





Intervjuguide Dybdeintervju

Arbeidssituasjonar i noverande yrkesfunksjon

Kan du beskrive arbeidet som sjukepleiar ved din arbeidsplass?

Kan du beskrive dine sentrale arbeidsoppgaver som sjukepleiar?

Kan du beskrive ein typisk arbeidssituasjon du opplever som sjglvstendig pa den maten at du

har ansvar og kontroll over situasjonen?

Har du opplevd eventuelle vanskelege situasjonar knytta til di rolle som sjukepleiar? Kva er
det du opplever som vanskeleg i desse situasjonane?
Korleis opplever du arbeidssituasjonar der du fgler deg fagleg trygg?

Leeringserfaringar og bruk av kunnskap i
arbeidssituasjonar

Tilbakeblikk pa leeringserfaringar og
formidla kunnskap i utdanninga

Kan du beskrive korleis du har utvikla deg til
a bli sjglvstendig i den nemnde
arbeidssituasjonen?

Kan du skissere kva du som sjukepleiar har
behov for & kunne/kva som krevjast av deg
som sjukepleiar i situasjonar der du er
sjglvstendig?

Kan du utdjupe korleis opplevinga av ein
vanskeleg situasjon har bidrege til mgte med
nye arbeidssituasjonar?

Kva meiner du ligg i det a vere fagleg trygg?

Kan du beskrive den kunnskapen som gjer
deg fagleg trygg?

Korleis gar du fram for a tilegne deg
eventuell kunnskap som du opplever at du
treng i arbeidssituasjonar?

Korleis bidreg andre personar, som pasient,
pargrande, andre sjukepleiarar, andre
faggrupper med kunnskap som du treng i
arbeidssituasjonar?

Korleis meiner du at utdanninga di fgrebudde
deg i hgve til arbeidssituasjonar du i dag
opplever sjglvstende i?

Korleis meiner du at utdanninga di fgrebudde
deg i hgve til & mgte situasjonar der du som
sjukepleiar blir utfordra pa at du kan faget
ditt?

Kan du beskrive ein situasjon fra utdanninga
di som du har teke med deg vidare som ei
viktig leringserfaring?

Kan du beskrive kva l@ringserfaringar du
ikkje sag nytten av nar du var i utdanninga?
Har du endra syn pa desse erfaringane etter at
du har jobba eit par ar som sjukepleiar?

Kva har gjort til at du eventuelt har endra syn
pa dette?

Kan du beskrive kva leringserfaringar du
oppfatta som viktige nar du var i utdanninga?
Har du endra syn pa desse erfaringane etter at
du har jobba eit par ar som sjukepleiar?

Kva har gjort til at du eventuelt har endra syn
pa dette?

Korleis opplever du samsvaret mellom den
kunnskapen utdanninga formidlar og den
kunnskapen du treng som sjukepleiar i ditt
arbeid?




Miljg og rammer for laering og tilegning av ny kunnskap

Kan du fortelje om korleis det var & vere nyutdanna sjukepleiar?

Korleis opplevde du som nyutdanna dei oppgavene som er sentrale i arbeidet ditt i dag?
Korleis taklar du nye arbeidsoppgaver i dag i hgve til nar du var nyutdanna?

Kbva tilretteleggingar meiner du er viktige for at du skal leere nye arbeidsoppgéver?

Kva ynskjer du 4 lzere meir om som sjukepleiar pa den arbeidsplassen du er, og kvifor?

Korleis trur du pasientar og arbeidskollegaer opplever deg som sjukepleiar i dag/ nar du var
nyutdanna?









Utdrag fra intervju informant 10
(Intervjuer sine spgrsmal er uthevet)
Kan du beskrive det arbeidet du gjer som sjukepleiar pa din arbeidsplass?

Ja, det er ikkje bare litt, for eg gjer egentlig ganske mye. No jobber eg pa en medisinsk avdeling, og det er mye
sykepleie i form av medisiner og det er og mye pleie. Vi har ganske mange kronisk syke pasienter, sa det er ofte
komplekst bilde av pasienten og det er mye som ma gjgres. Men en arbeidsdag..Vi har ulik funksjon om vi er
gruppeleder eller sann, sa ingen arbeidsdag er lik. Skal eg si sann akkurat det eg gjor?

