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Reflektion kan vara ett betydelsefullt redskap i
omvardnadsarbetet for att skapa en god och sé-
ker vard. Det ar av stor betydelse att sjuksko-
terskor tar sig tid att stanna upp och ge tid for
reflektion kring situationer och handlingar.
Syftet med denna litteraturstudie var att belysa
betydelsen av reflektion inom ramen for sjuk-
skoterskeprofessionen. Studier soktes i databa-
ser och bearbetades. Resultatet visar att sjuk-
skoterskor vaxer i sin profession genom att re-
flektion anvénds som ett instrument till ut-
veckling. Resultatet stodjer att sjukskoterskors
personliga utveckling starks och att de mognar
i yrkesrollen genom anvéndning av reflektion.
Resultatet visar dven att organisationen bor
stodja reflektion da det i sin tur stodjer sjuksko-
terskor att varda patienten pa basta satt. Detta
resulterar i slutandan i en god vardkvalitet.
Slutsatsen dr att reflektion ar grundldggande for
kompetensutveckling inom ramen for sjuksko-
terskeprofessionen. ldag saknas vetenskapliga
bevis for det inflytande reflektion har i det dag-
liga omvardnadsarbetet. Det ar av betydelse att
fortsatt forskning pa omradet sker for att skapa
evidens for framtida tillampning. Detta anses
vara vardefullt for att skapa en sékrare om-
vardnad och mota patienters unika behov.
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Reflection can be an important tool in nursing
to create a safe care. It is important that nurses
pause and take time to reflect about situations
and actions. The purpose of this study was to
highlight the importance of reflection in the
context of nursing. Studies were searched in
databases and processed. The results show that
nurses grow in their profession by the use of
reflection as an instrument to development.
The result supports that the nurses” personal
development are strengthened and that they
mature in the professional role through the use
of reflection. The result also shows that the or-
ganization should support reflection since it in
return gives the nurses the opportunity to sup-
port the patient in the most ultimate way. This
results in a good quality of care. The conclu-
sion is that reflection is essential for skills de-
velopment in the context of nursing. There is
at the moment no scientific evidence for the
influence of reflection in daily nursing care. It
IS important to continue research in this area to
create evidence for future application. This is
considered to be useful for creating a safer
care and to meet the patients” unique needs.
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Inledning

Sjukskoterskor har ett personligt ansvar for att behalla yrkeskompetensen genom
livslangt larande (Svensk sjukskoterskeforening, 2005). Inom omvardnad kannetecknas
forskningen av mottaglighet for nya idéer och fragestéllningar, omprévande av tidigare
invanda uppfattningar och rutiner samt for att ha hog samhallsrelevans

(Svensk sjukskaterskeforening, 2009). Da utvecklingen av omvardnaden genom
forskning och forbéattringsarbete sker i rask takt ar det viktigt att sjukskdterskor uppvisar
vilja till delaktighet och har forstaelse for att arbetet med kontinuerlig
kvalitetsforbattring ar en del av professionen (Svensk sjukskoterskeféreningen, 2010).
Anvandning av reflekterande metod anses vara en vég till meningsfull integrering av
teori och forskning till personlig kunskap. Reflektion kan da ses som en process som ar
nddvéndig for att kunna handla rationellt i arbetet och for att applicera teorier som
bidrar till positivt resultat i situationen (Gustafsson, Asp, Fagerberg, 2007).
Aterkoppling av det dagliga omvardnadsarbetet &r viktigt, dock saknas tid for reflektion
vilket for sjukskoterskor resulterar i en inre stress (Uberbacher, 2010). Samtidigt anses
reflektion vara ett hjalpmedel dar sjukskoterskor véaxer tillsammans och starks i
yrkesprofessionen (Ibid).

Bakgrund

Sjukskoterskans profession

Profession definieras som ett yrke som bygger pa en hég universitetsbaserad uthildning
(Nationalencyklopedin [NE], 2012). Enligt Vardforbundet (2012) ar gemensamma
kannetecken for profession att den vilar pa vetenskaplig grund, sjalvstandigt
yrkesansvar och etiska regler. Profession skapar genom sammanhallning en egen kultur
vilket ar en forutsattning for att i yrkesrollen verka for den allra basta varden (Ibid). NE
(2012) definierar sjukskoterskor som den yrkesgrupp som bér det priméra ansvaret i det
kliniska omvardnadsarbetet. | arbetet ingar planering, ledning,

genomforande och utvardering. Sjukskoterskor arbetar aven med preventiva och
halsoframjande verksamheter, formedlar kunskap och genomfor undervisning (Ibid).
Sjukskoterskor har fyra grundlaggande ansvarsomraden, dessa ar att framja halsa,
forebygga sjukdom, aterstalla halsa samt lindra lidande (Svensk sjukskoterskeférening,
2005). Det ar sjukskoterskan som bér det huvudsakliga ansvaret for att

godtagbara riktlinjer tillampas inom omvardnaden (Ibid). Enligt socialstyrelsen (2005)
ska sjukskaterskor ha formaga att kritiskt reflektera Gver rutiner och arbetssatt samt
uppmuntra till att ny kunskap inférs genom en standig dialog och kritisk analys av ny
information. Sjukskoterskor ska ocksa verka for en omvardnad som ar forenlig med
vetenskap och beprovad erfarenhet genom att soka, analysera och kritiskt granska
information samt implementera ny kunskap. For att utveckla den egna professionella
kompetensen ska sjukskoterskor ha formaga att pa egen hand analysera styrkor och
svagheter (Ibid).

Enligt Hogskolelagen (SFS 1992:1434) ska utbildning pa grundniva, sasom



sjukskaterskeprogrammet, utveckla studenternas formaga att gora sjalvstandiga och
kritiska bedomningar. Utbildningen ska ge en beredskap i att moéta forandringar i
arbetslivet och utveckla studenters formaga i att sjalvstandigt urskilja, formulera och
l6sa problem. Studenterna ska enligt lagen utveckla férmaga att soka och vérdera
kunskap pa vetenskaplig niva samt folja kunskapsutvecklingen (Ibid). Att trana kritiskt
tankande och reflektion dr saledes nodvandigt i sjukskoterskeutbildningen och det ar
betydelsefullt att inte acceptera vad som helst utan ha formagan att ifragasatta (Nilsson
Kajermo & Wallin, 2009). | en litteraturstudie av Lethbridge, Andrusyszyn, lwasiw,
Laschinger och Fernando (2011) foreslas att det i studenters larandemiljo bor finnas
mojlighet att uppmana till hogre nivaer av tankande och inkludera kritiska diskussioner
som granskar situationer fran flera olika vinklar.

Det ingar i sjukskoterskans arbetsuppgift att kunna kénna igen tecken pa okade risker i
omvardnaden, for detta kravs en hog situationsnarvaro (Lindh & Sahlqvist, 2012). For
att framja sékerhet och vardkvalitet ska sjukskoterskor arbeta fram standarder inom
omvardnad och arbetsmiljo (Svensk sjukskéterskeférening, 2005). Enligt Olofsson,
Bengtsson och Brink (2003) kanner dock sjukskoterskor en stor frustration over att inte
ha tillrackligt med tid for patienterna. Nar tiden inte racker till for omvardnaden
upplever sjukskoterskorna en kanslomassig kraftloshet (Ibid). Manga sjukskaoterskor
kanner sig tyngda av stress och saknar stdd for att forebygga utbrandhet (Brooks &
Anderson, 2004).

Som ICN:s etiska kod tydliggor &r sjukskaterskor etiskt forbundna till att bibehalla den
egna yrkeskunskapen samt utveckla omvardnaden (Sarviméaki & Stenbock-Hult, 2011).
For att detta ska vara mojligt bor det finnas en uppfattning om vad god omvardnad
innebér for patienter i olika situationer. Det ar betydelsefullt att som

sjukskaterska lyssna och sedan diskutera utifran patientens situation och att patienten
finns med i dialogen for att utveckla omvérdnaden (Uberbacher, 2010). Infor det egna
kunnandet bor sjukskoterskor kunna peka pa brister i omvardnaden, ha ett gott omdéme
samt fora en kritisk dialog med varandra (Ibid). Enligt Patientsakerhetslagen 3 kap. § 3
(SFS 2010:659) ska ocksa vardgivaren klargora handelser och faktorer som medfort
eller hade kunnat medféra en vardskada inom verksamheten. Syftet &r att detta ska ge
underlag for vilka atgarder som kan forhindra att liknande handelser intraffar pa nytt,
eller begréansa effekterna om det inte helt gar att forhindra. | Patientsakerhetslagen 6
kap. § 4 (SFS 2010:659) beskrivs dessutom uppratthallandet av hog patientsikerhet som
en skyldighet for Hélso- och sjukvardspersonal.

