scolnik, &
Siddiqui, 2016). Sjukskoterskans erfarenhet och kunskap skapar kompetens i akuta situationer. |
akuta situationer forlitar sig den mer oerfarna sjukskoterskan pa mer erfarna kollegor.
Erfarenhet samt sakkunskap skapar kompetens att forsta situationer och agera, vilket leder till
Okad handlingskraft i liknande situationer. Praktisk kunskap leder till praktisk kompetens
(Jonassen & Slettebg, 2013)

Sjukskoterskor maste kunna kommunicera med alla de som ror sig runt barnet. Inte endast med
lakaren och sina kollegor men dven med barnet sjalv och aven kunna férmedla sin kompetens
och kunskap till féraldrarna och den personal hon/han samverkar med. | en akut situation maste
sjukskoterskan kunna resonera kliniskt, kritiskt och samverka med lakare, familj och kollegor
for att snabbt hantera patientens forandrade status. Detta innebar att sjukskoterskan forst maste
vara kompetent nog att ha den kliniska bilden “’klar 1 huvudet” utan att forst behdva resonera
med sig sjalv innan han/hon agerar (Benner, Sutphen, Leonard, & Day, 2010).

5.1.4 Sjukskoterskornas kompetensutveckling och behovet av utbildning

Studiens resultat visade att samtliga respondenter i grupperna 1-5 och 6-10 ar skattade det
generella och personliga behovet av pediatrisk utbildning som ”stor” till “mycket stor”. Detta
aterfanns aven hos respondenterna med mest klinisk erfarenhet, men de ansag till 41 % av
skattningen “ingen” till “mattlig” nar det rorde deras egna behov av pediatrisk utbildning.
Behovet av utbildning styrks av Engstrom & Eriksson (2014) da akutsjukskaterskorna i den
studien ansag att mer pediatrisk utbildning samt regelbunden praktisk/teoretisk utbildning via
arbetsplatsen skulle bidra till 6kad kompetens i varden av akut sjuka/skadade barn. Detta tyder
pa att sjukskaterskor som arbetar med barn inte upplever att arbetsgivaren uppfyller kravet pa
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uppratthallande av barnkompetens. Detta behov finns beskrivet hos en undersékning av Modh
Hinnerson & Wijk (2008) som beskrev utvecklingen av pediatriska sjukskaterskor innan och
efter inférandet av ett trainee-program och som efter programmet sag en vasentlig ckning av
sjukskoterskornas kompetensutveckling.

Enligt Andersson & Nilsson (2009) &r det arbetsgivarens ansvar att sjukskoterskan har den
kompetens som kravs for att varda akut sjuka/skadade barn. Denna organisatoriska uppgift ses
som bristfalligt uppfylld i resultatet till denna studie da sa gott som samtliga respondenter
skattade det generella och personliga behovet av utbildning hégt och gav sémre betyg av
arbetsplatsens utbildningar. Modh Hinnerson & Wijk, (2008) skriver att det finns ett antal
omraden av vikt for sjukskoterskans larande och utveckling av kompetensen namligen;
kommunikation, erkdnnande, tillgdnglighet till stod och ldrandeméjligheter eller
vardenhetschefens roll att skapa ett gott larandeklimat, om det finns ett klimat for att ta ansvar
och tydliga roller, att anvdnda sin egen kreativitet och att kéinna sig accepterad i
arbetsgruppen. Bell, Schroder, & Morris, (2012) beskrev att sjukskoterskor som fick
mojlighet att trdna scenarier och dela med sig av erfarenheterna av 6vnignarna uppgav en
kompetensutveckling.