Du kan no velge ut, dersom det er noko du kjem pa sann med ein gong.

Vi har mange nyrepasienter. Vi samarbeider med dialysen. Ofte sa er det, en morgen kan det vere a gjere klar en
dialysepasient og sende han i dialyse eller noen peritoneal dialyse der vi gjennomfgrer dialyse for dei.

Vi har mange diabetes-pasienter. Vi har diverse av seinkomplikasjoner som kommer inn. Sykepleie i forhold til
det. Det kan da vere nedsatt nyrefunksjon eller darleg sirkulasjon og sar og sanne ting, og det kan og vere heilt
nyoppdaga og lzre opp nye pasienter som har fétt diabetes. Det er litt vanskelig 4 si for ingen dag er lik.

Er det nokon arbeidsoppgaver som du spesielt har ansvar for?

Nei, egentlig ikkje. Dersom eg har gruppelederfunksjon si har eg ansvar for medisiner og vere pa previsitt og gé
legevisitt, og har da séant telefonarbeid og det administrative egentlig. Og de dagene eg ikkje har det, sa er eg
med ute i pleien og gjgr oppgaver som blir delegert til meg fra den som har ansvaret, gruppeleder. Sa i dag har
eg den gruppelederfunksjonen sé da ma eg delegere alt videre til de andre.

Kva er det du likar best?

Det er no greit & variere litt, men eg likar no egentlig litt & ga legevisitt. Eg fgler at vi leerer mykje av det, pa
previsitt og sanne ting. En del hos oss liker ikkje sé godt a ga visitt, noen syns det er litt skummelt med legane og
med visitt, og sa kan det jo bli ganske mye & holde styr pa. S sann sett er det greit at det er sann for da far vi jo
variert litt pA oppgavene.

Nar du seier at du leerer av a ga visitt, kva spesifikt tenkjer du pa da?

Nei, ofte sa, dersom ein sitter pa en legevisitt og der er flere som sitter og diskuterer en sykdom eller et kasus, sa
er snapper en opp ting og leerer mye om det, og en kan spgrre om ting en lurer pa og sann. Det er jo stadig nye
ting. Har lert veldig veldig mye siden eg var heilt ny, det er heilt sikkert. Ting som eg ikkje har lert pa skolen.

No har du kanskje fortalt om det, men kan du trekke ut ein typisk arbeidssituasjon som du opplever som
sjolvstendig pa den maten at du har ansvar og kontroll over den situasjonen?

Ja, det var vanskelig. For eksempel en dialysepasient som far peritoneal dialyse og som ikkje kan handtere det
sjglv. Da ma jo eg gjgre heile prosedyren og veie og passe pa at han er trygg og gi informasjon om korleis det
ligger an og sanne ting. Det er en sykepleieprosedyre som er litt teknisk kanskje. Andre situasjoner...Har og mye
ansvar i a leere opp nyoppdaga diabetes. Det er ikkje alltid like lett a vite kva de far med seg og ikkje. De skal jo
ha informasjon av lege og, men det opplever de gjerne litt skumlere. Var det sanne ting du tenkte pa?

Ja, det er viktigast kva du kommer pa. Kor du fgler du er sjglvstendig. Har og noko med korleis du har
utvikla deg til a bli sjglvstendig.

Ja, eg merkar jo at eg er blitt mye mer trygg pa forskjellige prosedyrer og slike ting. Nar eg var heilt ny, berre det
a kunne gjgre et [ord uklart] ...-skift, det var litt skummelt. Na gjgr eg det og gjgr ingenting av det. Sann er det
med veldig mange ting. Du har blitt kasta ut i det og s&, ja. En har lert veldig mye, og det er mye mer som skal
lzeres og - det er helt sikkert.

Korleis fgler du at utdanninga di forberedte deg pa den sjglvstendigheten?