Sjukskoterskor skall systematiskt leda, prioritera, fordela och samordna
omvardnadsarbetet efter medarbetarnas kompetens for att tillgodose patientens behov
(Socialstyrelsen, 2005). Nortvedt och Grgnseth (2011) menar att den egna
arbetsprocessen bygger en bro mellan tdnkandet och kunskaperna samt en medveten och
reflekterande hallning. Darmed ges majlighet till att identifiera saval styrkor som
svagheter i den egna arbetsprocessen hos kliniskt arbetande sjukskdterskor. Ur det
reflekterande resonemang som fors i och efter patientsituationen kan sjukskoterskor
utvinna kunskap, praktisk visdom och under hela yrkeskarridren vidareutveckla sin
kliniska kompetens (Ibid).

Reflektion



Ordet reflektion harstammar fran det latinska ordet reflectere och betyder att kasta om
eller vanda tillbaka (Skancke Bjerknes & Torunn Bjark, 1996). Schon (1983) pastar att
reflektion &r grundlaggande for forskning da tankandet i sig &r grundlaggande for
manskligheten. Reflektion ger mojlighet till att se mer nyanserat pa den egna rollen
vilket ocksé avdramatiserar situationen (Uberbacher, 2010). Enligt Hocking (2006) &r
reflektion agerandet av att pa nytt évervaga en handelse, vilka forestallningar som
styrde den och vad handlingen resulterade i, detta for att vinna insikt och forstaelse.
Reflektion &r darmed en viktig komponent i sjukskoterskeprofessionen (Ibid). Enligt
Schon (1983) uppfattas situationen, den granskas och varderas vilket leder till en form
av losning som en foljd av reflektionen. Svenska akademins ordlista (2006) definierar
ordet reflektion som aterkastning, aterspegling, eftersinnande tanke eller tyst
anmarkning. Reflektion ar malinriktad och genomfors med nagon form av struktur och
ar darfor annorlunda &n vanligt tdnkande eller grubblande (Emsheimer, Hansson &
Koppfeldt, 2005). Syftet med reflektion &r att soka lésningar pa fragestallningar,
utveckla nya tankemonster samt komma ifran gamla tankemaonster (Ibid).

Det ar av betydelse att det ges mojlighet att tillsammans med andra reflektera éver
sjalvuppfattningar och erfarenheter men ocksa att granska och tolka dessa inom
omvardnaden (Harris Kalfoss, 2011). Pa sa vis kan likheter och skillnader vaxa fram i
omvardnadssituationer nar det galler uppfattningar, meningsinnehall, kanslor samt
reaktioner. Tvéarprofessionellt teamarbete sammanlankar kompetenser vilket framjar
kontinuiteten och starker sakerheten for patienten i varden. Sjukskoterskor ska kunna
kommunicera med alla medarbetare med respekt och integritet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Att kanna samhorighet med och vara 6ppna mot varandra
okar sjukskoterskors copingformaga. Med gemensam reflektion kan uppfattningar,
perspektiv och prioriteringar forandras samtidigt som nya valmojligheter upptécks an
vad som tidigare varit kant (lbid).

Reflekterande metoder anses &ven vara ett medel for att analysera effektiv ledning och
darmed fa hjalp att forsta och utveckla effektiviteten samt belysa sjukskéterskors
noggrannhet i den dagliga verksamheten (Gustafsson et al. 2007). Det kritiska
forhallningsattet tar sig uttryck genom viljan att bidra till att utveckla och forbattra
omvardnaden (Sarviméki & Stenbock-Hult, 2011).

Signumet bakom kritiskt reflekterande &r enligt Reynolds (citerad i Hayrup, 2004)
ifrdgasattandet Gver sammanhang som ar tagna for givna. Det involverar en kritik mot
forestallningar som individens tilltro ar uppbyggd pa (Ibid). Genom kritisk reflektion
forklarar Meizrow (citerad i Hayrup, 2004) att individen utmanar giltigheten av sina
forutsattningar, kritisk reflektion kan darmed innebéra larande pa en djupare niva. Nar
nagot inte gar efter forvantan initieras reflektion (Hgyrup, 2004). Det ar en plikt att
anvanda reflektion som en del i det rutinméssiga arbetet da det kan leda till en sakrare
omvardnad (Barley, 2012). Dock havdar Barley (2012) att styrkan for reflektion saknar
klara evidens och menar att det d&rfor av vissa kan ses enbart som en symbolisk dvning.

Sjukskoterskors profession omges av en stressfylld arbetsmiljo med stort ansvar och
hog arbetsbelastning. Reflektion kan da vara ett betydelsefullt redskap i
omvardnadsarbetet for att skapa en god och saker vard. Det ar darfor av stor betydelse
att sjukskoterskor tar sig tid att stanna upp, ger tid for eftertanke och reflektion kring
situationer och handlingar. Genom att ta lardom av bade sina egna och andras



erfarenheter och samtala med varandra skapas en sakrare omvardnad for patienten. Att
belysa betydelsen av reflektion i sjukskoterskors dagliga verksamhet ar darfor av stor
vikt.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att belysa betydelsen av reflektion inom ramen for sjuk-
skoterskeprofessionen.

Metod

Litteraturstudien utformades enligt Halmstad Hogskolas riktlinjer for skriftliga
uppgifter och vetenskapliga arbeten inom omvardnad (2012). Studier relevanta for
syftet soktes i databaser och bearbetades.

Datainsamling

Datainsamlingen inleddes med sokningar i databaserna Cinahl, PubMed och Psycinfo
for att fa en uppfattning om tillracklig forskning fanns publicerat relaterat till syftet.
Sokningar gjordes framst i Cinahl och PubMed da de &r omvardnadsinriktade.
Sokningar kompletterades darefter i Psyclnfo for att fa ytterligare omfang. | dem
inledande s6kningarna anvéandes sokord fran databasernas @mnesordlista, det visade sig
dock att det blev for fa traffar och darmed fick ord i fritext anvandas. Det upptacktes
aven i de inledande sokningarna att studier publicerade de senaste fem aren var for smal
avgransning och darfor utékades sékningarna till tio ars avgransning. I Cinahl anvéandes
sokorden nurses, reflection och critical thinking, alla som Cinahl Headings.
Sokningarna i Cinahl kompletterades med fritextorden experience, reflection,
development, reflective, profession, knowledge, reflective practice, reflective nursing
care, professional development och care team. Avgrénsningar i sokningarna var att
studierna skulle vara publicerade under aren 2002-2012, vara publicerade pa engelska
och vara research article. I PubMed anvéndes MeSHtermerna nurses, nurse practitioners
och knowledge. Fritextord som anvandes var reflection, reflective practice, experience
och development. Avgransningar i sokningarna var att studierna skulle vara publicerade
de senaste tio aren, ha tillgangligt abstract och vara publicerade pa engelska. | PsycInfo
anvéndes sokorden nurses, reflectivness, critical thinking och learning, alla som
Thesaurus. Avgransningar i sokningarna var att studierna skulle vara publicerade efter
2002, vara publicerade pa engelska och vara peer-reviewed.

Exklusionskriterier for alla sokningar var studier med ett studentperspektiv. Aven
sokningar som inte bidrog till nagra nya artiklar redovisas i sokhistoriken for att visa att
sOkordskombinationerna dr genomforda utan att tillfora nytt material. Samtliga sokord
som anvants askadliggors i Bilaga A. Titlarna som kom upp i sokresultaten och abstract
av de titlar som uppfattades svara pa studiens syfte lastes. Dubbletter redovisades inte i
sOkhistoriken. Till urval 1 valdes 31 studier. Studierna i urval 1 skrevs ut och studier



som inte var tillgéngliga i fulltext i databaserna bestalldes. Vid urval 1 till urval 2 l&stes
de 31 studierna i sin helhet och de studier vars resultat inte svarade pa litteraturstudiens
syfte exkluderades. Totalt nio studier gick vidare till urval 2 (Bilaga B1-B4). De nio
studier som slutligen ingick i resultatet & markerade med en asterisk i referenslistan.
Kvalitetsgranskningen av resultatstudierna gjordes pa det satt som ar beskrivet i bilaga
H i Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).