Vidare skriver Andersson & Nilsson (2009) att d&ven om sjukskoterskor sétts i situationer dér de
maste bedoma akut sjuka patienters tillstand och atgarda omvardnadsbehov, ar
grundutbildningen otillracklig inom dessa delar. Enligt (Hallin, 2009) s& behdver
sjukskoterskan kontinuerlig professionell utveckling. De sjukskaterskor som enbart har en
grundutbildning upplever ofta att framtiden kanns oviss/villradig. Om det enbart finns ett fatal
specialistuthildade sjukskéterskor pa en enhet bor arbetsgivaren skapa utvecklingsmajligheter
till specialistutbildning da det kan bidra till att sjukskoterskor med specialistutbildning blir kvar
pa arbetsplatsen och utvecklar varden. Andersson & Nilsson (2009) beskriver i en studie att mer
an halften cheferna pa akutmottagningarna som undersoktes upplevde inte att de har ett ansvar
att skapa forutsattningar for kompetensutveckling. En anledning skulle kunna relateras till att
cheferna inte hade mandat att genomfara dessa forandringar fran hogre ledning pa sjukhuset och
aven att resurserna pa sjukhusen minskat.

Andersson, Klang och Petersson (2012) visade att sjukskoterskors utbildning hade stor del i hur
de resonerade och handlade kring barn med allvarliga tillstand. Forfattarna menade att
sjukskoterskor med specialistutbildning inom pediatrisk vard hade det mest klara och realistiska
resonemanget kring behandling och bemétandet av barn och foraldrar, detta skilde sig fran
grupperna som var noviser” och dven de som hade ldngre klinisk erfarenhet. Traineeprogram
for sjukskoterskor att bygga upp sin kliniska kompetens under och efter utbildning ar av
betydande vikt, menar Benner, Sutphen, Leonard, & Day (2010). Dessa traineeprogram skall
dock undvika att sjukskoterskorna “’skuggar” eller observerar utan maste in i “’skarpa
situationer” med patienter och ges tillfalle till reflektion, stod och kritiskt tdinkande, annars blir
handledningen och undervisningen ofullstdndig och underutvecklad”. Implementeringen av
olika program for vidareutbildning och sjukskoterskor som uppmanades att vidareutveckla
varden inom olika resurser har givit signifikanta hojningar i kompetensutvecklingssatsningar
(Bell, Schroder, & Morris, 2012).

Ostlinder et. al. (2006) hanvisar till en studie dar lakares erfarenhet i kliniskt verksamma ar gav
en samre kvalitet i varden da dessa mer erfarna lakare var mindre bendgna att folja nya ron och
riktlinjer. Samma tendens kan ses i resultatet i denna studie som visade pa att de respondenter
med langst erfarenhet i mindre grad skattade sin kompetens att bedriva evidensbaserad
omvradnad.
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5.2 METODDISKUSSION

Valet av metod relaterat till syftet baserades pa att studien skulle vara en kvantitativ enkéatstudie
men anda hantera kvalitativ data da sjalvskattningsskalor faller inom ramen for kvalitativ data
enligt (Djurfeldt, Larsson, & Stjarnhagen, 2003). Enligt Djurfeldt et.al.(2003) och Wahlgren
(2012) lampade det sig bast att anvanda Spearmans Rho som ett icke-parametriskt
korrelationstest.

Studiens styrkor lag i att enkaterna besvarades och hanterades anonymt och utan att
undersokarna kunde paverka respondenternas svar (Ludvidsson, 2002). Enkéaten baserades pa en
tidigare studie dar distriktssjukskoterskors sjalvskattade kompetens undersoktes med en
liknande skala i relation till deras kliniska erfarenhet och utbildning. Annu en styrka i denna
studie ar den hoga svarsfrekvens som uppnaddes- 75 %. Antalet svarsalternativ gav
respondenterna mojlighet att uttrycka sin sjalvskattade kompetens utan att ge allt for stor
spridning i resultatet som da skulle ge majlighet till ett otydligt resultat (Djurfeldt et. al., 2003).
Validiteten i studien syftar till hur fragorna stalldes till respondenterna och ger svar pa det som
ar undersokningens syfte (Djurfeldt et. al., 2003). I och med att respondenterna sjélva skattade
sin kompetens och det var relationen mellan deras kliniska erfarenhet och sjalvskattade
kompetens som undersoktes upplever undersdkarna att denna studie uppvisar en hog validitet.
Reliabiliteten (utformningen av instrumenten) kan ifragasattas da respondenterna svarade pa
enkaten utan stod fran undersokarna och hade da inte méjlighet att fraga angaende eventuella
funderingar de hade angéende enkatens utformning under den tid studien bedrevs. Samtidigt
hade undersokarna ej heller mojlighet att paverka respondenterna med ledande svar eller stod
som hojer reliabiliteten (Djurfeldt et. al., 2003).