Det syns eg var veldig bra. Eg var med pa ei veiledningsgruppe fra hgyskolen i fjor pa denne tida. D& samles vi
nyutdannede sykepleiere her pa huset og snakka veldig mye om akkurat det faktisk, og da tror eg de lererne og



fikk litt tilbakemelding pa det. Nar en er student sjglv. Eg er kanskje ikkje en sann som stikker meg sa mye fram,
og det er alltid skummelt nar en er i praksis. Det er ikkje sa gg@y a kjenne pa det ansvaret allerede nar man er
student, men eg ser na kor viktig det er at en far kjenne litt pa det ansvaret nar en er student, for den dagen
kommer der du star der med papirene og far ngkkelkortet og fra fgrste dag er det & 1ase ut morfin og narkotika og
sann. Ho eine pa gruppa gikk i Danmark, og der fgler eg det er litt ekstremt igjen. Der har en med seg en lerer
heile tida og ma svare pa spgrsmal nesten heile tida. Det er ikkje sann at du skal ga a ha klump i magen kvar
gong du skal i praksis, men at en kanskje burde blitt satt litt meir pa prgve nar en er i praksis. Og da meiner eg
ikkje i form av oppgavene eller at en skal skrive flere refleksjonsnotat, for det fgler eg ofte bare blir...en
reflekterer jo i grupper og sénne ting. Eg hugser for eksempel ein lerer, han ville sette en litt pa prgve, og da
syns alle at han var sa skummel og han var ikkje noe grei. Men nér eg prata med han etterpa sé sa eg at eg
skjgnte godt kva han holdt pa med. Og han var faktisk, det er ikkje vanleg at lerarane er med i praksis, de er bare
innom og har samtaler kvar 14.dag eller noe sant.

Gjelder det i alle praksiser?

Ja, de er aldri med og ser korleis vi jobber i avdelinga. Og han var utplassert eller var iallefall litt i den avdelinga
der eg hadde kirurgisk praksis, og eg syns det var godt, for han hadde tid, og han spurte om eg hadde lyst til &
vere med a se pa, spurte om eg ville sette en i.m sprgyte, se pa, sa fikk eg en som hadde mer tid og som kunne.
Men for all del ikkje en som skulle ga & se deg over skuldra heile tida.

Det du egentlig etterlyser det er a fa prgve seg mer sjglvstendig?

Ja, eg hadde aldri trodd eg skulle si det sjglv - nar eg var student, for da syns eg det var skummelt nok sjglv, men
iallefall ndr en er student at en blir bevisst pa det der store ansvaret en far nar en er ferdig, for en har faktisk et
veldig stort ansvar. Det meiner eg iallefall. Men akkurat korleis ein skal gjgre det, det veit eg ikkje.

Litt tilbake til den situasjonen som du snakka om. Du var inne pa det med dialyse og informasjon om
diabetes. Dersom du skulle seie noko om kva kunnskap du treng for a bli sjglvstendig, kva er den
bakgrunnskunnskapen, korleis vil du beskrive den?

Eg vil si at det er en del ting eg har leert mens eg har veert her. En leerer mye pa skolen, men det er sa mye om ,
litt om mye, og en blir automatisk spesialisert der en er. S eg tror eg har blitt mest lert opp av de som jobber her
fra fgr. Og at vi har informasjoner som vi kan sla opp i og se. Har en diabetesperm som en kan fglge. Samtidig
som eg syns det er kjempevanskelig med diabetesopplering i dag for alle er jo sa forskjellige og det er vanskelig
a ordlegge seg. Og det med prosedyrer i forhold til dialyse, det har eg berre sett andre sykepleier her som har
gjort.

Sa det er noko som du ikkje leerte i utdanninga?
Nei, veldig lite. Hadde liksom anatomi om nyrene og sanne ting. Men eg har jo spart pa mange av
sykepleiebgkene mine, og de har jeg jo slatt opp i mye etterpa og det star jo der.









Intervjuguide Fokusgruppeintervju

Alle innleiingar nedanfor er basert pa funn fra dybdeintervjua.

Tema 1
Ansvarsoppgaver/leiarfunksjonar

Ansvarsoppgavene er knytta til at ein skal ha oversikt og ansvar for einskildpasientar eller ei
gruppe pasientar, at pasienten far den pleie og behandling han skal ha, at rutiner pa
arbeidsplassen blir fulgt, samt medansvar ved undersgkingar og behandling.