Databearbetning

Efter att ha valt ut nio studier som bedomdes vara relevanta for syftet, lastes dessa forst
individuellt for att darefter tillsammans granskas utifran Willman et al. (2011) protokoll
for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod. Bedomningsmallens uppgift
var att gradera och fa fram studiernas vetenskapliga kvalitet. 18 fragor som

ansags ha avgorande betydelse for studiens totala kvalitet besvarades. Fragorna i
granskningsmallen poangsattes med ett poang for ja och noll poéng for nej eller vet gj
for att bestamma kvalitetsgraden. Fragor som inte hade svarsalternativen ja, nej eller vet
ej poangsattes med ett poang om fragan kunde besvaras. Studiernas evidensniva
baserades pa antal satta poang som sedan raknades om till en procentsats. Willman et al.
(2011) graderar evidensnivan pa féljande satt; grad | 80-100%, grad 11 70-79% och grad
111 60-69% dar grad | ger starkast evidens.

Kvalitetsgranskningen redovisas i artikeldversikt (C1-C9) och sammanfattar varje
studie med syfte, metod, urval, bortfall och slutsats av resultatet. Samtliga studier lastes
ett flertal gdnger individuellt for att sedan tillsammans bearbetas och diskuteras tills
konsensus var nadd. Resultatdelarna sammanfattades och dversattes till svenska.
Studiernas relevanta innehall relaterat till syftet identifierades i grupper vilket
underléttade analysarbetet. Till en borjan indelades resultatet i flertalet grupper, efter att
resultaten aterigen bearbetats minskades dessa till farre bredare teman. De teman som
bildades var; reflektion ger sjukskdterskor mojlighet att utvecklas i professionen,
reflektion starker sjukskoterskors personliga utveckling samt hinder for reflektion ger
svarighet att forbattra omvardnaden.

Resultat

Reflektion ger sjukskoterskor méjlighet att utvecklas i
professionen

| atta studier framkom sjukskoterskors majlighet att utvecklas i professionen genom
anvandning av reflektion (Boomer & McCormack, 2010; Gross-Forneris & Peden-
McAlpine, 2006; Gustafsson, Asp & Fagerberg, 2009; Gustafsson & Fagerberg, 2004;
Hough, 2008; Hughes, 2005; Riley, Beal & Lancaster, 2008; Sutton & Dalley, 2008).
Gustafsson et al. (2004) resultat visade att god teknik i medveten reflektion kunde
anvandas som ett instrument till forbattrad utveckling i professionen. Med hjalp av
reflektion dvervéagde sjukskoterskorna om de handlat korrekt utifran de forvantningar
som fanns (Ibid). Reflektion hjalpte sjukskdterskorna att satta ord pa sina kanslor och



den kunskap de besatt fran tidigare upplevelser (Gross-Forneris et al. 2006). Genom att
dela med sig av sina tankar hogt kunde sjukskoterskorna satta ihop pusselbitar och gora
en plan for hur de skulle agera i framtiden (Ibid). Det var viktigt att vara narvarande och
mottagande i en situation for att en god reflektion skulle ske och for att vara medveten
om att inte falla tillbaka i rutinerna vilket forstarkte sjukskoterskornas formaga att finna
individuella I6sningar i omvardnadssituationen (Gustafsson et al. 2009).

Kritiskt tankande illustrerades som nagot dar sjukskoterskorna lyssnade noga och tog
med all information i atanke vilket paverkade sjukskoterskornas sétt att arbeta och
utmanade deras sétt att tanka (Gross-Forneris et al. 2006). For manga sjukskaéterskor var
kritisk reflektion ett nytt koncept och en fardighet som behdvde utvecklas (Boomer et
al. 2010). Sjukskaterskornas brist pa sjalvfortroende i egna kunskaper paverkade dock
det kritiska tankandet pa ett negativt satt (Ibid). I de fall sjukskdéterskorna fann det svart
att reflektera fanns det svarigheter i att utvecklas professionellt (Hughes, 2005).
Handledning i reflektion ledde till tréning i att uttrycka sina tankar, med syfte att kunna
beratta for andra vilket var viktigt for att forsta hur sjukskoterskorna kunde paverka
omvardnaden (Gustafsson et al. 2004). Vagledning kravdes for att sjukskoterskorna
skulle kunna tillampa reflektion i verkligheten (Gustafsson et al. 2004; Hough, 2008;
Hughes, 2005):

It was my preceptor who showed me how to look at the problem and at
the different options. She would just sit down over a cup of coffe and re-
hash the issue. She never put you down for making the wrong choice,
she would just gently guide you, and she always looked at the patients
first and what they would want. | never learned that in school (Hough,
2008 s. 328).

Det fanns alltid en anledning till varfor reflektion dgde rum. Sjukskéterskorna skulle
lara sig nagot och kunna tolka svara och kansliga situationer, anledningen till reflektion
behdvde daremot inte alltid vara synlig (Gustafsson et al. 2009). Om inte
sjukskoterskorna kunde reflektera over sitt eget larande kunde de heller inte forvéantas
forbéttras i verksamheten (Hughes, 2005). Reflektion var en central del i larandet vilket
kunde omvandla sjukskoterskors perspektiv pd mening och kunde ocksa ses som en
metod for att identifiera och forhindra brister (Gustafsson et al. 2009; Hough, 2008;
Sutton et al. 2008).

Att samlas for ett kort mote efter arbetspasset uppfattades som viktigt och var ett bra
sétt att utbyta erfarenheter kollegor emellan, det var dven ett bra sétt att starta en
utveckling inom omvardnaden (Gustafsson et al. 2004). Motet gav alla i gruppen chans
till reflekterande samtal om handelser som tyngde deras axlar (Ibid). Reflektion startade
hos en enskild sjukskéterska, den kunde senare breddas genom att sjukskéterskorna
delade med sig och darmed skedde ett utbyte av erfarenheter (Gustafsson et al. 2009;
Gustafsson et al. 2004; Sutton et al. 2008). Individuell reflektion var en viktig process
dar sjukskoterskorna kunde beddma sitt eget beteende i arbetssituationer (Gustafsson et
al. 2009). Gruppreflektioner med medarbetare ansags vara en vardefull resurs dock var
reflektion inom hela gruppen sasom formell reflektion inte vanligt forekommande
(Gustafsson et al. 2009; Sutton et al. 2008). Det fanns behov av att dela erfarenheter,
diskutera, fa mojlighet till att reflektera och ta emot kritik fran en person
sjukskaterskorna litade pa (Ibid). Det framkom dven en 6nskan att fa samtala om



psykologiska pafrestningar och olika omvardnadssituationer som skotts samre eller inte
gatt som forvantat (Gustafsson et al. 2004). Reflektion i grupp gav majlighet till att fa
olika perspektiv pa den kliniska situationen (Ibid):

You look back on the situation, what you...got out of it...when you re-
flect, but then you also need to think about the thoughts you had be-
fore...did it turn out the way you thought it would?...later on you talk
about it somehow - with yourself. It is a process where you teach your-
self something on each occasion. Reflection is a kind of evaluation
(Gustafsson et al. 2004 s. 275).

En gemensam reflektion ansags kunna utveckla gruppen vidare (Gustafsson et al. 2009;
Sutton et al. 2008). Gustafsson et al. (2009) understrok att det i reflektion i grupp var
viktigt att behalla diskussionen konstruktiv, annars blev diskussionerna latt likadana och
samma saker upprepades gang pa gang. | tvé studier framkom att reflektion var en
nastintill reflexmassig reaktion som skedde intuitivt bland sjukskdterskorna (Gustafsson et
al. 2004; Riley et al. 2008). Riley et al. (2008) bekraftade att reflektion var en del av
vilka sjukskadterskorna var och vad de gjorde: “I reflect on my practice and my care
improves” (Riley et al. 2008 s. 432).