Studiens svagheter fanns i undersdkarnas oerfarenhet i kvantitativ forskning och statistik, detta
utgjorde ett hinder for snabb analys av data for att utforma resultatet. Antalet utldmnade enkéter
kan ses som en svaghet for en kvantitativ studie da endast 64 stycken enkater lamnades ut.
Ingen pilotstudie av enkéaten utfordes innan studiens borjan- bade pa grund av tidsbrist men
aven for att detta skulle innebara ett bortfall fran respondenter som annars skulle kunna inga i
studien. Under analysprocessen bedomde forfattarna att vissa fragor i enkéaten inte uppfyllde
syftet varpa dessa togs bort ur den statistiska analysen. Svaren angaende sjukskoterskornas
specialistutbildning togs bort ur den statistiska analysen da den data ej kunde relaterades till
Benners teori som menade att det var sjukskoterskornas kliniska erfarenhet som styrde
kompentensutvecklingen. Aven frdgorna om stress togs ur berakningen da den sjalvskattade
kompetensen och relationen till stress utgjorde en till variabel som blev for stor fér denna
undersokning att faststalla inom ramen for studien. Undersokningen tar inte med
sjukskoterskornas alder eller om de hade egna barn- nagot som kanske kunde ha inverkat pa
svarens spridning i relation till dessa variabler.

5.3 GENERALISERBARHET OCH TROVARDIGHET

Generaliserbarheten av studien kan ses som hog da studien gav en hog svarsfrekvens trots att
antalet utlamnade enkater inte var sa stor som andra kvantitativa undersokningar. Vidare
utdelades enkéterna till samtliga sjukskoterskor som var kliniskt verksamma inom en
verksamhet dar akuta sjuka/skadade barn vardades pa ett sjukhus i Mélartrakten.

25



5.4 SAMHALLELIG NYTTA

Den samhdllsnytta som studien utgdr finns i sambandet mellan sjukskéterskors kliniska
erfarenhet och den sjalvskattade kompetensen vid vard av akut sjuka/skadade barn. Detta
samband utgor ett starkt skal att framja sjukskoterskors utveckling och kliniska verksamhet
inom specialistomradet barn och ungdomsvard for att starka patientsakerheten for denna utsatt
och resurskravande patientgrupp. Samtliga respondentgrupper upplevde att de var i behov av
mer utbildning for att kunna bedriva vard av barn med akut sjukdom och skada pa ett
vetenskapligt och kompetent satt samtidigt som det visade sig att tillampningen av
evidensbaserad vard var generellt 1ag. Detta upplever undersékarna skickar en tydlig signal till
de som leder Landstinget och sjukhuset att mer behéver goras for att styrka och framja den
kliniska kompetensen och utvecklingen hos de sjukskdterskor som idag ar verksamma inom
varden av akut sjuka/skadade barn.

5.5 KLINISK NYTTA

Studiens kliniska varde var att belysa hur sjukskoterskor pa ett sjukhus i Mélartrakten
sjalvskattat sin formaga och kompetens vid varden av det akut sjuka/skadade barnet. Detta dr av
stor relevans for patientsakerheten och sjukskoterskornas fortsatta utveckling pa detta sjukhus.
Aven om liknande studier har genomforts i Sverige och internationellt finns det relevans for
barnen i l&net att den genomfordes dven dér. Studiens resultat belyser huruvida
sjukskoterskorna uppfattar att de &r kompententa vid varden av akuta barn och laggs da som
underlag for behovet av mer utbildning och fordelning av resurser for att starka
patientsakerheten. Tidigare studier har visat sambandet mellan sjukskdterskors kompetens och
en minskning av vardrelaterade skador/mortalitet. Barn har réatt till god omvardnad och réatt
specialistutbildad personal och loper storre risk for komplikationer och felbehandlingar da de
ofta sjélva inte kan formedla sina behov.