Informantane uttrykker at den store forskjellen pa utdanning og arbeid er knytta til ansvaret
ein far som sjukepleiar. Medikamenthandtering og rutiner blir nemnt som eksempel pa arbeid
som endrar karakter nar ein byrjar i arbeid fordi ein far ansvaret. Sjglv om ein byrjar i arbeid
som sjukepleiar der ein ha vore i praksis, sa seier fleire informantar at ein ma lzre rutinene pa
nytt. I tillegg er dei ulike arbeidsplassane sa spesialiserte. Fylgjande utsagn illustrerer dette:
”Den ene dagen har du ikke lov og den neste dagen har du papirene og ngklene til
medisinrommet og her er tralla og avdelingen er din, ver sa god!”.

”Det er forskjell pa a vite om rutiner og ha ansvar for at rutinene blir fulgt”.

Spgrsmal til drefting:
Ein informant seier: ”Ein kan ikkje lese seg opp pa sjglvstendighet og ansvar slik ein kan med
prosedyrer”. Er ansvar noko ein ikkje kan tilegne seg pa anna mate enn ved & erfare det?

Kva kunnskap treng sjukepleiar for & ha ansvarsoppgaver ovanfor pasienten?
Er tildeling av ansvarsoppgaver og utvikling av sjglvstendighet to sider av same sak?
Kan utdanninga bidra til at ein blir betre fgrebudd pa det ansvaret ein far som sjukepleiar?

Er det samsvar mellom eigne forventningar og arbeidsplassen sine forventningar nar det gjeld
det & kunne ta ansvarsoppgéaver? (Er arbeidsplassen sine forventningar realistiske?)

Tema 2
Sjukepleiehandlingar (beslutningar og sjglvstendige vurderingar)

Situasjonar der sjukepleiar handlar sjglvstendig er prega av kunnskap som er “sereigen” for
sjukepleiarar, for eksempel grunnleggande observasjonar, stell, sarstell, forflytning,
smerteproblematikk, observasjonar knytta til kroniske lidelsar og akutt endring i tilstand.

Det eine kjenneteiknet pa lering av sjukepleichandlingar er at ein gjenkjenner situasjonen, og
ein opparbeider seg erfaring og klinisk blikk. Erfaring med ulike situasjonar gir fglelsen av a
kunne/ikkje kunne. Ein informant uttrykker det slik: ’Du har jo laert a bli tryggare pa
observasjonane dine (...) Du har jo trent opp det kliniske blikket etter kvart som du
jobbar”.

Pa den andre sida kan eit kjenneteikn vere fglelsen av at dess meir ein kan, dess meir veit
ein at ein ikkje kan. > En blir mer bevisst pa at en ikke vet alt”, seier ein informant.

Spersmal til drgfting:




Fleire informantar uttrykker at ein er fagleg trygg nar ein veit at ein gjer ting riktig.
Men det a gjere ting sjglv om ein ikkje foler seg god pa det gjer til at ein stadig leerer. Ein ma
kunne vere litt frampa og kunne stole pa eigne vurderinger. Ein blir tryggare etter kvart
fordi ein innser at det er ein del av jobben a takle nye oppgaver. Ein av informantane
uttrykte det slik: ”Ein har kunnskapen, men skal takle situasjonen”.

Kva tankar gjer de dykk rundt desse utsagna? Korleis paverkar dette behovet for lering i
arbeidet?

Informantane uttrykker at ein lerer a ta sjglvstendige vurderinger ved a “slippe til” i ulike
situasjonar i praksisperioder i utdanninga. Fleire nemner at sjukepleielararen har ei viktig
rolle som padriver for ”a slippe til” og "fa prgve”.

Handlar dette om at ein bgr fa meir trening i a takle situasjonar i utdanninga?

Tema 3
Prosedyrer

Far betegnelsen “det praktiske”. Som ein informant seier: ”Prosedyrer ma en gjgre”. Ei anna
seier: ”..alt du kan fa gjort igjen sjglv, det sitter mye betre i”.