Reflektion starker sjukskodterskors personliga utveckling

| fyra av studierna framkom att sjukskdterskornas personliga utveckling starktes av
reflektion (Boomer et al. 2010; Gross-Forneris et al. 2006; Gustafsson et al. 2009;
Gustafsson et al. 2004). Sjukskoéterskor upplevde att de genom reflektion fick
vagledning att kdnna sig starkare, kanna mod att vaga ga till sig sjalva, kanna efter och
anvanda sin egen identitet som instrument att I6sa omvardnadssituationer (Gustafsson et
al. 2004): “You will grow, if you use your imagination, anyway, if you do not...you will
act in a stiff fashion, you need to try...you consider and feel” (Gustafsson et al. 2004
s5.276). Genom att reflektera dver sina erfarenheter breddades sjukskdterskornas
kunskaper vilket ledde till att de vaxte bade som personer och i sin profession
(Gustafsson et al. 2009). Sjukskdterskorna lyssnade och delade med sig av sina
erfarenheter vilket ledde till att reflektion ocksa innebar att sjukskoterskorna tog lardom
av kollegor (Ibid). Reflektion mdjliggjorde gemensamma beslutsfattanden, egenmakt
och autonomi (Boomer et al. 2010). Reflektion var nagot alla sjukskoterskor kunde lara
sig (Gustafsson et al. 2004). Manga sjukskoterskor med kort arbetslivserfarenhet hade
mycket att hamta fran studietiden da reflektion hade varit en stor del av deras uthildning
(Ibid).

De sjukskoterskor som bar modet att vaga testa nya arbetssatt upplevde ett storre
sjalvfortroende och kdnde mindre rédsla infér utmanande situationer i framtiden
(Gustafsson et al. 2009). Att reflektera 6ver handlande ledde dock inte automatisk till ett
reflektivt arbetssatt dock ledde det till en 6kad medvetenhet avseende personlig
forandring och sjalvkannedom (Boomer et al. 2010). Det var svart for sjukskoterskor att
dela med sig av en svar upplevelse, sarskilt om den berodde pa sjukskoterskans eget
beteende och detta kravde ett stort mod (Gustafsson et al. 2009). Manga fann modet
genom viljan att gora patienten ratt. Det kravdes dven mod for att vaga ifragasatta
medarbetares beteende i en situation, men genom att vaga gav det samtidigt en personlig
styrka (lbid). Sjukskéterskorna breddade sina kunskaper genom att vaga ifragasatta och
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reflektera dver sina egna och medarbetares beteenden (Gustafsson et al. 2009). Genom
att sjukskoterskorna borjade ifragasatta och resonera kring sitt kliniska arbete borjade de
ocksa tanka mer kontextuellt, vilket starkte sjukskoterskornas sjalvkansla och
sjalvfortroende (Gross-Forneris et al. 2006). Sjukskoterskorna kénde igen sig i
varandras erfarenheter genom att vara 6ppna och dela med sig av sina reflektioner vilket
gav sjukskaterskorna stod i att hantera svara upplevelser, ga pa magkénsla och mogna i
yrkesrollen (Gustafsson et al. 2009; Gustafsson et al. 2004):

If you have difficult cases, to hear others experiences of the prob-
lem...then you may feel, that it is not just me...but later when you talk
with your colleagues...you discover that we have experienced nearly the
same feelings in the situation (Gustafsson et al. 2009 s.1464).

Hinder for reflektion ger svarighet att forbéattra

omvardnaden

| fyra studier framkom att reflektion gav en forbattrad omvardnad (Boomer et al. 2010;
Gross-Forneris et al. 2006; Gustafsson et al. 2004; Sutton et al. 2008). Reflektion hade
en positiv paverkan pa varden och behandling av patienter (Ibid). Sjukskoterskorna
menade att de inte skulle kunna fortsatta utvecklas i sin profession utan reflektion
(Gustafsson et al. 2004): “Reflection gives me an instrument to meet the unique, in
every situation, with every individual person...” (Gustafsson et al. 2004 s. 277).
Reflektion var ett vardefullt verktyg for att reflektera Gver empatisk formaga i relation
till kunskap och erfarenheter, bade individuellt och i grupp (Boomer et al. 2010;
Gustafsson et al. 2004). Detta kom att paverka patientvarden och var en hjalp for
sjukskoterskorna att fatta beslut. Innan sjukskoterskan gick in i en situation, stor eller
liten, kunde reflektion anvéandas for att narma sig situationen pa basta satt (bid).
Anvéandandet av reflektion gav engagemang, utmaning, férdndrade beteende och
attityder vilket i slutandan resulterade i god vardkvalitet (Boomer et al. 2010). | tva
studier framkom emellertid att anvdndandet av reflektion var beroende av
organisationen (Mantzoukas & Jasper, 2004; Sutton et al. 2008). Manga sjukskoterskor
upplevde att de var fast i ett rutinmassigt arbete, vilket hindrade dem att méta patientens
unika behov (Gustafsson et al. 2004). Om sjukskoéterskorna inte skulle anvanda sig av
reflektion i motet med en patient skulle de heller inte kunna anvéanda varken sin formaga
att tanka eller anvanda sin kunskap fran tidigare erfarenheter (Ibid). 1 och med
sjukskoterskornas satt att reflektera i en situation gav det dem hjélp att ta ut de
viktigaste komponenterna for att hjalpa patienten pa bésta satt (Gross-Forneris et al.
2006; Sutton et al. 2008).

En studie pavisade att den radande kulturen i en organisation paverkade nivan av
reflekterande metod (Sutton et al. 2008). Begreppet reflektion tycktes inte passa in pa
arbetsplatsen pa grund av den organisatoriska hierarkin och dess maktkampspel
(Mantzoukas et al. 2004). Reflektion skildrades ocksa som en onaturlig metod for
kunskapsutveckling i relation till avdelningens struktur och dess rutiner (Ibid).
Reflektion var begrénsad till sjukskdterskors personliga tid och rum (Mantzoukas et al.
2004; Sutton et al. 2008). Den reflekterande processen paverkades negativt av ojamlik
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maktrelation mellan lakare och sjukskéterskor (Mantzoukas et al. 2004). P& grund av
lakarnas dominans tvekade sjukskoterskorna pa anvandbarheten av reflektion i
praktiken. Reflektion ansags ha minskat varde pa grund av sjukskoterskornas
begransade makt att genomfora nagon form av forandring trots att reflektion sags som
ett satt att 6ka yrkeskunskapen. | den dominerande verksamheten rackte dock inte en
tankeprocess och kunskapsbildning av detta slag som ett argument fér anvéndning av
reflektion (Ibid). De vetenskapliga kunskaper, uppfattningar och reflektioner som
sjukskoterskorna besatt var inte lika accepterade som de vetenskapliga kunskaper
ldkarna forfogade 6ver. Endast kunskap som accepterades av lakarna och som fick stod i
vetenskapliga bevis kunde anses giltig. Genom att formell reflektion motsattes skapades
en ogastvanlig kultur i den kliniska verksamheten och varje form av reflektion
begransades till personlig tid och utrymme, detta tvingade sjukskoterskorna att antingen
overge reflektion eller att anvanda den i hemlighet. Den dominerande kulturen i
verksamheten hade stor makt och de olika typerna av kunskap som fanns hos
sjukskoterskorna ignorerades och togs ej tillvara (Ibid). Enligt Sutton et al. (2008)
resultat borde reflektion stddjas fullt ut av organisationen.

Diskussion

Metoddiskussion

Genom en litteraturstudie belystes betydelsen av reflektion inom ramen for
sjukskoterskeprofessionen. For att finna aktuell forskning inkluderades till en borjan
studier mellan 2007-2012 vid de inledande sékningarna. Det visade sig att den
avgransningen gav for fa traffar och sékningarna utdkades till 2002-2012. Att resultatet
inte enbart baserades pa den senaste forskningen kan ses som en svaghet. Det ansags
dock nddvandigt att utoka tidsintervallet for att fa tillrackligt antal studier att bearbeta
till resultatet. Storre delen av de studier som sokningarna gav var baserade pa studenters
upplevelser av reflektion, det fanns darmed svarigheter att hitta studier gallande enbart
sjukskoterskor. Att resultatdelen bestod av endast nio studier kan ses som en svaghet i
bearbetningen, da det hade varit dnskvért med fler studier for att spegla ett sa brett
spektrum av omradet som mdjligt. Dock anses de nio studier som bearbetats gett en
bred bild av reflektionens betydelse, att samtliga studier har uppvisat resultat som har
tydliga likheter kan ocksa ses som en styrka. Att samtliga studier forst listes flertalet
ganger individuellt for att sedan tillsammans bearbetas kan ses som en styrka da det gav
olika perspektiv pa studierna. Studierna var funna i databaserna Cinahl, PubMed och
PsycInfo. Priméart anvandes databaserna Cinahl och PubMed da dessa databaser &r
omvardnadsinriktade (Willman et al. 2011). For att bredda datainsamlingen gjordes
sokningar i PsycInfo som komplement till skningarna i Cinahl och PubMed. For att fa
en sa bred sokning som mojligt anvandes bade amnesord och fritextsokningar, att de
anvandes bade separat och i kombination med fritext kan ses som en styrka for studien
(Bilaga B1-B4). Det anses vara en svaghet att det genomfordes fritextsékningar i Cinahl
som inte hade genomforts i PubMed, darmed kompletterades sékningar i PubMed i ett
senare skede. Sokningarna gav inga nya resultat. | databasernas &mnesordlista valdes
sokord som var mest lampade, samma sokord anvandes i samtliga databaser. De sékord
som inte svarade direkt till syftet som experience, development och knowledge