5.6 SLUTSATS

Det finns ett starkt samband mellan antal ar som kliniskt verksam sjukskéterska och den
sjalvskattade kompetensen inom vard av akut sjuka/skadade barn. Mer utbildning behovdes
inom omradena medicinering och hantering av akuta situationer medan den sjélvskattade
kompetensen kring bemotande var generellt hogre hos alla sjukskéterskor.

For att starka patientsékerheten och framja varden for dessa barn behdvs denna kompetens
standigt utvecklas. Med dagens vardsituation med hdg belastning och personalomséttning ser
forfattarna en risk att sjukskoterskornas kompetens inte utvecklas sé att de kan bli skickliga”
och darmed varda barnen pa béasta sétt. De mest erfarna sjukskoterskorna har sin arbetsplats pa
barnakuten som inte tar emot barn nattetid/helger, inte heller de barn som bedéms av
ambulansen som “larmpatienter”. Detta kan ses som en risk for patientsdkerheten. Den
omvardnadsmassiga kompetensutvecklingen behover bedrivas med tid for reflektion samt
genom utbildning i form av teoretisk/praktisk kunskap.
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5.7 FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING

Ett forslag till fortsatt forskning skulle kunna vara en jamforelse mellan de olika
arbetsplatsernas sjukskoterskekompetens och erfarenhet samt en vidare analys av vad denna
kompetensutveckling leder till i relation till patientsakerheten. En undersokning gallande
barnets perspektiv och den omvardnad som bedrivs pa sjukhuset relaterat till deras behov.
Samtidiga undersokningar for att se hur man pa basta sétt kan beframja samverkan mellan de
olika personalgrupperna inom vard av akut sjuka/skadade barn (lakare, sjukskéterskor,
underskoterskor, mellan avdelningarna) skulle kunna vara av vérde for att starka samarbetet och
patientsakerheten.
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6 SAMMANFATTNING

Syftet med studien var att understka sjukskoterskors sjalvskattade kompetens i relation till
klinisk erfarenhet vid vard av akut sjuka/skadade barn. De sjukskéterskor som medverkade var
samtliga verksamma inom den allménna akutmottagningen, barnavdelningen och barnakuten pa
ett sjukhus i Malartrakten.

Det fanns en stark och tydlig koppling mellan sjukskdterskors Kliniska erfarenhet och deras
sjalvskattade kompetens vid vard av akut sjuka/skadade barn. Mer klinisk erfarenhet inom
omradet gav en okad sjalvskattning av kompetensen vid vard av akuta sjuka/skadade barn. Det
framkom &ven ett stort behov av vidare utveckling och utbildning oavsett klinisk erfarenhet
inom omradet. Framforallt visade resultatet att vid akuta situationer samt vid medicinering av
barn skattade respondenterna sin kompetens lagre vilket tyder pa ett behov av 6kad kompetens.
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7 BILAGOR

BILAGA 1. Informationsbrev.

Bakgrund och Syfte

Att mota akut sjuka/skadade barn inom varden &r nagot av det svaraste och mest stressande som
sjukvardspersonal rakar ut for. Just darfor vill denna studie undersoka om man som sjukskoterska
inom ett yrke som regelbundet vardar dessa barn upplever att man har den kunskap och
kompetens som kravs i dessa situationer. Syftet med studien ar att forbattra forstaelsen kring
sjukskoterskors kompetens vid vard av akut sjuka/skadade barn och férbattra omhandertagandet
av dessa barn.