Dette er dgme pa kunnskap som blir beskreve som nokolunde konstant og situasjonane er
nokolunde like, dei kan forutsjaast. Nokon kallar det system og oppskrifter. Det er gjerne lett
a finne prosedyrekunnskap fordi den stir nedskreven i permar pa arbeidsplassen. Prosedyrer
er dgme pé kunnskap ein meir eller mindre kan som ferdig utdanna og kunnskapen kan
overfgrast direkte, men det varierer kor godt ein fgler seg forberedt. Nokon seier at ein har fatt
for lite trening pa skolens gvingspost, mens andre seier at dei fikk prgvd seg for lite i praksis,
anten fordi der ikkje var s mange aktuelle prosedyrer pa praksisplassen, eller fordi ein ikkje
fikk utfgre prosedyrer utan “overvaking”. Uansett ser det ut til at prosedyrer er
arbeidsoppgaver ein opplever ein er sjglvstendig i tidleg i perioden som nyutdanna.

Spgrsmal til drgfting:
Kor viktig er det for ein sjukepleiar 4 kunne prosedyrer?

Kan prosedyrer leerast adskilt fra situasjonar der dei skal utfgrast?

Er det vanskelegare a hugse ein prosedyre ein utfgrer sjeldan, enn ein medisinsk diagnose ein
har leert om men som ein ikkje mgter i sin praksis?

Tema 4
Kommunikasjon med pasientar og pargrande

Kommunikasjon er serleg vanskeleg nar pasienten er alvorleg sjuk og nér pargrande er
misfornggd med pleie og behandling. Her finnast det ikkje oppskrifter pa korleis ein skal
handle (kommunisere) sjglv om situasjonar liknar pa kvarandre.

Kommunikasjon blir ofte sett i samanheng med etikk, og at det er kunnskap som vanskeleg
kan tilfgrast fordi det er noko ein har i seg som ein del av personligheten.”Det sitter i en”,
seier ein informant. ”Det er noko som, dei fleste har vel inne korleis ein skal vere mot andre,
og dersom ein ikkje har det inne sa veit eg ikkje om ein kan fa det inn heller..”, seier ein anna.



Det a forholde seg til pargrande er for lite fokusert i utdanninga. Ein informant seier”..ja det er
noko a lere seg 4 snakke med dei pargrande (...) hadde vi fatt litt meir informasjon eller
trening”.

Samstundes er dette arbeidssituasjonar som blir forbunde med at ein treng lang erfaring, og
ein ser opp til sjukepleiarar med erfaring som meistrar a ”spgrje dei riktige spgrsmala”.

Spgrsmal til drefting:

Sjukepleiarar med lang erfaring er viktige rollemodellar/mentorar nar dei er gode pa
kommunikasjon og samhandling med pasientar og pargrande. Er gode rollemodellar bade i
utdanning og arbeid den beste maten & lere kommunikasjon pa? Kva skal til for a vere ein
god rollemodell?

(Er evna til & kommunisere noko ein har i seg som ein del av personligheten eller kan den
oppgvast ved erfaring?)

Kva skal til for at ein sjukepleiar kan vurdere om kommunikasjon er god eller darleg?

Tema 5
Oppleering av pasientar, studentar, kollegaer

Ein treng kunnskap og erfaring for a leere opp andre, seier informantane.

Informasjon til pasientar og pargrande er vanskeleg fordi ein fgler at det vert forventa at ein
kan mykje. I situasjoner der ein fgler ein innehar kunnskap nok til & kunne informere pasient
og pargrande opplever ein fagleg trygghet.

Situasjonar knytta til oppfylgjing av studentar utfordrar ein pa eiga leering, ikkje berre nar det
gjeld konkret kunnskap, men like mykje nar det gjeld & vere bevisst pa kva det vil seie a vere
ein god sjukepleiar, kva eigenskapar ein treng a utvikle.

Kontaktsjukepleiarrolla er undervurdert som ein av sjukepleiar sine arbeidsoppgaver som ein
treng opplering i pa arbeidsplassen. Utsagn fra informant: ”Plutselig satt eg der og var den
som skulle evaluere studentene bare noen maneder etter at eg blei evaluert sjglv”.

Spgrsmal til drefting:
Verkar kontaktsjukepleiarrolla hemmande eller fremjande pa eiga laering?

Kva ligg det i at informasjon og opplaring blir sett i samanheng med at ein sjglv har mykje
kunnskap?

Er der leeringserfaringar fra eiga utdanning som pregar korleis ein lerer opp andre?