anvandes tillsammans med sokorden nurses och reflection. Detta for att komplettera
sokningarna ytterligare da det var svart att finna tillrackligt underlag och kan ses som en
styrka. | sokningarna aterkom flera studier vid olika kombinationer av sokord. Detta kan
ses som en styrka da valda sokord var relevanta for studiens syfte, i sokhistoriken
redovisades dock inte dubbletter. En &nnu mer effektiv och strukturerad datainsamling
hade eventuellt varit mojlig att genomfora med mer tid och erfarenhet.

Samtliga resultatartiklar var kvalitativa, artikeloversikten redovisas i Bilaga C1-C9. Da
syftet med studien var att belysa betydelsen av reflektion anses det vara rimligt att finna
framst studier med kvalitativ ansats da denna ansats anvands for att forsta manskliga
erfarenheter och upplevelser (Friberg, 2012). En kombination av kvalitativa och
kvantitativa studier hade kunnat ses som en styrka da det eventuellt gett ett bredare
perspektiv och kompletterat resultatet ytterligare. Dock hittades inga kvantitativa studier
I datainsamlingen som besvarade litteraturstudiens syfte. Att sokhistoriken och
databearbetningen ar utforligt beskrivna och fortydligade i bade tabell och text, kan ses
som en styrka. Likasa att sokningar som inte gav nagot resultat i sokhistoriken anda
redovisas for att pavisa omradet ar genomsdkt. Av de studier som valdes var flertalet
fran Europa. Tre resultatartiklar beskrev studier fran Sverige, tva fran Storbritannien
och en ifran Irland. Tre studier var fran USA och visade pa likheter i resultaten fran
Europa och kan darfor anses vara jamférbara och applicerbara fér svenska férhallanden.
Endast tre av de nio studierna redovisade om deltagarna var kvinnor eller mén, i
samtliga tre var alla kvinnor. Deltagarnas alder redovisades endast i tre studier. Da
resultatet belyser en profession anses bade alder och kon av deltagarna ha mindre
betydelse.

Kvalitetsgranskningen av studierna utgick fran granskningsmallen for
kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod (Willman et al. 2011). Nagot som
kan ses som en svaghet &r att denna granskningsmall inte har en tydlig instruktion for
anvandning, poangsattning eller bedémning av kvaliteten pa studierna. Det kan ses som
en svaghet da det innebér att vissa punkter i bedémningen kan 6vervarderas eller
undervirderas. I denna mall finns “Patientkarakteristiska” med som ett kriterie, da
litteraturstudien inte anvande sig av patienter utan upplevelser fran sjukvardspersonal
andrades detta till “Deltagare” fOr att béttre passa denna litteraturstudie. Med en annan
granskningsmall med tydligare instruktioner for beddmning av vetenskaplig kvalitet
hade majligtvis den givna kvalitetsgraden pa studierna kunna bli annorlunda. Av de nio
studier som kvalitetsgranskades graderades sex studier som hdg vetenskaplig kvalitet da
de uppnadde grad | i granskningen. Dessa studier hade tydliga rubriker dar syfte, metod,
urval och analys var vl beskrivet samt ett resultat som var logiskt skrivet i forhallande
till syftet. Tre studier graderades till grad 11 och bar ddrmed en medelhdg vetenskaplig
kvalitet. Anledningen till att dessa studier inte nadde hogre gradering var att analys var
otydligt beskriven och att det radde analysmattnad. Innehallet i dessa studier svarade till
foreliggande litteraturstudies syfte och blev darmed valda till resultatet. Att inte

nagon av studierna kvalitetsbedomdes som lag anses vara en styrka i denna
litteraturstudie. Bortfall redovisades i enbart en av studierna. Att bortfallen i resterande
studier inte redovisades kan ses som en styrka da det eventuellt inte forekommit nagot
bortfall och darfor inte heller valts att redovisas. Det kan ocksa ses som en svaghet da
det inte kunnat sékerstallas om bortfall skett eller inte. Urvalet i studierna med kvalitativ
metod var mellan fyra och 100 deltagare. Da syftet med studierna var att ta reda pa
erfarenheter, vilket mest effektivt gors genom kvalitativ ansats, anses inte antalet
deltagare vara avgorande for studiens kvalitet. Alla valda studier hade ett etiskt
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godkannande eller etiskt resonemang och &ven detta anses vara en styrka.

Resultatdiskussion

Det framkom i resultatet att god teknik i medveten reflektion kunde anvandas som ett
instrument for sjukskoterskors utveckling i professionen (Gustafsson et al. 2004).
Skancke Bjerknes och Torunn Bjgrk (1996) havdar att det som ger kunskap i praktiskt
arbete och som skiljer nyborjaren fran experten ar erfarenheter. Samspelet mellan
erfarenhet, reflektion och handling ar grunden for att utveckla en hog kompetens hos
experten (Ibid). Reflektion kan ge en 6kad medvetenhet om tankeprocessen vilket kan
minska omedvetna fordomar och stodja sjukskéterskor till battre beslutsfattande och
larande (Barley, 2012). Hur vardefullt vi an anser reflektion vara framhaller Barley
(2012) att det dock annu saknas tydliga evidens for dess styrka. Implementeringen av
reflektivt handlande i forskarutbildningen verkar enbart vara en symbolisk 6vning
(Ibid). Reflektion gav sjukskdterskorna moéjlighet att dela sina tankar hogt och de kunde
darmed sétta ihop pusselbitar (Gross-Forneris et al. 2006). Emsheimer et al. (2005)
uppmarksammar att i de situationer reflektion sker finns det manga tankbara losningar
medan ett pussel bara har en 16sning. Ett nytt pussel med annan innebdrd kan laggas
genom att bryta isér bitar i det pussel som forst uppenbarats (Ibid). Det var enligt
Gustafsson et al. (2009) viktigt att vara ndrvarande och mottagande i en situation for att
en god reflektion skulle ske och déarmed bli medveten om att inte falla tillbaka i
rutinerna. Barley (2012) havdar att alla tillsammans i en verksamhet maste markera
vardet av reflektion genom att betona vikten av att granska var arbetsplats och pavisa
faran med gammalmodiga antaganden. Schon och Martinsen (citerad i Skancke
Bjerknes & Torunn Bjerk, 1996) forklarar att handling snabbt kan bli rutinpréglad om
inte reflektion sker kring den kunskap praktiken givit. Trots lang erfarenhet finner
deltagare olika djup i sina reflektioner och de behdver standigt finna en balans i hur ofta
de behover anvanda reflektion (Heath, 1998). Patvingad reflektion blir dock ofta ytlig
och saknar det djup som uppstar i en spontan och frivillig reflektion (lbid). Reflektion ar
ett aterkommande begrepp under sjukskoterskeutbildningen vilken bor tas tillvara pa ute
i den Kliniska verksamheten. For att 6ka patientsakerheten behdver sjukskoterskor vara
medvetna om vikten av standig kompetensutveckling. Patienten har rétt till omvardnad
med stod i aktuell forskning och att varden inte fastnar i ett rutinmassigt arbete.
Reflektion inom ramen for sjukskdterskeprofessionen ger en 6kad medvetenhet och
kunskap. Forskning pa omradet ar darmed av betydelse for att utveckla kunskap kring
reflektionens styrka och dess potential for att utveckla verksamheten.