Urval

Vi tillfragar just dig eftersom du ar sjukskéterska och arbetar vid Malarsjukhuset Eskilstuna inom
en Klinik dar det formodas att du traffar och vardar akut sjuka/ skadade barn regelbundet som del
av dina ordinarie arbetsuppgifter.

Tillvagagangssatt

Du forbinder dig inte till att delta genom att ta del av denna information eller nar du tar del av
fragorna som finns i enkaten som medféljer detta brev. Det som kréavs av dig som medverkande i
studien &r att du svarar sa arligt som du kan pa de fragor som stalls i enkéten och att du sedan
lamnar in den i den lasta brevladan som star i akutens och barnavdelningens medicinrum.

Efter att svaren ldmnats in kommer undersokaren att samla in enkéterna och analyseras statistiskt
for att fa svar pa studiens syfte. Denna studie kommer att inga i en magisteruppsats som ni
kommer att fa tillgang till men kommer inte att publiceras i nagon tidskrift.

Risker

Det finns inga fysiska eller monetéra risker/ vinster i medverkandet i denna studie eftersom denna
studie ej kommer att delges med personlig information till vare sig chefer pa arbetsplats eller till
undersokaren sjalv. Denna undersokning kommer inte att paverka din 16n eller arbetssituation pa
nagot satt. Namn kommer inte att std med i enkaten utan bara arbetsplats, alder och antal ar som
verksam sjukskaterska for att sedan ingd i den statistiska analysen.

Anonymitet

Inga personuppgifter kommer att inga i studien férutom ar som verksam sjukskoterska, alder och
nuvarande arbetsplats. Ingen annan an undersékaren kommer att ha tillgang till denna information
och den information som framkommer i enkétsvaren. Enkaterna lamnas i stdngda kuvert utan
identifiering en last brevlada som finns i ett last rum pa undersokarens arbetsplats. Efter
inlamningsperioden forvaras enkaterna i ett last skap i undersokarens arbetsplats. Ansvarig for
handlingarna &r undersokaren sjalv och darigenom Karolinska Universitetet som &r undersokarens
huvudman. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehériga kan ta del av
dem. Studiens resultat kommer att ges ut i form av en uppsats som efter godk&nnande kommer att
finnas tillganglig pa samtliga berorda arbetsplatser.

Ansvarig for Studien: Helena Kings & Irene Larsson via Medicinska
Fakulteten Karolinska Institutet Stockholm.
irene.larsson@stud.ki.se / helena.kings@stud.ki.se
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Bilaga 2 Enkat

Vid fragor med skattningsskala betyder en 1:a minst/lite eller ingen betydelse, och 5:a
hdgst/mycket eller mest betydande. Kryssa i eller ringa in det svar som passar dig bast. Skriv
svar dar det inte finns nagra alternativ att kryssa/ringa in.

1. Hur manga ar har du arbetat som sjukskdéterska?
1-5 6-10 11-15 16-20 21-30+

2. Din alder och var arbetar du?

3. Har du nagon vidareutbildning, i sa fall vilken?

4. Hur lange (antal ar) har du jobbat som sjukskoterska i en befattning som gor att du
traffar barn som kan vara akut sjuka eller skadade?
1-5 6-10 11-15 16-20 21-30+

5. Kanner du att du har fortroende till din egen utbildning och kompetens nér det géller att
varda akut sjuka eller skadade barn?
1 2 3 4 5

6. Vet du vad din roll ar i varden av ett akut sjukt/skadat barn?
1 2 3 4 5
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7. Hur stressad blir du i motet med ett akut sjukt/skadat barn?
1 2 3 4 5

8. 1 vilken utstrackning kanner du att din grundutbildning ger dig kompetens att varda akut
sjuka/skadade barn?
1 2 3 4 5