Tema 6
Samhandling med kollegaer fagleg og tverrfagleg

Kollegafellesskapet er eit framtredande moment for lering og trivsel. Det er fortrinnsvis andre
sjukepleiarar, hjelpepleiarar og legar som blir definert inn i dette fellesskapet. Kollegaer er
viktige for & tilegne seg kunnskap. Det & ha nokon & spgrje er viktig for opplevinga av
trygghet i arbeidssituasjonen. Nokon er meir bevisst selektive enn andre i kven dei spgr og
kva dei spgr om. Men dei aller fleste spgr ein kollega fgr dei spgr pasienten sjglv, leitar fram i
dokumentasjon eller nyttar seg av forskingsbasert kunnskap.



Nar ein er godt bemanna har ein tid til & tenkje gjennom ting og diskutere og reflektere over
situasjonar.

Spgrsmal til drgfting:

Mange byrjar a jobbe der dei har vore i praksis, og ein viktig effekt er at ein “er kjend” pa
arbeidsplassen. Kan praksisperiodar i slutten av utdanninga fa for mykje preg av
yrkesopplering fordi ein skal jobbe pa same avdelinga som nyutdanna? Handlar det om &
tilpasse seg eit kollegafellesskap eller a tilegne seg ny kunnskap?

Kor viktig er det for ein sjukepleiar & kunne vurdere sin kunnskap i lys av det andre
sjukepleiarar meiner? Kven sine vurderingar stoler ein mest pa?









Randi Skar Fgrde 2006-06-09
Hggskulen i Sogn og Fjordane

Avdeling for Helsefag
Vievegen
6800 Fgrde
Til
Informasjon om fokusgruppeintervjui ..... 12.juni 2006

Takk for at du har sagt deg villig til & delta pa fokusgruppeintervju den 12.juni!

Sted for gjennomfgring av intervjuet er ...som liggeri ..... Vi mgtes i resepsjonen kl1.16:00.
Intervjuet vil ta om lag to timer. Du vil fa servert drikke og noe & bite i. De som har utgifter i
forbindelse med reising vil fa dette dekket.

Det er seks sykepleiere som skal delta pa fokusgruppeintervjuet. To av disse arbeider pa .....,
eni.....og tre arbeider pa .....

En medhjelper vil ogsa delta i gruppen, dette er Hagskolelektor ..... Hun skal hjelpe meg med
a notere og sgrge for a holde diskusjonen i forhold til spgrsmalene.

Jeg arbeider nad med spgrsmal til fokusgruppeintervjuet. Innholdsmessig vil du kjenne igjen
spgrsmélene fra de individuelle intervjuene, men spgrsmalene far na et mer preg av pastander
som jeg gnsker skal diskuteres. Pastandene er bygd pa resultater fra de individuelle
intervjuene, i alt 11 intervju. Hensikten med fokusgruppeintervjuet er & fa mer informasjon i
forhold til de spgrsmalene jeg forsker pa, men samtidig er det ogsa en test av om jeg har tolket
riktig det du og de andre informantene tidligere er sagt.

Fokusgruppeintervjuet fungerer som en diskusjon og refleksjon rundt tema. Jeg stiller
spgrsmalene, men det er diskusjonen dere i mellom som er i hovedfokus. Siden intervjuet blir
tatt opp pa band og vi til saman er atte personer, sd ma vi se litt pa den praktiske
gjennomfgring fgr intervjuet starter. Vedlagt finner du ogsa noen regler for samtalen som
fglger en navnelapp. Det er fint om du tar med dette til intervjuet.

Jeg ser frem til & mgte deg igjeni ....! Ta gjerne kontakt om du har spgrsmal fgr vi mgtes.
Vennlig hilsen
Randi Skar

Epost: randi.skar@hisf.no
Mobil: 95146987




Navneskilt: Ide og utarbeidet av forskningssykepleier Tove A. Hanssen Med, Div. Haukeland Sykehus 2000,

Regler for gruppesamtalen:

- Vi bruker bare fornavn.

- Vi formidler ikke til andre det som har kommet opp her.

- Kun en snakker ad gangen.

- Vi ma snakke klart og heyt for & f4 med det som blir sagt pa
lydopptaket.

- Det er ingen riktige eller gale svar.

- Ikke veaer redde for & veere ®rlige.

- Det er viktig at alle slipper til .

- Det er viktig at alle synspunkt kommer frem.
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