| resultatet papekar Gustafsson et al. (2004) vikten av att samlas for ett kort mote efter
arbetspasset. Det uppfattades som viktigt och ett bra satt att utbyta erfarenheter
medarbetare emellan (Ibid). De flesta teorier fokuserar pa individuell reflektion medan
reflektion som interaktion med andra ofta blir undangémd (Heayrup, 2004). Interaktion
ar betydelsefull och att kritiskt dela tankar och fragor samt fa feedback, kan ses som
kérnan i reflektion (Ibid). Gustafsson et al. (2009) och Sutton et al. (2008) havdade att
gruppreflektion var en vardefull resurs. Det utmanar grupptéankandet, deltagarana lar sig
av misstag och delar med sig av kunskap, vilket enbart anses kunna uppnas genom
interaktion (Hgyrup, 2004). Aven Heath (1998) havdar att reflektion som delas med
andra i grupp dr ett satt att na djupare reflektion. Att dela med sig med andra kan leda
till att deltagarna far nya perspektiv och finner forslag pa nya lésningar, sarskilt da det
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handlar om liknande erfarenheter. Pa sa sétt uppmuntrar en gruppreflektion deltagaren
till att ga djupare i sina tankar (Ibid). Barley (2012) vidhaller att deltagarna genom
reflektion i grupp kan ga till botten med de handelser och processer som observerats.
Lethbridge et al. (2011) forklarar att en avvikelse mellan tidigare kunskap och aktuell
situation kan leda till en omvandling av perspektiv, en process som bdorjar efter upplevd
situation och som kan utmana det aktuella perspektivet. Boud (citerad i Hgyrup, 2004)
understryker reflektion som en viktig process dar individen tanker éver, grubblar och
utvarderar upplevda erfarenheter. Uberbacher (2010) framhéver att det ar betydelsefullt
for sjukskoterskor att stanna upp och tanka igenom héndelsen, varfor det blev som det
blev och om det kunde goras nagot annorlunda. Det pagar en standig inre process, en
tyst bearbetning av dagen. Det ar betydelsefullt att lyfta fram aspekterna mognad och
trygghet i gruppen da det utan dessa faktorer kan vara svart att lata medarbetare komma
nédra ens innersta. Att prata med den ber6rda for att kunna ga vidare ar vardefullt (1bid).
Det framkom att sjukskdterskorna lyssnade och delade erfarenheter vilket ledde till att
reflektion ocksa innebar att sjukskaterskorna tog lardom fran medarbetarna (Gustafsson
et al. 2009). En 0kad patientsékerhet &r beroende av att nya aspekter och perspektiv
fods. Genom ett oppet arbetsklimat dar sjukskoterskor vagar dela sina innersta tankar
skapas en mognad och trygghet i gruppen. Den interaktion som uppstar for utvecklingen
vidare och sékrare vard kan darmed astadkommas.

Reflektion &gde enligt Gustafsson et al. (2009) aldrig rum utan anledning utan for att
lara sjukskaoterskorna nagot, anledningen behévde daremot inte alltid vara synlig. Van
Woerkom (2004) betonar att larande forandrar den vi ar och vad vi kan gora, en
identitetserfarenhet som &ven kan liknas vid en process for att bli eller undvika att bli en
viss person (Ibid). I resultatet framkom att det inte kunde férvéntas av sjukskoterskor att
de skulle forbattras i sin yrkesroll om de inte kunde reflektera dver sitt eget larande
(Hughes, 2005). Det framkom ocksa att reflektion var en central del i larandet vilket
kunde omvandla sjukskoterskors perspektiv pa mening och reflektion kunde ses som en
metod for att identifiera och forhindra brister (Gustafsson et al. 2009; Hough, 2008;
Sutton et al. 2008). Reflektion var enligt Gustafsson et al. (2004) nagot alla
sjukskoterskor kunde lara sig. Barley (2012) betonar dock att medveten reflektion inte
kommer naturligt for alla, utan ar nagot som genom hjélp och handledning kan léras ut.
For att lyckas med det behdvs investeringar i bade personal och tid (Ibid). Emsheimer et
al. (2005) anser ocksa att reflektion forbattrar larandet. Genom att sjukskéterskorna
reflekterade Over erfarenheter breddades deras kunskaper, vilket ledde till att
sjukskaterskorna véxte bade som personer och i deras yrkesroll (Gustafsson et al. 2009).
En larande organisation ger sjukskdterskor forutsattningar att vaxa i professionen. Det
ar av betydelse att alla i organisationen stravar mot samma mal for att utveckling av
omvardnad ska ske. Organisationen maste darfor ge mojlighet till och avsétta tid for
kontinuerlig reflektion.

Det framkom att sjukskdterskor upplevde att de genom reflektion fick stéd och
vagledning till att kanna sig starkare och kdnna mod att ga till sig sjalva och anvanda sin
egen identitet som instrument for att 16sa omvardnadssituationer (Gustafsson et al.
2004). Peterson, Bergstrdm, Samuelsson, Asberg och Nygren (2008) forklarar att
stodgrupper uppmuntrar och ger kansla av tillhérighet, solidaritet och vanskap. De
beskriver att sjalvfortroendet forbattras genom att sjukskaterskor vagar saga mer, vara
mer sjalvsakra, vérdera sig sjalva hogre och lara sig att de varken behover tycka om
eller bli omtyckt av alla (Ibid). Aven Asbring och Jeanneau (2006) bekréftar att
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sjalvfortroendet starks genom att flera upplever att de far mojlighet att ventilera sina
problem och kénna sig sedda i en grupp. De far pa sa vis ta del av andras asikter och
upptacker att deras egna tankar inte ar sa fel. Det kan bidra till en mer positiv sjalvbild
hos deltagarna (lIbid). Det framkom att det var svart att dela med sig av en svar
upplevelse, sarskilt om den berodde pa sjukskoterskornas egna beteenden och detta
kravde ett stort mod av sjukskoterskorna (Gustafsson et al. 2009). Manga sjukskéterskor
fann modet genom viljan att géra patienten ratt. Det kravdes dven mod for att vaga
ifragasatta sina kollegor, men genom att vaga ifragasatta och reflektera 6ver bade det
egna och kollegors beteenden breddade sjukskéterskorna sin kunskap (Ibid). Det &r av
betydelse att erkdnna misstag nér de intraffar, forklara i detalj vad som hént, be om
ursakt for fel och atgarda skador som orsakats géllande patientsakerhet (Buerhaus,
2007). Sjukskoterskor som genom reflektion &r trygga i sig sjalva och har ett bra
sjalvfortroende, god sjalvkansla och stort mod utfor god omvardnad. Inom en profession
med hdga kompetenskrav och hog arbetsbelastning &r det av betydelse att
sjukskaterskorna kanner tillit till sig sjalva och med detta som utgangspunkt utfor
optimal vard for patientens béasta.