9. I vilken utstrackning kanner du att din vidareutbildning eller utbildning du fatt via

arbetet ger dig kompetens att varda akut sjuka/skadade barn?
1 2 3 4 5

10. 1 vilken utstrackning kénner du att din erfarenhet som sjukskoterska ger dig kompetens
att varda akut sjuka/skadade barn?
1 2 3 4 5

11. Upplever du att du som sjukskéterska kan foretrada barnets basta vid vard av akut
sjuka/skadade barn?
1 2 3 4 5

12. Upplever du att du kan kommunicera med barnet och ge information pa ett
aldersrelevant sétt?
1 2 3 4 5
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Upplever du att du kan kommunicera och informera foraldrar/vardnadshavare pa ett bra
satt?

Ké&nner du dig kompetent i att medicinera akut sjuka/skadade barn (exempelvis rimliga
doser och rutiner pa sjukhuset)?
1 2 3 4 5

Ké&nner du att du kan forbereda barn infor och utfora olika procedurer och
vardhandlingar (exempelvis rontgen, pvk-sattning, provtagning)?
1 2 3 4 5

Ké&nner du att du kan hantera oforutsedda situationer och stabilisera akut sjuka/skadade
barn tills lakare anlander?
1 2 3 4 5

Tillampar du ny forskning/evidenshaserad omvardnad kring varden av akut
sjuka/skadade barn i ditt arbete?
1 2 3 4 5

Tycker du att sjukskoterskor generellt behdver mer utbildning innan de vardar akut
sjuka/skadade barn?
1 2 3 4 5

Tycker du att DU behdver mer utbildning i varden av akut sjuka/skadade barn?
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20. Upplever du att din arbetsplats ger dig utbildning i omhandertagandet/varden av det
akut sjuka/skadade barnet?
1 2 3 4 5

Tack for Din medverkan!
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Bilaga 3 Till verksamhetschefer och virdenhetschefer

Barnkliniken: Diana Bornstein Welff
Akutkliniken: Birgitta Barkne Nilsson
Barnavdelningen: Ulla-Britt Andersson
Akutmottagningen: Karin Gustafsson
Barnakuten: Marie Junger Uhlin

Hej!

Vi heter Helena Kings och Irene Larsson och ldser barnspecialistutbildningen for sjukskoterskor
vid Karolinska Institutet som vill genomf6ra ett examensarbete for var magister examen.
Omradet som skall studeras beror sjukskoterskors sjalvupplevda kompetens vid vard av akut
sjuka/skadade barn (var god se nésta sida for ssmmanfattning av studiens innehall och upplédgg
samt den bifogade enkéten). Vi dr darfor mycket intresserade av att fa genomfora studien vid
Barnavdelningen, Akutmottagningen och Barnmottagningen vid Mélarsjukhuset Eskilstuna.

Studien planeras till varterminen 2016. Information om studiens syfte och utformning skulle
lampligen ges av undersokarna vid klinikernas arbetsplatstriaffar s& snart som mojligt. Samtliga
sjukskoterskor vid de berdrda klinikerna tillfragas om de vill medverka i studien.

Om Du godkénner att studien genomfors vid Din klinik, dr vi tacksamma for Din underskrift av
denna bilaga som dérefter returneras i bifogat svarskuvert. Om Du kénner Dig tveksam till att
studien genomfors vid kliniken &r vi tacksamma for besked om detta. Har Du ytterligare fragor
rorande undersokningen dr Du vilkommen att kontakta oss eller var handledare.

Med vénlig hélsning

Helena Kings och Irene Larsson
helena.kings@dll.se, irelarh14@stud.ki.se

Handledare: Nina Andersson. nina.andersson@ki.se

Underskrift for godkdnnande och datum:

Verksamhetschef Barnkliniken: Diana Bornstein Welff
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Versksamhetscehf Akutkliniken: Birgitta Barkne Nilsson

Vardenhetschef Barnavdelningen: Ulla-Britt Andersson

Vardenhetschef Akutmottagningen: Karin Gustafsson

Vardenhetschef Barnakuten: Marie Junger Uhlin
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