Den radande kulturen i en organisation paverkade nivan av reflekterande metod (Sutton
et al. 2008). Det framkom att begreppet reflektion inte tycktes passa in pa arbetsplatsen
pa grund av den organisatoriska hierarkin och dess maktkampspel (Mantzoukas et al.
2004). Reflektion kan ses som ineffektivt och irrelevant for verksamheten ur ledningens
perspektiv (Hgyrup, 2004). Lindh och Sahlqvist (2012) forklarar att vardens hierarkier
med starka professionella strukturer som karaktariseras av egna regler, normer,
varderingar och beteenden kan ses som ett problem. Av organisationen ansags reflektion
ha ett minskat varde pa grund av sjukskoterskornas begransade makt att genomfora
nagon form av forandring, trots detta kunde reflektion ses som ett sétt att 6ka
yrkeskunskapen (Mantzoukas et al. 2004). Den dominerande kulturen ignorerade
sjukskoterskornas kunskap och denna togs ej tillvara (Ibid). Lindh och Sahlgvist (2012)
betonar att en hierarkisk ordning som har till syfte att fordela ansvar och roller &r
nddvéndigt for att en verksamhet ska fungera. Det ar dock av betydelse att hierarkin inte
hindrar de atgarder som ska motverka risker da detta i slutandan drabbar patienterna
(Ibid). I Mantzoukas et al. (2004) studie skildrades reflektion som en onaturlig metod
for utveckling i relation till avdelningens struktur och dess rutiner, reflektion var
darmed begrénsad till sjukskoterskornas personliga tid och rum. Asbring et al. (2006)
vidhaller att brist pa tid paverkar saval patienter som anstallda negativt. Skancke
Bjerknes och Torunn Bjerk (1996) hdvdar att 6kad medvetenhet, ansvarsmedvetenhet
och forpliktande till handling forbattras i en miljé som uppmanar till reflektion. Aven
Sutton et al. (2008) uppmarksammade att reflektion borde stddjas fullt ut av
organisationen. Hayrup (2004) belyser att idealet for en organisation &r en reflekterande
kultur som gor det mojligt for anstallda att standigt utmanas utan att vara radda for att
tillrattavisas. Hayrup (2004) understryker dock att arbetsplatser séllan &r optimala
sammanhang for kritisk reflektion da flera kan kanna oro for att erkdanna brister och fel.
En organisation maste fungera prestigefritt och dppet for att effektivt larande ska vara
mojligt (Lindh & Sahlqvist 2012). Verksamhetens ledning anses vara till nackdel for
personalens egenmakt, exempelvis genom att skenbart verka for demokrati men anda
hindra &sikter att komma fram i samband med stdndiga omorganiseringar (Asbring et al.
2006). Det &r idag en ojamn fordelning mellan kvinnor och mén pa de olika
positionerna i den kliniska verksamheten, da den patientnéra kontakten bestaende av
sjukskoterskor och underskoterskor till storre utstrdckning bemannas av kvinnor dn av
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man (Socialstyrelsen, 2012). Maktrelationer kan bildas mellan kvinnor och méan, dock
finns ocksa tydliga maktrelationer mellan de olika yrkespositionerna vilket syns tydligt
genom hierarkin mellan lakare och sjukskéterskor (Stromberg & Eriksson, 2010). Det
bildas ocksa grupperingar mellan de erfarna och de med mindre erfarenhet inom samma
yrkeskategori, dar de mer erfarna béar den avgorande rosten (Ibid). Férdelningen mellan
kvinnliga och manliga lakare har idag jamnats ut och ett skifte haller pa att ske. Dock
bestar lakare med langst erfarenhet an idag till storst del av man (Socialstyrelsen, 2012).
Fordelningen bland sjukskoterskor ar fortfarande langt ifran jamn da det under ar 2011
utfardades totalt 4242 sjukskoterskelegitimationer varav 3746 legitimationer tillhérde
kvinnor och 496 tillhorde man (Ibid). Det kan spekuleras i varfor férdelningen bland
sjukskaterskor inte uppnatt samma jamlikhet och varfor yrket inte attraherar lika manga
man. Om dessa forhallanden inte nyanseras hindras sjukskoterskors egenmakt och
ingripande vilket satter patientsakerheten i fara. Ledningen for en vardverksamhet
behover se vardkedjan ur ett helhetsperspektiv och se till bade personalens och
patientens basta.

Att vara fast i ett rutinméssigt arbete hindrade sjukskoterskorna att moéta patientens
unika behov (Gustafsson et al. 2004). Sjukskoterskornas satt att reflektera hjalpte dem
att ta ut de viktigaste komponenterna for att gynna patienten (Gross-Forneris et al. 2006;
Sutton et al. 2008). Hocking (2006) anser att sjukskoterskor genom reflektion kan ta
kontrollen av en dvervaldigande situation och andra den till sin fordel, da frigors
sjukskaterskorna fran det rutinméssiga beteendet som orsakade situationen fran borjan.
Lindh och Sahlqgvist (2012) betonar att patientsikerhet och en god vardkvalitet hor ihop.
Vard som inte utfors sékert kan aldrig vara av god kvalitet och medfor ofta att patienter
drabbas av vardskador. Lindh och Sahlqvist (2012) uppmarksammar dock att vard av
god kvalitet innebar sa mycket mer &n franvaro av skador. Det handlar om att varden ar
tillganglig, grundad pa vetenskap samt ges i respekt for patientens unika behov (Ibid). |
resultatet framkom att reflektion hade en positiv paverkan pa varden och behandling av
patienter (Gross-Forneris et al. 2006; Sutton et al. 2008). Boomer et al. (2010) ansag
ocksa att anvandandet av reflektion i slutandan resulterade i god vardkvalitet da
reflektion resulterade i engagemang, utmaning, férandrade beteenden och attityder.
Uberbacher (2010) papekar att det &r av stort vérde att lyssna pa patientens sikter och
tankar i det dagliga omvardnadsarbetet. Att reflektera 6ver dessa handelser utvecklar
den individuella kompetensen. | sjukskoterskerollen &r det av betydelse att lyssna och
sedan diskutera utifran olika patienters situationer samt att patienten ses som central i
dialogen for att utveckla omvérdnaden (Uberbacher, 2010). Karnan inom omvérdnad
ska alltid vara patientens individuella behov och det maste standigt vara det centrala. En
mer utbredd anvandning av reflektion i anslutning till omvardnad av patienter bidrar till
en mer individuellt anpassad vard, reflektion ska darmed ses som ett vardefullt verktyg i
den kliniska verksamheten for en sakrare omvardnad.

Konklusion

| resultatet framkom att sjukskoterskor véxer i sin profession genom reflektion, det kan
dessutom anvandas som ett instrument till personlig och professionell utveckling. Att
reflektera dver sitt eget larande, individuellt och i grupp, bidrar till att sjukskéterskor ser
pa situationer ur olika perspektiv vilket forbattrar verksamheten. Resultatet stodjer att
sjukskoterskors
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sjalvkansla starks genom anvandning av reflektion och da sjukskoterskorna ifragasatter
sitt egna handlande ges mojlighet att mogna i yrkesrollen. En forutséttning for att
reflektion ska vara genomforbar ar den radande kulturens instéllning till denna typ av
arbetsmetod. Resultatet visar dven att organisationen bor stodja reflektion fullt ut da
detta i sin tur stodjer sjukskoterskor att varda patienten pa basta satt. Detta bidrar i en
god vardkvalitet och saker omvardnad.

Implikation

Resultatet visar att reflektion ar grundldggande for att kompetensutveckling ska ske
inom ramen for sjukskoterskeprofessionen. Under sjukskoterskeutbildningen ar
reflektion ett aterkommande begrepp, detta bor déarfor aven den kliniska verksamheten
uppmarksamma som ett vardefullt verktyg for att uppratthalla utveckling av
omvardnaden. Forskning inom omradet anses vara vardefull da reflektion skapar en
sakrare omvardnad och bidrar till att sjukskoterskor battre moter patientens unika
behov. Det finns i dagsléget begransat med vetenskapliga bevis for det inflytande
reflektion kan ha i det dagliga omvardnadsarbetet. For att fanga organisationens intresse
ar det darmed av betydelse att fortsatt forskning pa omradet sker. Fokus pa framtida
forskning bor vara att skapa mer evidens for vilken tillampning av reflektion i klinisk
verksamhet som bast bidrar till sakrare omvardnad.
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Tabell 3. Artikel6versikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga C1

Publika-tionsar |Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2010 Boomer A | Creating the Att utvardera en 3- | Kvalitativ metod med programut- Utveckla samhéllen med reflek- | Grad |
Ireland C,& conditions for | arig utveckling vardering. terande ledare, som har
Cinahl McCormack |growth: a col- | metodutvecklings- | Urvalet bestod av patienter, handle- | dkad forstaelse for sig sjalv,
B laborative prac- | program for ledare |dare, sjukskoterskor, chefer och som kanner befogenhet att

tice develop- for klinisk sjuk- sjukvardspersonal. utmana sig sjalv och darefter

ment pro- skoterska. Inga bortfall redovisas. omvandla verksamheten

gramme for kravs for att uppfylla kraven

clinical nurse inom modern sjukvard. Denna

leaders form av metodutveckling klar-

gOr véarderingar, visioner for
framtiden och utmaningar, team
och praxis for att na

det utlovade resultatet av
personcentrerad vard.
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Publikationsar |Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2006 Gross- Evaluation of a | Att avgéra om re- | Kvalitativ metod. Studien pagick | Kritiskt tinkande ar mer dn att | Grad |
USA Forneris, S., | reflective learn- | flektiv kontextuell | under 6 manader dar deltagarna artikulera kunskap, det &r en
Cinahl & Peden- ing intervention | inlarning skulle fick fora narrativa anteckningar, avsiktlig tankeprocess. Sjuksko-

McAlpine, |to improve crit- | forbéttra nya sjuk- | intervjuas, handledas och traffas i | terskeutbildningar borde foku-

C. ical thinking in | skoterskors kritiska | mindre diskussionsgrupper. sera pa att underlatta det kritiska

novice nurses.

tankande under de
forsta 6 manaderna
i arbetet.

20 nyexaminerade sjukskaoterskor
med max 1 manads erfarenhet
bjods in till studien, 8 valde att
delta.

Ett bortfall pa 2 deltagande efter
tva veckor in i studien redovisas.

tankandet genom att synliggora
och bredda perspektiven och
skapa nya ramar for tankar och
insikter. CLI kan hjalpa till att
minska gapet mellan teori och
praktik. Resultatet kan forhopp-
ningsvis stimulera till en dialog
mellan pedagoger och sjuksko-
terskor mellan l&randet som fo-
kuserar pa svar och larandet som
fokuserar pa sammanhang och
forstaelse av omvardnad.
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Bilaga C3

municipal night
duty registered
nurses’ concep-
tions of reflec-
tion.

on.

med nattjanst deltog.
Inget bortfall redovisas.

ion i sjukskdoterskans dagliga
arbete ar vasentlig och mer an
bara ett instrument for larande,
forstaelse och uppmuntran till
forbattring. Det ar ocksa ett in-
strument for att tolka omvard-
nadssituationer, vilket kraver
mod, och underlattas av narvaro
och flexibilitet. Studien visar att
reflektion ocksa ar ett tillvaga-
gangssétt att hantera svara ar-
betssituationer. Reflektion visar
sig forbattra det kliniska arbetet.
Dérfor bor reflektion uppmark-
sammas som ett instrument att
forbattra omvardnaden med.

Publikationsar |Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2009 Gustafsson, | Reflection in Att beskriva sjuk- | Kvalitativ metod med fenomeno- | Studien visar att det finns ett Grad |
Sverige C., Asp, M., | night nursing: a | skoterskors uppfatt- | grafisk ansats med semistrukture- | bredare anvandningsomrade for
Cinahl & Fager- phenomeno- ning av reflektion i |rade intervjuer. reflektion inom omvardnad &n

berg, 1. graphic study of | deras arbetssituat- | Totalt 7 kommunsjukskoter-skor vad som visats tidigare. Reflekt-




Tabell 3. Artikel6versikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga C4

Publikationsar |Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2004 Gustafsson, | Reflection, the |Att beskriva sjuk- | Kvalitativ metod med fenomeno- | Reflekterande praktik skapar en |Grad |
Sverige C., & Fa- way to profes- | skoterskors upple- | grafisk ansats med semistrukture- | kraftfull omgivning som mojlig-
Cinahl gerberg, I. | sional devel- velse av reflektion | rade intervjuer. gor personalens egenmakt och

opment? relaterat till om- Totalt 4 kvinnliga sjukskoterskor | utveckling av klinisk omvard-

vardnadssituationer,
att forsta hur sjuk-
skoterskor anvéander
reflektion i deras
dagliga arbete.

deltog. Inget bortfall redovisas.

nad. Kvaliteten pa patientom-
vardnad kan avgoras av sjuksko-
terskans formaga att sjalv ut-
vecklas inom sin profession.
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nursing prac-
tice.

vikten av erfaren-
hetsmassigt larande.

Inget bortfall redovisas.

etiskt beslutsfattande.

Publikationsar |Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2008 Hough, Learning, deci- | Att utforska etiskt | Kvalitativ metod med explorativ Resultatet pavisar vikten av di- | Grad Il
USA M.C. sions and trans- | beslutsfattande beskrivande ansats med semistruk- |rekta erfarenheter och fokuserad
PsyclInfo formation in inom akutsjukvard | turerade intervjuer. reflektion av dessa erfarenheter

critical care och att undersoka | 15 akutvardsskoterskor deltog. for att utveckla kapaciteten av
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Publikationsar Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall

2005 Hughes E Nurses' percep- | Att faststélla sjuk- | Kvalitativ metod med sekvenstrian- | Sjukskéterskor upplever pro- Grad |

Storbritannien
Cinahl

tions of contin-
uing profes-
sional devel-
opment

skoterskors upp-
fattning om vardet
av kompetensut-
veckling och vilka
faktorer som bi-
drar till och pa-
verka dessa upp-
fattningar.

gulering bestaende av semistrukture-
rade intervjuer.

Slumpméssigt urval. Totalt deltog
100 utbildade sjukskdoterskor i stu-
dien med bade offentliga och privata
sjukskoterskor.

Inget bortfall redovisas

fessionell utveckling pa ett posi-
tivt sétt. Trots detta har det visat
sig att effekten av kompetensut-
veckling i sjukskoterskeyrket
minskas av flera skal. Franva-
ron av reflektion ar tydlig i
vissa fall. Att det kravs ett for-
andrat arbetssétt ar uppenbart
inom omvardnaden. Inte bara av
kollegor, utan ocksa av chefer.
Det ar viktigt att sjukskoters-
keyrket antar ett problemlo-
sande forhallningssatt till de
utmaningar som finns gallande
professionell utveckling.
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Publikationsar Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall

2004 Mantzouka, |Reflective prac- | Att undersoka hur |Kvalitativ metod med etnografisk Studiens resultat visar att det & | Grad Il
Storbritannien S., & Jasper, |tice and daily | reflektion upplevs |tolkning genomfordes for att en utmaning att genomfora re-

Cinahl M. A. ward reality: a |av verksamma undersoka hur sjukskoterskor flekterande metoder inom den

covert power
game

sjukskaterskor pa
medicinavdelning-
ar och undersoka
samband mellan
organisations-
kulturen och sjuk-
skoterkor pa dessa
avdelningar samt
undersoka de re-
flekterande meto-
der som genom-
fordes samtidigt
som studien gjor-
des.

anvinde reflekterande teknik.
Deltagarna rekryterades genom den
kliniska sjukskoterskans chef och ett
informellt tillvdgagangssitt av den
huvudansvarige forskaren. Fyra
sjukskoterskor fran fyra avdelningar,
rekryterades fran tvé olika sjukhus.
Inget bortfall har redovisats.

nuvarande organisations-
kulturen pa de medicinska var-
davdelningarna. Reflektion kan
anses av avdelningens kultur
som felaktig/onormal inom
verksamheten, inte for att den
faktiskt ar det utan eftersom
denna uppbyggnad tillater att de
overordnade i organisationen
kan uppratthalla och utdva sin
makt.
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nurses

akutsjukhus deltog.
Inget bortfall redovisas.

skoterskorna i denna studie be-
tonade att de behdvde mer tid
for reflektion. Vissa sjukhus har
infort reflektionsrundor som ett
sétt att bygga in tid for denna

viktiga process.

Publikationsar |Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2008 Riley, J., Scholarly nurs- | Att beskriva veten- | Kvalitativ metod dar beskrivande | Utifran sjukvardspraxis skulle | Grad |
USA Beal, J.A., |ing practice skaplig sjukvards- | forskningsdesign anvandes. Semi- | reflektion ge mer forstaelse for
Cinahl & Lancas- | from the per- praxis ur erfarna strukturerade intervjuer genomfor- | vetenskaplig omvardnad inom

ter, D. spectives of sjukskdoterskors des. verksamheten och dess inverkan

experienced perspektiv 36 erfarna sjukskaterskor fran fyra | pa patienter och anhoriga. Sjuk-




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga C9

Publikationsar |Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall

2008 Sutton, L., |Reflection in an | Att beskriva upple- | Kvalitativ metod med fenomenolo- |Resultaten av denna studie visar |Grad Il
Storbritannien & Dalley, J. | intermediate velser och uppfatt- | gisk ansats anvandes, bestaende av | att dialogisk reflektion ofta an-

Cinahl

care team

ningar om reflekt-
ion av deltagare i ett
vardteam, att ut-
veckla en viss for-
staelse for anvand-
ningen av reflektion
i klinisk praxis och
att fa insikt i hur
reflektion kan inte-
greras ytterligare i
praktiken pa indi-
vid-och gruppniva.

enskilda semistrukturerade bandin-
spelade intervjuer.

Alla 20 ett tvarvetenskapligt vard-
team erbjods att delta. 10 medlem-
mar gav informerat samtycke att
inga i studien.

Inget bortfall redovisas.

vands i klinisk praxis. Medan
gruppmedlemmarna &r positiva
till reflektion saknas det formelit
strukturerad reflektion inom
verksamheten. Avsatt tid och
ledningens/organisationens stod
ar viktigt for att underlatta re-
flektionen. Den skriftliga re-
flektionen visade sig vara be-
gransad. Det ar uppenbart att
stdd-och utbildningsmajligheter
maste vara mer lattillgangliga
for verksamheten for att ut-
veckla dessa fardigheter, vilket
skulle hjélpa dem att visa resul-
tat pa individuell och omvard-
nads niva.




